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RESUMO

LONGONI, Camila; PONZONI, Deise. Avaliagdo do risco cirurgico em
pacientes submetidos a procedimentos buco-maxilo-faciais sob anestesia
geral —um estudo observacional retrospectivo. Programa de Pés-Graduacéao
em Odontologia. Faculdade de Odontologia. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Diariamente, inimeros procedimentos cirargicos sdo realizados sob anestesia
geral e a mortalidade relacionada ao ato anestésico vem diminuindo nas ultimas
décadas. Fatores de risco associados ao aumento da morbidade e mortalidade
pés-operatoria sdo identificaveis e manejaveis através de uma consulta pré-
operatéria. Diversas ferramentas vém sendo desenvolvidas para auxiliar na
avaliacao do risco cirdrgico perioperatério. A calculadora de risco cirdrgico do
Colégio Americano de Cirurgides (SRC ACS NSQIP) é uma ferramenta recente,
que prevé 13 desfechos poOs-operatorios e o tempo de internagcéo estimado. A
calculadora desenvolvida pelo SAMPE (Servico de Medicina Perioperatéria) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) prevé o risco de mortalidade pos-
operatoria. Diversas especialidades cirargicas vém testando a calculadora SRC
ACS NSQIP, porém na especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial h4 poucos estudos avaliando estas ferramentas. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar o risco cirargico, as complicac6es pés-operatérias e o tempo
de internacdo dos pacientes submetidos a cirurgias buco-maxilo-faciais no
HCPA, através de um estudo retrospectivo, utilizando duas ferramentas, o
modelo SAMPE e a ferramenta SRC ACS NSQIP. Foram encontrados 532
registros de procedimentos buco-maxilo-faciais realizados sob anestesia geral
no periodo de 2013 a 2019, e destes, foram incluidos 201. A patologia mais
tratada foram os cistos e tumores benignos dos maxilares (39,3%), foram
observadas 27 complicacbes (13,4%). A média do risco cirdrgico para
mortalidade previsto pela calculadora SAMPE e SRC ACS NSQIP foi de
0,33%+0,76% e 0,04%=+0,18% respectivamente. Devido ao namero baixo de
complicacbes apresentadas na amostra, nao foi possivel correlacionar
desfechos, fatores de risco e procedimentos realizados. Mais estudos sao
necessarios para avaliar a ferramenta SRC ACS NSQIP na especialidade de

Cirurgia Buco-maxilo-facial.



Palavras-chave: Cirurgia Buco-maxilo-facial. Risco Cirdrgico. Anestesia Geral.



ABSTRACT

LONGONI, Camila; PONZONI, Deise. Evaluation of surgical risk in patients
undergoing oral and maxillofacial procedures with general anaesthesia — A
retrospective observational study. Graduation Program in Dentistry. Faculty of
Dentistry. Federal University of Rio Grande do Sul, 2021.

Several surgical procedures under general anesthesia are performed daily and
the mortality related to the anesthetic act is decreasing in the last decades. There
are risk factors for increased postoperative morbidity and mortality, which are
identifiable and manageable through a preoperative screening. A number of tools
have been developed to aid perioperative risk screening. Surgical risk calculator
American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program
(SRC ACS NSQIP) is a recently developed tool, predicting 13 postoperative
outcomes and the estimated hospitalization time. The calculator developed by
the Perioperative Medicine Division (SAMPE) from the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, predicts the postoperative mortality risk. Several surgery specialties
have been testing the ACS SRC NSQIP calculator however, studies inside oral
and maxillofacial surgery are scarce. The objective of the present work was to
evaluate the surgical risk, postoperative complications and the hospitalization
time, through a retrospective observational study using both SAMPE and ACS
SRC NSQIP tools. We found 532 records of oral and maxillofacial procedures
between 2013 and 2019, of which 201 were included. The most prevalent
conditions treated were maxillary cysts and benign tumors (39,3%). A total of 27
(13.4%) complications were found. The average predicted surgical risk for
mortality was 0,33%z0,76% and 0,04%=0,18% for SAMPE and ACS SRC NSQIP
respectively. Due to the low number of complication events in the sample, it was
not possible to correlate the outcomes, risk factors and procedures. More studies

are needed to evaluate ACS SRC NSQIP inside oral and maxillofacial surgery.

