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CORRECAO CIRURGICA DE OTOHEMATOMA EM CAO - RELATO DE CASO

(Surgical Treatment of Otohematoma in a Dog - Case Report)

Gabrielle Maria Barbosa de SOUZA*'; Sheila Nogueira Saraiva da SILVA?, Thamara
Barrozo SAMPAIO?; Jodo Alison de Moraes SILVEIRA*

RESUMO

Uma das afecgdes mais importantes na clinica de pequenos animais ¢ o hematoma auricular, também conhecido
como otohematoma. E definido pela colegdo de liquido serosanguinolento dentro da placa de cartilagem do
pavilhdo auricular. O diagndstico preciso ¢ adicionalmente feito a partir da aspira¢do do liquido para analise
citologica. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um cdo, buldogue francés, de 8 anos, bem como a
técnica cirrgica utilizada para seu tratamento. Passou por atendimento veterinario um buldogue francés, com
12,8 kg e 7 anos de idade. A queixa do tutor relacionava-se ao historico de oito meses de otite bilateral
recorrente, até que chamou sua atengdo o aumento das proporgdes da orelha esquerda do animal, a qual
observava-se edemaciada, ruborizada e sensivel ao toque. Fez-se uma incisdo sagital sobre a face auricular
concava, utilizando bisturi n° 10, sucedeu-se a sutura com fio de Nylon 2-0, com padrdo Wolf captonado, sendo
os captons transpassados pelo fio de sutura de plastico previamente esterilizados, foram organizados
paralelamente na face interna da orelha. Diante das muitas opg¢des de técnicas possiveis, 0 maior motivo de

ter-se optado pela técnica mais simples foi o temperamento do paciente. Por fim, a conclusido do caso deu-se

pela melhora eficiente e definitiva do hematoma aural e também pela defini¢do de uma conduta terapéutica que
adequou-se melhor ao tratamento da otite alérgica.

Palavras-chave: serosanguinolento, tratamento cirirgico, dreno, sutura.

ABSTRACT

One of the most important conditions in the small animal clinic is auricular hematoma, also known as
otohematoma. It is defined by the collection of serosanguineous fluid within the cartilage plate of the pinna. The
accurate diagnosis is additionally made from aspiration of the fluid for cytological analysis. The objective of this
work is to report the case of an 8-year-old French bulldog dog, as well as the surgical technique used for its
treatment. A French bulldog, 12.8 kg and 7 years old, underwent veterinary care. The tutor's complaint was
related to the eight-month history of recurrent bilateral otitis, until he was noticed by the increase in the
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proportions of the animal's left ear, which was swollen, reddened and sensitive to touch. A sagittal incision was
made on the concave auricular surface, using a No. 10 scalpel, followed by suturing with a 2-0 Nylon thread,
with Wolff patterned suture, the captons being crossed by the previously sterilized plastic suture thread, they
were organized parallel to the inner surface of the ear. Given the many options for possible techniques, the main
reason for choosing the simplest technique was the patient's temperament. Finally, the conclusion of the case
was due to the efficient and definitive improvement of the aural hematoma and also to the definition of a
therapeutic approach that was better suited to the treatment of allergic otitis.

Key words: Serosanguineos, surgical treatment, drain, suture .

1 INTRODUCAO

Uma das afec¢des mais importantes na clinica de pequenos animais ¢ o hematoma
auricular, também conhecido como otohematoma, sendo a lesdo que mais afeta o pavilhdo
auricular dos canideos (LANDZ & WOOD, 2002). E definido pela cole¢do de liquido
serosanguinolento dentro da placa de cartilagem do pavilhdo auricular, se apresentando como
edema flutuante na superficie concava de um ou ambos os pavilhdes (FOSSUM, 2007).
Estando sempre exposto, devido a sua localizagdo, o pavilhdo auricular ¢ muito propenso a

sofrer lesdes, produzindo laceragdes, feridas e hematomas (MERINO et al., 2003).

