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Postoperative abdominal CT findings in patients submitted to Roux-en-y gastric
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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar por exame de tomografia computadorizada de pacientes submetidos a derivacdo gastrojejunal em Y-de-
Roux, sem anel, para tratamento de obesidade morbida. Métodos: Estudaram-se 40 pacientes, encaminhados ao servico de
tomografia do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba para avaliacdo diagndstica. Encontravam-se em pds-operatério de
cirurgia bariatrica tendo sido operados no mesmo hospital. Foram incluidos pacientes submetidos a operacao laparoscépica
com sintomas que necessitavam de avaliacao tomogréfica diagnéstica. Excluiram-se pacientes que tinham sido submetidos a
cirurgia baridtrica por outras técnicas cirdrgicas; que tinham sido operados por outra equipe; que nao concordassem com a
administracao de contraste iodado por via oral ou endovenosa; e que excediam o limite de peso da mesa de exame. Para
andlise estatistica utilizou-se a média das varidveis. Resultados: Os pacientes apresentaram-se com idade entre 23 a 70 anos
e eram 11 homens e 29 mulheres. Ndo houve alteracdes extra-abdominais detectaveis pela tomografia de abdémen total; dos
40 pacientes avaliados, 30 apresentavam achados tomograficos dentro do limite da normalidade. A presenca de estenose na
anastomose gastrojejunal foi encontrada em um paciente; hérnia interna ocorreu em cinco; fistula anastomoética em um e
abcesso em trés dos pacientes estudados. Conclusdo: A tomografia de abdome total ndo conseguiu informar a causa dos
sintomas dos pacientes operados em 87,5% dos pacientes que procuraram re-avaliacdo médica por sintomas pds-operatorios
da cirurgia bariatrica.

Descritores: Pacientes. Tomografia. Anastomose em-Y de Roux. Obesidade moérbida. Cirurgia bariatrica.

INTRODUCAO Em resposta ao crescimento epidémico mundial
da obesidade, novos tratamentos foram propostos e aprimo-

rados, destacando-se, entre eles, os avangos na cirurgia?.

ada a causa multifatorial da obesidade, o seu trata-

mento envolve varios tipos de abordagens. O clinico
convencional para a obesidade mérbida continua produ-
zindo resultados insatisfatérios, com 95% dos pacientes
recuperando seu peso inicial em até dois anos’.

A obesidade esta associada a uma série de do-
encas correlatas, que acabam acarretando mortalidade
precoce 3.

E considerada obesidade mérbida quando o in-
dice de massa corporal (IMC) é maior que 40 kg/m?, ou
ainda, maior ou igual a 35 kg/m? em pacientes que apre-
sentem alguma comorbidade®.

Devido a necessidade de uma intervencao mais
eficaz na conducéo clinica de obesos graves, a indica-
cao das operacdes bariatricas vem crescendo nos dias
atuais °.

A cirurgia para tratamento da obesidade grave
vem sendo empregada ha quase meio século. Iniciou-se
na década de 1950 com operacdes que causavam ma ab-
sorcao, foram abandonadas no fim da década de 1970
pelos seus efeitos indesejaveis graves e frequentes. A par-
tir de entdo, passaram a predominar os procedimentos que
limitam a ingestdo de alimentos, seja pela simples restri-
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¢do da capacidade do estdmago, seja por sua divisao e
anastomose ao jejuno proximal®.

Entre as técnicas cirdrgicas atualmente conside-
radas para tratamento da obesidade moérbida a gastroplastia
com derivacdo em Y-de-Roux é bastante utilizada®®’.

Com o aumento na frequéncia de realizacdo das
operacoes bariatricas, torna-se necessario que o radiolo-
gista tome conhecimento das técnicas empregadas, bem
como das alteracoes anatdmicas e funcionais decorrentes
desses tratamentos®.

O estudo radiolégico pds-operatério, a pesquisa
de complicacdes e seu diagndstico precoce sdo problemas
cada vez mais frequentes para o radiologista em sua prati-
ca diaria®°.