Keywords: Oral and maxillofacial surgery. Surgical Risk. General Anaesthesia.
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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A anestesia geral é o ato anestésico realizado por um médico especialista
em anestesiologia, no qual, através da administracdo de medicacdes, sejam por
via inalatoria ou endovenosa, é induzido um estado de inconsciéncia no paciente.
Apesar de hoje ser considerado um procedimento seguro, por muitos anos, 0s
procedimentos anestésicos para inducdo a anestesia geral foram considerados
de alto risco por causarem alteracfes fisiologicas que poderiam levar a
morbidade e mortalidade!?3.

O risco de mortalidade em procedimentos anestésicos diminuiu
progressivamente nas Ultimas décadas!. Esta diminuicdo estd associada a
agentes anestésicos mais seguros, melhores equipamentos, melhora de
técnicas de monitoramento, aprimoramento dos cuidados perioperatérios,
interesse crescente na identificacdo e controle de fatores de risco, abordagens
sistematicas para reducdo de erros e aumento do numero de anestesiologistas
qualificados?34.

O risco estimado perioperatério de mortalidade, no qual a anestesia esta
associada, varia de 0,05 a 10 casos para 10.000 procedimentos anestésicos®1°,
Esta grande variacdo ocorre, pois ha diferencas substanciais nas metodologias
dos estudos, como desenhos, periodos, populacdo e definicdo de 6bito por
anestesia®. No Brasil, a taxa de mortalidade perioperatéria € maior do que em
paises desenvolvidos e as taxas de mortalidade relacionadas a anestesia
inferiores a 1 por 10.000 procedimentos anestésicos!!. O ato anestésico
associado as condi¢cbes clinicas dos pacientes e tipo de procedimentos
cirargicos a serem realizados séo os fatores de risco de maior relevancia para o
aumento da morbidade e mortalidade®*.

Os riscos associados a anestesia geral sdo chamados de riscos
anestésicos que podem ser relacionados ao ato anestésico em si ou ao periodo
poOs-operatorio, podendo estar associados ao paciente, ao ato cirdrgico ou a
anestesia. A idade e a condi¢éo sistémica sao fatores relacionados ao paciente
gue influenciam no risco anestésico. Este risco aumenta quando associado a

comorbidades sistémicas como doencas cardiovasculares e pulmonares,
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pacientes com classificacdo igual ou superior a classificacdo ASA (American
Society of Anesthesiologists) Il e cirurgias de emergéncial?.

A consulta médica pré-operatdria tem ganhado valor nos ultimos anos e é
através dela que o médico identifica fatores que poderiam aumentar o risco
cirargico e fornece informag¢des para minimizar estes riscos. Avaliar o risco
anestésico, antes do procedimento cirdrgico, junto ao anestesista, cirurgiao e
paciente é uma pratica cada vez mais consolidada?'s.

Este conceito de consulta pré-operatoria foi proposto em 1949 por J.
Alfred Lee, com a sugestdo da existéncia de uma clinica ambulatorial de
anestesiologia, para a qual as especialidades cirargicas pudessem encaminhar
0S pacientes para uma avaliacado prévia ao procedimento cirdrgico. O proposito
desta consulta seria avaliar aspectos como condicao pulmonar, cardiaca,
sanguinea, funcdes hepatica e renal, condigcbes dentarias, consideracdes
psicoldgicas e histéria anestésica prévia'4.

ApoOs a avaliacdo é possivel determinar e reduzir o risco de problemas no
periodo transoperatério e o risco cirirgico ao qual o paciente e equipe cirirgica
e anestésica estardo expostos. Diversos estudos tém demonstrado a
importancia e as vantagens das consultas pré-anestésica principalmente no que
diz respeito a reducdo da morbidade cirdrgica, reducdo do cancelamento de
cirurgias e menor tempo de internacéo hospitalar pds-operatérial®16:17,

Com o objetivo de avaliar e reduzir o risco operatorio, algumas
ferramentas foram desenvolvidas para calcular o risco cirdrgico visando estimar
a probabilidade de ocorrer eventos adversos apds determinados procedimentos.
Estas calculadoras de risco sdo baseadas em dados que representam a
experiéncia clinica dentro de uma determinada populacdo e os dados séo
derivados de uma analise complexa de dados de alta qualidade. Um exemplo de
ferramenta para célculo de risco cirdrgico é a Calculadora de Risco do Colégio
Americano de Cirurgibes, Programa Nacional de Melhoria da Qualidade
Cirargica (SRC ACS NSQIP), que tem como objetivo fornecer informacgdes de
risco precisas, especificas do paciente, para orientar a tomada de decisao
cirlirgica e o consentimento informado?®.