O motivo do hematoma ocorrer ¢ que o ramo da artéria auricular caudal passa da
superficie convexa para a concava da orelha, através de pequenos canais dentro da
cartilagem, (GOTTHELF, 2007) irrigando a cartilagem auricular. Em situacdo normal, a
superficie concava da cartilagem esta firmemente aderida a pele, mas o trauma pode criar um
espaco morto entre os tecidos que se enchem de sangue. A hemorragia dos vasos forma uma

bolsa repleta de liquidos, originando o hematoma aural. (BROWN, 2010)

Um estudo conduzido por Hall ef al. (2016) teve como objetivo apontar os principais
métodos de tratamento utilizados pelos veterinarios no Reino Unido. De acordo com este foi
a prevaléncia do tratamento com deposi¢do de glicocorticoides foi de 49%, enquanto o
cirargico de 29%, ja 16% preferiu a drenagem sem uso de medicamentos, 4% optam
inicialmente pela colocacdo de dreno de Penrose com drenagem juntamente com deposicao
de glicocorticoides e, por fim, 8% relataram outros tipos de manipulagdo, como homeopatia e
terapia sist€émica com corticosterdides. Quando, no entanto, se deparam com recidivas, os
nimeros mudam, os quais 67% representam a escolha dos veterinarios pelo tratamento

cirargico, seguido de 16% que continuam com a drenagem e o uso de corticoides topicos, 7%



prosseguem com somente o dreno, 7% segue somente drenando e, por fim, 3% sugerem

tratamentos opcionais.

A etiopatogenia do hematoma auricular ¢ resultado de danos primarios ou
secundarios, como acidentes, mordidas, sendo as inflamacdes as causas mais frequentes
(BETEG et al., 2011), como doenca autoimune (KUWAHARA, 1986) e outros fatores
imunologicos (JOYCE & DAY, 1997). Associagdes com doenca de pele hipersensivel
também foram citadas por Joyce & Day (1997), otocariase (KUWAHARA, 1986). No
entanto, de acordo com Blittler et al., (2007) o hematoma auricular ¢ mais comumente

associado a otite externa.

A otite, que ¢ citada como a principal causa do otohematoma, ¢ classificada de
acordo com a sua localizagdo e gravidade da inflamagdo, por sua vez, sdo subdivididas em
interna, média e externa quanto a sua localizagdo (GOTTHELF, 2007). Diferentes tipos de
microrganismos sao conhecidos pela literatura como causadores de otite parasitaria, como o
Staphylococcus spp., a Malassezia pachydermatis (SANCHEZ et al., 2011; SCARTEZZINI
et al., 2011), o Otodectes cynotis, o Otobius megnini e 0 Demodex canis (GOTH, 2011). Ja as
otites alérgicas sdo comumente secundarias a descontroles imunoldgicos, como atopia e
hipersensibilidade alimentar. Ainda ¢ relatado que doencas hormonais podem adicionalmente
desencadear o  aparecimento  de  otites, por  exemplo,  hipotireoidismo
(SARIDOMICHELAKIS et al, 2007). O tratamento ¢ feito normalmente com uma
associacdo de medicamentos, geralmente topicos, como antifiungicos, antibidticos e

antiinflamatérios (GOMES, 2015).

Ainda que o inchago da auricula do paciente seja dbvio na rotina clinica e sua
aparéncia caracterize-se como patognomodnica (HARVEY, et al., 2001), o diagndstico preciso
¢ adicionalmente feito a partir da aspirag¢ao do liquido para analise citologica a fim de realizar

o diagndstico diferencial de tumores ou abscessos (BROWN, 2010).

E possivel afirmar que o otohematoma tem carater cronico e o principal objetivo
terapéutico deve ser identificar a causa base e tratd-la (HENDERSON & HORNE 2003). Para
tanto, diferentes métodos conservativos e cirargicos foram desenvolvidos a fim de tratar a
afeccdo auricular e evitar recidivas (LANZ & WOOD, 2004). Isto porque a falta de
tratamento adequado pode levar ao acimulo de liquido serosanguinolento na parte interna da

orelha (HARVEY et al., 2001). Se ndo for tratado, o tecido de granulacdo substitui os



hematomas aurais; a contragdo e fibrose subsequentes desse tecido podendo resultar em
deformidade da pina e, em gatos, obstrucdo da abertura acustica externa (JOYCE & DAY,
1997).