Limitacoes técnicas impostas pelo proprio biotipo
e condicdes clinicas desses pacientes podem dificultar o
diagndstico. A andlise minuciosa e criteriosa dos exames é
um desafio para a equipe cirdrgica em conjunto com o
radiologista. Avaliagdes incorretas ou demora no diagnos-
tico das complicacbes podem retardar o tratamento e até
colocar em risco a vida do paciente.

O objetivo deste estudo foi avaliar por exame de
tomografia computadorizada a possivel causa para as quei-
xas no pos-operatoério de pacientes submetidos a deriva-
¢ao gastrojejunal para tratamento de obesidade morbida.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Servico de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Hospital Universi-
tario Evangélico de Curitiba e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente.

Estudaram-se imagens por tomografia
computadorizada de 40 pacientes, encaminhados para
avaliacao diagndstica de queixas abdominais que apresen-
tavam. Estavam em pds-operatério de cirurgia bariatrica
por obesidade morbida, tendo sido operados no Servico de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do mesmo hospital, no
periodo de janeiro de 2011 a setembro de 2011.

Foram incluidos os pacientes submetidos a deri-
vacao gastrojejunal laparoscépico, operados por uma uni-
Ca equipe e com sintomas pos- operatdrios que necessita-
vam de avaliacdo diagnostica.

Foram excluidos os que tinham sido submetidos
a cirurgia bariatrica por outras técnicas cirurgicas; os que
tinham sido operados por outra equipe; 0s que Nao concor-
dassem com a administracdo de contraste iodado por via
oral ou endovenosa e os que excediam o limite de peso
da mesa de exame.

A técnica operatéria consistiu em acesso por
laparoscopia da cavidade peritoneal, com seccao do esto-
mago por grampeamento linear de forma a delimitar um
reservatério gastrico junto a cardia com capacidade de
aproximadamente 20ml, constituindo-se no estémago fun-
cional pés-operatorio. O restante do estdbmago, assim como

o duodeno e os primeiros 80cm de jejuno ficaram perma-
nentemente excluidos do transito alimentar. O reservatoério
gastrico era anastomosado a uma alca jejunal isolada em
Y-de-Roux e seu esvaziamento limitado por um orificio de
1,3cm de diametro. As secrecdes provenientes do estdbma-
go e do duodeno exclusos desembocavam no jejuno por
uma anastomose a 90cm do angulo duodenojejunal.

Todos os pacientes foram entrevistados com pre-
enchimento de uma ficha de identificacdo com os seguin-
tes dados: nome, idade, sexo e presenca de alergia a con-
traste iodado ou a medicamentos.

Um termo de consentimento para realizacao de
tomografia computadorizada foi entregue aos pacientes e
detalhadamente explicado, sendo solicitada assinatura pré-
via a realizacdo do exame.

Todos os exames foram realizados utilizando-se
aparelho de multidetectores (GE LightSpeed VCT, United
Kingdom) de 16 canais.

Eles foram conduzidos seguindo o protocolo do
servico para estudo do abdémen superior e da pelve. O
paciente era posicionado em decubito dorsal, com flexao
dos bracos e antebracos.

Inicialmente era ingerida por via oral 150ml de
contraste iodado nao iénico iohexol (Omnipaque 300®;
Nycomed, Princeton, NJ) diluido em &gua mineral por 30
minutos antes da realizagcdo do exame. A seguir, era reali-
zada puncao venosa periférica em um dos membros supe-
riores para injecdo do contraste endovenoso.

Os cortes tomograficos foram obtidos no plano
axial, com 1,2mm de espessura, antes e apo6s a injecao
endovenosa de Omnipague 300®, por via intravenosa na
dose de 150ml com um injetor de bomba mecanica a 2-
3ml/seg. nas fases arterial, portal e de equilibrio.

Apds a aquisicao das imagens elas eram envia-
das para o arquivo da base de dados (PACS - Archiving
and Communications System) do aparelho de tomografia
computadorizada, aonde eram armazenadas.