Esta calculadora foi projetada para auxiliar na estratificagao de risco de
pacientes submetidos a varios tipos de cirurgia de grande porte. Esse
instrumento utiliza 20 preditores do paciente como por exemplo, idade,
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classificagdo ASA, IMC (indice de massa corporal), Hipertensdo arterial
sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), e o procedimento planejado para prever
a chance de pacientes apresentarem 18 desfechos diferentes dentro de 30 dias
apos a cirurgial®®.

Existem algumas variagOes da ferramenta para outras populac¢des, como
a Calculadora de Risco Cirurgico Pediatrico que foi desenvolvida usando dados
multi-institucionais padronizados e auditados da ACS NSQIP Pediatrica, e
fornece riscos pds-operatorios especificos para o0 paciente, obtidos
empiricamente. Ela pode ser usada como uma ferramenta no processo de
tomada de decisdo compartilhada, fornecendo aos médicos, familiares e
pacientes informacdes Uteis para muitas das cirurgias mais comuns realizadas
em pacientes pediatricos nos EUA?0.

Ha ainda, ferramentas desenvolvidas para avaliar o risco de complicacdes
pos-operatorias como a ferramenta E-PASS (The Estimation of Physiologic
Ability and Surgical Stress) e APACHE (Acute Physiology, Age, and Chronic
Health Evaluation). A ferramenta E-PASS estima a capacidade fisiol6gica e o
estresse cirlrgico, prevendo o risco pés-cirirgico pela quantificacdo da reserva
do paciente e do estresse cirargico. E-PASS compreende o escore de risco pré-
operatorio (PRS), o escore de estresse cirargico (SSS), e o0 escore de risco
abrangente (CRS) que é determinado por ambos os escores?!. A ferramenta
APACHE é um sistema de classificacdo de gravidade da doenca que usa
principios fisioldgicos basicos e tem sido frequentemente aplicado em Unidades
de Terapia Intensiva para estratificar o prognostico de pacientes com doencas
agudas?>23,

Porém, os atuais instrumentos ndo sdo validados para as diferentes
populacdes e podem ndo refletir a realidade brasileira. Para superar esta
dificuldade, o servico de Anestesia e Medicina Perioperatoria do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre desenvolveu e validou com dados nacionais uma
ferramenta: o modelo SAMPE de predicédo de mortalidade perioperatéria®“.

Para o desenvolvimento deste modelo foi realizada uma coorte
retrospectiva de 3 anos com um conjunto de dados de 13524 pacientes, sendo
o desfecho principal a mortalidade hospitalar em 30 dias. Este modelo é
composto por quatro variaveis coletadas no pré-operatorio: idade, classificagéo
ASA, porte do procedimento e carater da cirurgia (eletiva ou urgéncia). O modelo
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SAMPE permite a identificagédo de pacientes de alto risco e pode ser usado como
uma ferramenta pratica para estratificacdo de cuidados e alocacéo racional no
pés-operatoério de recursos de cuidados intensivos?4.

O conhecimento e manejo das complicagBes transoperatérias e pos-
operatorias é de suma importancia para os cirurgidées. Dentro das especialidades
odontologicas, a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF) € uma
especialidade cirargica, que presta boa parte da sua assisténcia dentro do
ambiente hospitalar, através de procedimentos complexos que incluem
tratamento de retencdes dentérias, tratamento de lesbes patoldgicas, tratamento
das fraturas dos ossos da face, procedimentos reconstrutivos e cirurgias para
correcdo de deformidades dento-esqueléticas. Estas necessidades cirurgicas
mais complexas demandam da anestesia geral para serem realizadas. A
anestesia geral permite a grande manipulacdo de areas e estruturas da face,
enquanto mantém a via aérea e o monitoramento constante do paciente?®,