Abordagens terapéuticas minimamente invasivas visam aliviar o desconforto do
animal, além de evitar métodos mais invasivos. Dentre elas destacam-se a aspiracao da
colecdo de liquido com agulha fina seguida de aplicacdo local de corticoides até que a
melhora clinica seja percebida (HENDERSON & HORNE 2003). Ja os tratamentos invasivos
além de mais utilizados, sdo mais eficazes, na maioria das vezes, que se baseiam em remover
todo o sangue, coagulos e fibrina, através de uma incisado (HENDERSON & HORNE, 1993).
Ja Joyce (1994) descreveu o uso de dreno de Penrose, enquanto Wilson (1983) relatou o uso

de canula de bico descartdvel. Finalmente, ha também técnicas de incisdo com diferentes
métodos de sutura para diminuir o espaco criado pela colecdo de liquidos (FOSSUM, 2007,

HENDERSON & HORNE 1993).

Ainda que diversos métodos possam ser bem empregados, a depender do caso em
que se encontra o animal, ndo hd um consenso quando se trata de escolher qual terapia ¢ mais

eficaz para cada paciente. (HALL et al., 2016)

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um cao, buldogue francés, de 8 anos,

bem como a técnica cirurgica utilizada para seu tratamento.

2 RELATO DE CASO

Passou por atendimento veterinario na clinica Animal & CIA, um macho da espécie
canina, da raca buldogue francés, com 12,8 kg, com 7 anos de idade, residente do municipio
de Fortaleza. A queixa do tutor relacionava-se ao historico de oito meses de otite bilateral
recorrente no paciente em questdo. Manifestando primeiro meneios cefélicos, posteriormente

evoluindo para eritema ao redor das orelhas e quantidades excessivas de cerimen.

Tutor refere que o cdo teve diversas recidivas de otite nos Ultimos meses, relatou que
foram coletados swabs para cultura bacteriana e fungica que isolaram repetidamente a

Malassezia spp., sendo quase sempre tratado com medicagdes topicas a base de



ciprofloxacina, cetoconazol, fluocinolona e cloridrato de lidocaina. Até que chamou sua
atencdo o aumento das proporg¢des da orelha esquerda do animal, a qual observava-se
edemaciada, avermelhada e sensivel ao toque. Ao ser questionado, o tutor negou mudangas

nas fezes ou na urina do animal, bem como em seu apetite.

Durante a anamnese, foi informado ao veterinario que o paciente foi diagnosticado
com dermatite atdpica canina ha algum tempo. O cdo faz uso casual de xampus terapéuticos
com antimicrobianos, visando tratar as infec¢des esporadicas de pele; Imunoterapéutico para

atopia canina a cada 2 meses, para alivio do prurido relacionado a atopia, e Oclacitinib

também foi utilizado algumas vezes antes do diagnostico definitivo.

A alimentagdo do animal baseia-se em uma dieta estritamente hipoalergénica,
adicionado de determinadas frutas esporadicamente, consumo de agua era regular, passeios

diarios. Faz controle de ectoparasitas todos os meses, adicionado de coleira repelente.

No exame clinico geral, o animal apresentou-se alerta; ja as mucosas estavam
normocoradas. O paciente estava adequadamente hidratado, tendo sido feito teste de turgor
cutaneo. Foi detectada linfadenomegalia nos linfonodos submandibulares e popliteos. O
tempo de preenchimento capilar foi compativel com 2 segundos, o escore corporal atingiu 6
numa escala de 1 a 9, sendo 1 relativo a desnutricdo e 9 obesidade. A temperatura retal estava
38,6°C. Ademais, ndo apresentou qualquer dor durante palpa¢do abdominal. No entanto, a

pele tinha pontos de vermelhidao e alopecia entre os digitos dos membros toréacicos.

Devido a quantidade de recidivas relatadas pelo tutor, foi sugerido o tratamento
cirtirgico. ApoOs coletado exame hematologico e bioquimico para avaliagdo cirurgica,
realizou-se uma drenagem de alivio para que o animal ndo sentisse tanta dor durante os dias
que se seguiram até o dia da cirurgia. Finalmente, o veterinario responsavel receitou o uso
oral de prednisolona (1 mg/kg), SID, durante 10 dias e uso topico de aceponato de

hidrocortisona aliado a gentamicina e miconazol, um pump, SID, durante 5 dias.