As tomografias foram avaliadas por dois radiolo-
gistas especialistas, definindo-se em cada exame uma im-
pressao diagnoéstica tomografica.

Definicbes diagnodsticas e estatistica

As imagens de tomografia computadorizada do
abdémen e da pelve foram analisadas de forma geral com
enfoque nas avaliagbes de complicacdes da cirurgia de
derivacao gastrojejunal. Inicialmente era realizada andlise
a partir do diafragma até a sinfise pubica. Se houvesse
qualquer alteracdo extra-abdominal, era sugerido um exa-
me complementar especifico. A anatomia pés-operatéria
do derivacao gastrojejunal foi estudada analisando-se o
volume do reservatério gastrico, aspecto da alca eferente
proximal do jejuno, alga suturada de jejuno (alca cega),
aspecto do estdmago excluso e a anastomose gastrojejunal
distal.

As complicacdes abdominais do by-pass gastrico
foram estudadas avaliando-se: 1) estenose da anastomose
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gastrojejunal, caracterizada por dilatacdo da bolsa gastri-
ca, bem como pela dilatacdo de alca do intestino delgado
proximal até o ponto de transicdo com a alca colapsada ou
ainda pela ndo distensdo da porcéo distal do intestino del-
gado e célon; 2) hérnia interna, quando havia a presenca
de rotacao (sinal do redemoinho) e/ou ingurgitamento de
vasos mesentéricos, aspecto em cogumelo das alcas
distendidas no hipocondrio esquerdo, densificacdo dos pla-
nos adiposos do mesentério e ainda pela presenca de seg-
mento de alca de intestino delgado herniada localizada
acima do nivel gastrico; 3) fistula anastomatica, considera-
da quando encontrado contraste administrado por via oral
do trajeto do dreno ou na cavidade peritoneal; 4) absces-
so, diagnosticado quando da presenca de colecéo liquida
intraperitoneal contendo gas e material de contraste no
seu interior.

Os dados coletados foram analisados, utilizan-
do-se média das variaveis.

RESULTADOS

Os pacientes apresentaram-se com idade vari-
ando entre 23 e 70 anos, média de 40,3+12,73 anos. Onze
eram homens (27,5%) e 29 mulheres (72,5%).

Nao houve alteracbdes extra-abdominais
detectaveis pela tomografia de abdémen total, assim como,
dos 40 pacientes avaliados, 30 (25 mulheres e 5 homens)
apresentavam achados tomogréficos dentro do limite da
normalidade.

Achados tomograficos com alteragbes

a) Estenose da anastomose gastrojejunal

Dos 40 pacientes apenas um (2,5%) apresentou
estenose da anastomose gastrojejunal (Figura 1).

b) Hérnia interna

Foi a complicacdo mais frequente. Dos 40 pacien-
tes, cinco apresentaram-na (12,5%).

Dos cinco, trés demonstraram densificacdo dos
planos adiposos do mesentério e presenca de segmento
de alca jejunal herniada localizada acima do nivel gastrico
(Figura 2)

Os outros dois pacientes apresentaram rotacao
de vasos mesentéricos (sinal do redemoinho) (Figura 3),
aspecto em cogumelo (Figura 4) das alcas distendidas no
hipocondrio esquerdo e ainda densificacdo dos planos
adiposos do mesentério.

¢) Fistula anastomatica

Apenas um paciente (2,5%) apresentou fistula
anastomotica (Figura 5).

d) Abcesso

Trés dos pacientes (7,5%) incluidos apresenta-
ram abscessos (Figura 6).

Figura 2 —  Corte axial de TC de abdome com segmento de alca
jejunal herniada localizada acima do nivel gdstrico (seta

a direita).

Figura 1 -

Corte axial de TC de abdome mostrando dilatacdo de
alca intestinal proximal (setas superiores) estenden-
do-se até o nivel da anastomose demarcada pela li-
nha de sutura (seta direita).

Corte axial de TC de abdome com rotacéo (sinal do
redemoinho) e ingurgitamento de vasos mesentéricos
(setas superiores) — hérnia interna transmesocalica.