As regibes buco-maxilo-faciais possuem estruturas anatbmicas
importantes responsaveis pela respiracdo e degluticdo, além de estruturas
vasculares e nervosas vitais. Sabendo disto, o0 conhecimento de preditores de
riscos e complicacbes poés-operatérias para pacientes submetidos a
procedimentos buco-maxilo-faciais € essencial. Porém, ha poucos estudos na
literatura que avaliam ferramentas para identificar fatores de risco relacionados
a complicaces pds-operatdrias nestes pacientes?6-2°,

Um estudo recente avaliou a validade das ferramentas E-PASS e
APACHE Il na especialidade, para identificacdo e fatores de risco para
complicacBes pbs-operatorias. Este estudo avaliou 30 pacientes submetidos a
cirurgias buco-maxilo-facias de grande porte e que permaneceram em unidade
de terapia intensiva para manejo poés-operatdrio. Foram observadas as
complicacBes pos-operatdrias e comparados 0s scores das duas ferramentas,
E-PASS E APACHE Il nos pacientes que apresentaram ou nao complicagdes.
Este estudo demonstrou que os escores das duas ferramentas foram
significativamente maiores nos pacientes que tiveram complicacbes pos-
operatorias mostrando a validade destas ferramentas em cirurgias buco-maxilo-
faciais?®.

Estudos recentes em CTBMF analisaram a validade da Calculadora de
Risco do Colégio Americano de Cirurgides (SRC ACS NSQIP) em cirurgias de
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reconstrucdo de cabeca e pescoco. Estes estudos demonstraram que a
ferramenta ndo é valida para estratificacdo de risco de pacientes submetidos a
estas cirurgias e ndo prediz o tempo de internacdo para estes pacientes?’-2°,
Porém, dentro da area de CTBMF hé& outras cirurgias de grande porte que podem
agregar morbidades pOs-operatérias, como as cirurgias de correcdo de
deformidades dentofaciais e ndo ha estudos na literatura que avaliem a validade
desta ferramenta nestas cirurgias.

A Unidade de Cirurgia Buco-maxilo-facial (CBMF) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) foi criada em 1993 e atualmente esta vinculada a
Diretoria Médica. Esta unidade presta seus servigos através de atendimentos
ambulatoriais, procedimentos cirargicos realizados sob anestesia local e sob
anestesia geral. A unidade € caracterizada como um centro de referéncia da
especialidade para o estado do Rio Grande do Sul, absorvendo uma grande
parte da demanda estadual.

Dentre os procedimentos realizados pela unidade estdo as cirurgias de
menor porte, que na maioria, sdo realizadas no centro cirargico ambulatorial
(CCA) do HCPA sob anestesia local. Porém, as cirurgias de maior porte séo
realizadas no bloco cirdrgico sob anestesia geral. A equipe realiza
procedimentos de grande porte como cirurgias ortognaticas para correcédo de
deformidades dentofaciais, cirurgias da articulacdo temporomandibular,
resseccdo de tumores benignos dos ossos da face, bem como procedimentos
de reconstrucdo dos maxilares.

Desde que a calculadora do Colégio Americano de Cirurgides foi criada,
inUmeras especialidades médicas cirargicas tém realizado estudos para validar
a calculadora nas suas especialidades®°-23. Dentro da CTBMF, poucos estudos
utilizaram a calculadora como forma de validacdo, porém estes estudos
consideraram apenas um tipo de procedimento realizado pela CTBMF?7-2°,

N&o ha, até o presente momento, um estudo que buscou validar a
ferramenta SRC ACS NSQIP na especialidade de CTBMF, utilizando
procedimentos cirargicos variados. As cirurgias de maior porte sao as que
agregam um maior risco cirargico trans e pés-operatorio. O objetivo deste estudo
foi avaliar, de forma retrospectivo, utilizando o modelo SAMPE e a ferramenta