Dez dias apo6s o tratamento tdpico finalizar, o cdo foi novamente encaminhado a
clinica para a realizacdo da cirurgia de drenagem e corre¢do do hematoma auricular. A

técnica de escolha foi a corregdo com padrao de sutura Wolf captonado.

Inicialmente, foi realizado o protocolo anestésico, que consistiu em morfina

(0,5mg/kg) e dexmedetomidina (0,05 pg/kg) como medicagdo pré-anestésica, propofol (3



mg/kg) para inducdo, j4 a manutencdo anestésica se deu apoOs intubag¢do orotraqueal e
administracdo de isoflurano vaporizado em oxigénio 100% juntamente com propofol.
Ademais, o animal foi mantido na fluidoterapia com solucao fisioldgica a 0,9% durante todo

periodo operatorio.

O material cirtirgico utilizado para o procedimento consistiu em pingas hemostaticas

Kelly curva e reta, porta-agulhas, bisturi, lamina 22 e uma ping¢a dente de rato.

Apo6s posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo, a assepsia foi feita com
sabonete de clorexidina 2% e iodo, posteriormente acomodou-se panos de campo estéreis e,
finalmente, a oclusao do canal auditivo da orelha afetada com algodao. Fez-se uma incisao
sagital sobre a face auricular concava, utilizando bisturi n® 10, que rapidamente drenou o
excesso de liquido, mostrado na figura 1. No entanto, para remover alguns codgulos aderidos
e o tecido fibrético, divulsionou-se suavemente o subcutaneo, curetando o que tivesse

permanecido entre a cartilagem e o subcutaneo.

Figura 1. Liquido serossanguinolento drenado do hematoma aural do paciente.

Posteriormente, sucedeu-se a sutura com fio de Nylon 2-0, com padrio Wolf
captonado, sendo os captons transpassados pelo fio de sutura de plastico previamente
esterilizados, foram organizados paralelamente na face interna da orelha, a fim de propiciar
os artificios necessarios para atenuar a tensdo entre o fio e o tecido suturado, além de

proporcionar a aposi¢ao das cartilagens com o subcutaneo, para que ndo houvesse recidiva.



Figura 2. Animal no pos operatorio, ainda com gaze estéril no canal auditivo.

Ap6s o fim da cirurgia, houve a limpeza do animal e, entdo, realizou-se um curativo
na ferida cirurgica do paciente, com gaze estéril e compressa cirdrgica, favorecendo uma leve

compressao e fornecendo uma ventilagdo adequada.

Por fim, as medicagdes de uso oral receitadas pelo cirurgido, deu-se pela escolha de
azitromicina (6 mg/kg), SID, durante 6 dias, sempre apds alimentag¢do, levando em
consideragdo o historico de sensibilidade gastrintestinal; cloridrato de tramadol (2 mg/kg),
BID, por 3 dias; probidtico com coldnias de Bifidobacterium bifidum, Enterococcus faecium,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum e Saccharomyces cerevisiae, (2g/animal),
SID, durante 7 dias; imunoestimulante a base de DL-metionina, L-lisina, treonina e
complexos vitaminicos, (2g/animal), SID, durante 20 dias. Para uso topico, foi prescrito lauril
dietileno glicol éter sulfato de soédio (28%) e pomada constituida de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, uréia e vitamina A, para assepsia e cicatrizacdo da ferida
cirargica, ambos duas vezes ao dia. Adicionalmente, foi recomendado uso de colar
elizabetano pelo animal por pelo menos 7 dias, bem como absten¢do de exercicios fisicos

exaustivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo a atopia um dos fatores primarios predisponentes a otite, subentende-se que
estd diretamente ligada ao acontecimento do otohematoma (GRIFFIN & DEBOER, 2001).

Algumas racas estdo mais predispostas a desenvolvé-la, dentre elas, o buldogue francés



(MUELLER, 2007). Além do mais, essa afeccdo tem grande prevaléncia na clinica de caes e
gatos, acometendo até 20% dos casos atendidos (ANGUS, 2004). Desta forma, seguindo a
literatura, foi levado em conta o historico e o exame clinico do paciente do presente relato

fechando diagnostico de hematoma auricular.