Figura 3 -
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Corte axial de TC de abdome mostrando formato em
cogumelo das alcas distendidas (setas superior esquer-
da, lateral esquerda e inferior) contendo material de
contraste refluido da alca aferente (seta latero-supe-
rior direita) — hérnia interna transmesocdlica.

Figura 4 -

Corte axial de TC de abdome com presenca de con-
traste extra-luminal (fistula) no bordo inferior do figa-
do (setas superiores) e no periténio (seta inferior).

Corte axial de TC de abdome com colecdo liquida
periesplénica com nivel hidroaéreo (abscesso) (seta).

Figura 6 —

DISCUSSAO

Com o acentuado aumento da obesidade mor-
bida, as gastroplastias tém-se tornado cada vez mais co-
muns e com isso alteracbes e complicacdes digestivas e
abdominais tem aumentado. O exame fisico desses paci-
entes é muito prejudicado pela propria obesidade e assim
exames de imagem podem ter papel importante na inves-
tigacao clinica. Muitas vezes o radiologista é o primeiro a
detectar as complicacoes dessas operacoes. Por este moti-
vo, de acordo com Francisco et al.”", é de grande impor-
tancia para o especialista conhecer as possiveis complica-
cdes e como elas aparecem no exame de imagem.

Blachar et al.'? relata que enquanto os potenci-
ais beneficios da cirurgia laparoscépica em Y-de-Roux sdo
evidentes, é pouco conhecido o papel do efeito dos estu-
dos de imagem nos diagnoésticos das complicacdes deste
procedimento.. Corroborando com este estudo pode-se
observar que muitos diagnésticos sé foram possiveis atra-
vés do exame de TC realizado.

Labrunie e Marchiori®, Onopchenko'; Srikanth
etal'* consideram a TC como método de imagem de elei-
cao para investigacao de sintomas abdominais, principal-
mente dos pacientes submetidos a operacao de derivacdo
gastrica. Pacientes com sintomas abdominais inespecificos
e vagos devem ser prontamente submetidos a TC com
contraste oral e venoso. Além de diagnosticar a obstrucao,
permite também identificar hérnias transmesocdlicas,
mesentérica, umbilical e intussuscepcao gastrica. E
possivel também avaliar sofrimento e espessamento de
alca intestinal e complicacbes correlatas como
pneumoperitoneo, fistulas e colecdes. Os pacientes inclui-
dos neste estudo foram submetidos a exame tomografico
como rotina do servico para elucidacao diagnoéstica de dor
abdominal.

A obstrucao intestinal é comum como resultado
de aderéncia ou hérnia interna, mesmo que a
intussuscepcao também tenha sido relatada raramente.

Merckle et al.’® nos exames tomogréficos reali-
zados em seu estudo relatou que com a TC pode se ter
detalhada visao da anatomia apos cirurgia bariatrica atra-
vés do derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux com todas as
estruturas claramente demonstradas o que também foi
possivel observar—se neste estudo. Para este autor a
distensdo gastrica aferente ocorre apoés o derivacao
gastrojejunal em Y-de-Roux devido a obstrucdo ou edema
no local da enteroenterostomia e, pela experiéncia do ser-
vico, a modalidade de imagem para esta situacdo é a TC,
porque todas as estruturas importantes podem ser melhor
visualizadas, como por exemplo, estbmago excluso,
duodeno, anastomose baixa e alca biliopancreatica.

Blachar et al.'? acreditam que a combinacdo da
clinica e critérios de imagem podem auxiliar a distinguir a
obstrucao intestinal da aderéncia e da hérnia interna. As
decorrentes da hérnia interna tendem a aparecer em peri-
odo mais longo apds a operacdo e demonstram o sinal de

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 39(3): 189-194



Ribas

Achados tomogréficos das alteracoes abdominais pés-operatorias dos pacientes submetidos ao derivagdo gastrojejunal em Y-de-Roux sem anel 193

aspecto em cogumelo das alcas distendidas acompanha-
das de rotacdo de vasos mesentéricos. A estenose da
gastrojejunostomia provavelmente resulta de isquemia e
foi relatada em 3% por esses autores, concordando com
este estudo com 2,5 % de estenoses.