SRC ACS NSQIP, o risco cirurgico, complicacbes pos-operatorias e tempo de
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internac&o dos pacientes submetidos a cirurgias buco-maxilo-faciais no Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco cirargico dos pacientes submetidos a cirurgias buco-
maxilo-faciais, sob anestesia geral, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
através do modelo SAMPE de predicdo de mortalidade perioperatéria (ANEXO
A) e da ferramenta SRC ACS NSQIP (ANEXO B).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgias buco-

maxilo-faciais, sob anestesia geral, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

- Demonstrar os fatores que possam estar associados ao aumento O risco

cirargico destes pacientes;

- Avaliar a presenca de complicacdes pos-operatorias e suas associacdes com

o grau de risco cirurgico;

- Comparar os modelos de avaliacéo de risco SAMPE e SRC ACS NSQIP.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia
63/2005, a Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais é uma especialidade
odontoldgica que tem como objetivo o diagndstico e tratamento cirdrgico e
coadjuvante das doencas, traumatismos, lesbes e anomalias congénitas e
adquiridas do aparelho mastigatério e anexos e estruturas craniofaciais
associadas. Parte da atuacdo dos especialistas, se d4 em ambiente hospitalar,
onde a anestesia geral é necesséria para realizacéo de inUmeros procedimentos.
A mortalidade, associada aos procedimentos realizados pela especialidade, é
rara.

A infeccdo de sitio cirargico foi a complicacdo pdés-operatoria mais
prevalente no estudo, ndo sendo observada complicacdes graves. Elucidar os
fatores de risco associados as complicacdes apresentadas pelos pacientes que
realizam cirurgias buco-maxilo-faciais seria de grande valia para prevenir as
complicagdes e facilitar o reconhecimento e manejo das condicdes.

A calculadora SRC ACS NSQIP prevé alguns desfechos que podem ser
observados nos pacientes submetidos a procedimentos buco-maxilo-faciais,
além de prever o tempo de internacdo. Um estudo com uma amostra maior ou
com um maior tempo de observacdo poderia demonstrar se a calculadora SRC
ACS NSQIP pode ser utilizada na especialidade para este fim.

A calculadora SRC ACS NSQIP avalia outros 13 desfechos, mas devido
ao numero pequeno de eventos nao foi possivel fazer associacées entre estes
desfechos com os procedimentos realizados. Sabendo que o Unico desfecho
analisado pela calculadora SAMPE é o risco de mortalidade perioperatéria, o
estudo é limitado em avaliar a ferramenta para a especialidade. Além disso,
houve limitacao na obtencédo dos resultados, pois o desfecho mortalidade nao foi

observado considerando a amostra estudada.
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ANEXO B — SURGICAL RISK CALCULATOR - ACS NSQIP
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ANEXO C - AUTORIZAGAO PARA USO DA FERRAMENTA ACS
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270172020 Genail - Request for indormation regarding the SRC ACS NSQP1 tool

M Gmail Camila Longoni <longoni.camila@gmail.com>

Request for information regarding the SRC ACS NSQPI tool

Camila Longoni <longoni.camila@gmail.com> 22 de janeiro de 2020 13:11

Dear Dr. Bilimoria
| apologize for the unsolicited contact.

| am master student in Federal Universty of Rio Grande do Sul, Brazil and we are cumrently elaborating a research
project aiming to assess and compare surgical risk in maxiliofacial patients submitted to procedures with general
anesthesia using different tools. We would ke to leam more if there is any restrictions in using the “Surgical Risk
Calculator” in our research and and/or if we need any special permission for this use. If you could instruct us in this
sense or indicate where we can learn more about the legal implications of the use of the calculator for research
purposes, we would be grateful.

Thank you for your time.
Best regards,

Camila Longoni

Cirurgid-Dentista

CRO/RS 23052

Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial/UFRGS

Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
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210200 Gmad - Riequest ler information regarding e SRC ACS NSOP el

M Gmail Camila Longoni <longoni.camila@gmail.com>

Request for information regarding the SRC ACS NSQPI tool

Bilimoria, Karl <kbilimorianm.ong= 22 de janeiro de 2020 13:16
Pmmmwmwm “kbllimoriaffifacs org™ <kbilimoriafacs. ong>

Mo limits 1o use, Good luek.