Os exames laboratoriais coletados pelo clinico tiveram como finalidade a analise
geral do estado de satide do paciente. Foi solicitado hemograma completo e perfil bioquimico
a fim de verificar a funcdo dos rins e do figado (ureia, creatinina, ALT e fosfatase alcalina

consecutivamente).

Tabela 1. Perfil hematologico de um cao buldogue francés, de 7 anos de idade, atendido na clinica veterinaria
Animal & Cia, em Fortaleza-CE, realizado no dia 09 de setembro de 2022, com histérico de otite externa e
otohematoma.

Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 6,5 5,5 - 8,5 (milhdes/mm?)
(milhdes/mm?)
Volume globular 37-55%
40%
Hemoglobina 12,0 - 18,0 g/dL
13,0 g/dL
VCM 60,0 - 77,0%
66,4 fL.
HCM 31,0 -35%
33,6%
Plaquetas 166 - 575 (mil/mm?3)
245 (mil/mm3)
Leucocitos 8,0 (mil/mm?) 6,0-17,0 (mil/mm?)
Segmentados 72/4.024 60-77%/3.000 — 11.500(mil/mm?)
Linfocitos 25/6.000 1-30%/1.000 - 4.800 (mil/mm?)
Eosinoéfilos 3/120 2-10%/100 - 1.250 (mil/mm?)

A série vermelha, detalhada na tabela 1, se manteve dentro dos pardmetros normais,
no entanto, a série branca demonstrou alteracdo, pois o paciente apresentou linfocitose
branda. Segundo Willard ef al. (1989), existe uma gama de acontecimentos plausiveis para
justificar a linfocitose presente em animais jovens, como o paciente do presente relato.

Subdividindo-se em fisioldgicas e patoldgicas, podemos citar que as fisioldgicas consistem



em medo, excitacdo e esfor¢o, enquanto as patoldgicas se ddo por leucemia linfocitica ou
linfossarcoma, estimulacdo antigénica prolongada, vacinacdo, infec¢do cronica,

hipersensibilidade, doengas autoimunes, hipoadrenocorticismo e/ou terapia com drogas.

Tabela 2. Perfil bioquimico de um cdo SRD, de 7 anos de idade, atendido no Centro de Medicina Veterinaria,
em Fortaleza-CE, realizado no dia 01 de abril de 2022, com histérico de lesdes cutaneas e diagndstico final de

leishmaniose visceral canina.

Resultado Referéncia
Ureia 45,6 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT (TGP) 68 U/I 10 - 88 U/1
Fosfatase alcalina 94 U/1 20-156 U/1

Subsequentemente, os valores descritos na tabela 2 demonstram as enzimas dentro
dos valores demonstrados de normalidade para a espécie em questdo. O mesmo se passou
com o exame de eletrocardiograma que, ap6s confirmagdo, ndo apresentou alteragoes,

resultando na plausibilidade para seguir com o encaminhamento cirtrgico.

Muito embora conste na literatura que o diagnostico para o hematoma aural seja
tanto clinico como por citologia do liquido drenado (BROWN, 2010), o animal relatado no
presente trabalho j& possuia certa frequéncia na clinica veterinaria onde passou por
tratamento cirirgico, por isso, seu diagndstico se deu pelo historico de recidivas de otite e da

dermatite atdpica canina.

A atopia, assim como outros distirbios alérgicos, pode se manifestar como otite, e
esses casos recebem melhores respostas com tratamento topico (BRYDEN et al., 2008). Por
1sso, justificou-se a preferéncia ao aceponato de hidrocortisona, juntamente com miconazol e
gentamicina, ja que foi comprovada sua eficacia no tratamento da otite externa secundaria a
atopia canina (LOURENCO et al., 2016). Logo, a grande melhora apresentada pelo cio ao
retornar ao consultério veterinario tem, em parte, a ver com o tratamento topico aliado ao
tratamento cirurgico.

A justificativa primordial da escolha da técnica deu-se principalmente pelo dificil

manejo do paciente, sendo este demasiadamente agitado e de temperamento feral. O cirurgido



levou em consideragdao a maior facilidade de assepsia da ferida pelo tutor, além de diminuir
as chances de necessitar posteriormente de contengdo quimica para a retirada dos pontos no
retorno cirurgico. Ademais, a escolha dos captons de plastico serviu para alivio da tensao da
sutura, de acordo com McCarthy (1996). J4 o padrao vertical de sutura deu-se pela forma
como se vasculariza a auricula, e também explica a tendéncia das laceragdes originarem
hemorragias profusas (HARVEY et al., 2005) J& deixar o subcutidneo exposto baseou-se no
que foi descrito por Santos et al., (2008), visando evitar infec¢des bacterianas no local. Dito
isto, a sutura tipo Wolf diminui o espago deixado pelo hematoma e estimula a aderéncia das

duas camadas, pele e cartilagem (EURIDES et al., 2008.

De acordo com Uddin et al. (2017), diversas outras técnicas foram desenvolvidas
apoOs a primeira, que consistia na abertura do pavilhdo auricular em formato de S. No entanto,
embora a escolha do cirurgido deu-se pela técnica de drenagem seguida de pontos de Wolf
capitonado, muitas técnicas poderiam ser facilmente aplicadas seguindo a literatura, tais
como a sutura tipo Wolf com esponja para otohematoma (LANZ & WOODS, 2004). Esta
técnica consiste numa abertura sagital do pavilhdo, seguido da drenagem da colecdo de
liquido e finalizada com a sutura da esponja sobre a orelha, sendo os pontos de cada lado da

incisdo, paralelo ao eixo da orelha.

Ou, ainda, a técnica descrita por Wilson (1983), a qual baseia-se no uso do dreno de
Penrose, que ¢ colocado entre os dois pontos finais do hematoma no lado sagital interno da

auricula interna e ambas as extremidades deste dreno precisam estar bem firmadas por sutura.

Uma outra opcao descrita por Kuwahara (1986) baseia-se na colocagdao de um dreno
ativo ou passivo na pele concava do pavilhdo auricular, neste caso um pequeno corte ¢ feito
na orelha afetada, drenando o hematoma e logo posicionando com um scalp (ap0s retirada a
adaptacdo para encaixe da seringa) e suturando com a técnica purse-string, de modo que se
forme um gradiente negativo, posteriormente cruzando as extremidades da sutura para formar
um laco e, em seguida, envolvendo uma extremidade da sutura em torno da outra. A agulha
do scalp deve perfurar o tubo de coleta que receberd o conteido da drenagem (SEIBERT &
TOBIAS, 2013).

Diante das muitas opgdes de técnicas possiveis, 0 maior motivo de ter-se optado pela
mais simples foi o temperamento do paciente, demasiadamente agitado e feroz. O cirurgido

levou em consideracdo a maior facilidade de assepsia pelo tutor, além de diminuir as chances



de necessitar posteriormente de conten¢do quimica para a retirada dos pontos dez dias mais

tarde.

Figura 3. Paciente em seu retorno, 10 dias apds o procedimento cirurgico, depois da retirada de pontos.

Todavia, ¢ imprescindivel ressaltar as ressalvas das técnicas de tratamento
cirirgicas, pois todas contam com o contato de objetos facilitadores para drenagem com a
pele, causando irritacdo continua (LANZ & WOOD, 2004; WILSON, 1983). Harvey et al.
(2001) relataram que animais tratados cirurgicamente podem desenvolver ulceras ou
inflamacdes na pina, podendo causar coceira, resultando em provavel chacoalhar de cabeca.
As possiveis complicagdes que podem surgir a partir de inflamacao extrema e de infecgdo

seguida pela necrose da pina e a recorréncia do otohematoma (BROWN, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o otohematoma uma das afec¢des mais presentes na clinica cirtrgica de
pequenos animais, ¢ importante que o meédico veterindrio esteja preparado e munido de
conhecimento para escolher a técnica que mais convém ao seu paciente de acordo com suas
particularidades, bem como definir as causas primarias do otohematoma.

Por fim, a conclusdo do caso deu-se pela melhora eficiente e definitiva do
hematoma aural e também pela definicdo de uma conduta terapéutica que adequou-se melhor

ao tratamento das otites alérgicas que, provavelmente, continuardo acontecendo devido a



dermatite atopica canina. Portanto, conclui-se que os métodos cirtirgicos sdo bem aplicados

quando atendem as expectativas de melhora de cada caso.
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