Karl Bilimoria, MD MS

John B. Murphy Professor of Surgery

Vice President - Quality, Northwestem Medicing

Director, Surgical Oulcomes and Quality Improvemnent Center (SOQIC)
Viee Chair for Quality, Department of Surgery

Horthwestern University Feinberg School of Medicine

From: Camila Longoni <longoni_camila@gmeail comes

Sent: Wednesday, January 22, 2020 10:11:35 AM

T kbilimona@facs.org <kbiimona@facs org>

Subject: Request for information regarding the SRC ACS NSOPI tool

WARNING: External amail, please be mindful before clicking or rephying.
[Tt clars. Frfsagerrs. anbanones. oouin]

This message and any induded attachments ane intended anly for the addresses. The mformation contained in this
meszage is confidential and may constitule propretary or non-public information under intemational, federal, or state
laws. Unauthorized forwarding, printing, copying, distribution, or use of such information is siricly prohibited and may
b unilawiul. if you are not the addressee, please promptly delete this message and notify the sender of the delivery
emor by e-mail.



ANEXO D - AUTORIZACAO PARA USO DA FERRAMENTA SAMPE

27012020 Gmai - UsiizagSo da calculadora de fisco SAMPE em projelo de pesquisa
I I Gmall Camila Longoni <longoni.camila@gmail.com>

Utllizaqio da calculadora de risco SAMPE em projeto de pesquisa

Camila Longoni <longoni.camda@gmail. com> 20 de janeiro de 2020 14:44
Para: vregina@hcpa.edu by, lpstefani@hcpa.edu.br, efeix@hcpa.edu.br
Ce: Deise Ponzoni <deponzoni@yahoo.com>

Prezadas,

Sou aluna de mestrado do PPG Odontologia e estou sob orientagdo da professora Dra. Deise Ponzoni, chefe do
senvigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do HCPA. Meu projeto de pesquisa € sobre o risco
cirlrgico dos pacientes submetidos @ procedimentos buco-maxilo-faciais sob anestesia geral. Para a avaliacdo do
risco, uma das ferramentas que gostariamos de utiizar é a ferramenta de de risco cirirgico desenvolvida
peio SAMPE, Ao submeter o projeto & piataforma Brasil foi solictado a autorizag@o dos autores da ferramenta para
utilizagdo. Gostaria de saber se o servigo disponibilizaria o uso da ferramenta para o projeto de pesquisa e como
posso prosseguir para ter a autorizagio.

Fico a disposico para qualquer esclarecimento,

Atenciosamente

Camila Longoni

Cirurgid-Dentista

CRO/RS 23052

Espedialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial/UFRGS

Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
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27012020 Gmail - Utizag3o da calculadora de risco SAMPE em projeto de pesquisa

M Gmail Camila Longoni <longoni.camilag@gmail.com>

Utlllzagio da calculadora de risco SAMPE em projeto de pesquisa

Luciana Paula Cadore Stefani Lpstefani <ipstefani@hcpa.edu | mdemoemozom
w Camila Longoni <longoni.camila@gmail com>, Mmmmw
Deise Ponzoni <deponzoni@yahoo.com>

Ol Camila

Estamos com alguns projetos em andamento e o calculo em breve serd disponibilizado em um aplicativo

Por enquanto estamos usando através do planilhas do google dentro de um site que Criamos para o NOSsSO Servico
Copilo nossa administradora Vanda que pode ver como te dar acesso a0 nosso site e a essa ferramenta.
Atenciosamente,

Prof* Luciana P. Cadore Stefari
Departamento de Cirsrgia - FAMED - UFRGS

Servigo de Anestesia ¢ Medicing Perioperatoria - SAMPE
Fome: (31) 33398226 ou (31) 99943 4818

patefari@hcpa.edu.br

JQ HOSPITAL DI

ﬂ CLINICAS

PORTO ALEGRE LS N

{Texio das mensagens antercres ooulio]
PT] Monsagorn para uso exchzsivo do 0 Apague-3 imedh 30 3 recebeu por eng
JEN] Message for exchuzive use of the recipient. Erase 2 immediately # you received & by mistake.

[ES] Mensaje para o uso exclusivo def destinatanio. Eliminas de inmedialo 5i lo reciid por ermor.
HGPA - Hospal de Clinicas de Forfo Alegre.
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ANEXO E - PARECER DE ACEITE DA PESQUISA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
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