Segundo Lockhart et al."® a cirurgia laparoscopica
do derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux levou a diminui-
cao das complicacoes peri-operatérias, mas a hérnia inter-
na permanece sendo um problema. Corroboram com esta
opinido os estudos de Blachar et al.” onde foram encon-
trados 2,8% de hérnias internas e o estudo de Higa et al.’”
com 2,5%. Esta pesquisa mostrou percentual maior
(12.5%).

Nos estudos de Blachar et al.’? todos os pacien-
tes com fistula apresentaram a colecdo liquida com gas
extra-luminal visto na TC; neste estudo foi encontrado dois
casos de fistulas anastomaticas, sendo que somente um
deles apresentava colecao liquida. Para o mesmo autor a
localizacdo mais comum da colecdo liquida foi préxima a
anastomose e no quadrante superior esquerdo incluindo o
espaco peri-esplénico da mesma forma que foi observado
nesta pesquisa.

De acordo com Labrunie'® os exames de ima-
gem desempenham papel muito importante no diagnésti-
co e seguimento evolutivo do paciente e as fistulas de
anastomose sdo complicacoes sérias e temidas no pds-ope-
ratério da cirurgia bariatrica pela sua alta morbidade e
mortalidade. Na casuistica deste estudo obteve-se o diag-

ABSTRACT

nostico de fistula em um dos pacientes onde a TC demons-
trou extravasamento do contraste oral no quadrante supe-
rior esquerdo. Ela parece ter maior sensibilidade para esta
avaliacao podendo associar sinais diretos e indiretos bem
como pesquisar complicacdes secundarias como colecdes.

Sao descritos na literatura diversos sinais suges-
tivos de fistula. A visualizacdo de contraste oral extravasa-
do é um sinal direto desta complicacdo. Outros aspectos
considerados como sinais indiretos, e ja descritos na litera-
tura, sdo colecdes principalmente adjacentes ao reservaté-
rio gastrico e liquido livre na cavidade abdominal. Nesta
casuistica esses aspectos também foram encontrados.

Segundo Merckle et al."™ colecdes de fluido ab-
dominal, abscesso subfrénico e peritonites sao condicoes
gue ocorrem em menos de 2 % dos pacientes submetidos
a operacoes bariatricas. Estas sdo consideradas complica-
¢bes sérias; sinais clinicos podem nao ser esclarecedores e
frequentemente o diagndstico é dificil. A TC tem papel
critico nos pacientes com suspeitas destes quadros e de-
vem ser realizadas sem hesitacdo, podendo evitar sepse,
faléncia de multiplos 6rgaos e morte. Nesta pesquisa foi
observado abscesso em 7,5% dos pacientes enquanto Yu
et al."” encontrou abscesso em 15% dos pacientes estu-
dados.

A tomografia de abdome total ndo conseguiu
informar a causa dos sintomas dos pacientes operados em
87,5% dos pacientes que procuraram re-avaliagdo médica
por sintomas pds-operatdrios da cirurgia bariatrica.

Objective: To evaluate by CT scan in patients undergoing laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass without a ring for treatment of
morbid obesity that looked for medical assistance after the operation. Methods: We studied 40 CT exams from patients attended
at the radiology service with the intention to clarify abdominal complains. The patients were in post-bariatric surgical follow-up and
were operated in the same hospital. We excluded patients who had undergone bariatric surgery by other surgical techniques,
operated by another surgical team and the ones who did not agree with the administration of oral or intravenous iodinated contrast
media and exceeding the weight limit of the examination table. Results: The patients were aged from 23 to 70 years, 11 male and
29 female. There were no extra-abdominal changes, and 30 of the 40 patients had CT findings within normal limits. The presence
of stenosis at the gastrojejunal anastomosis was found in one patient, internal hernias occurred in five, anastomotic leak in one and
the presence of abscess occurred in three of patients. Conclusion: Total abdominal CT failed to inform the cause of the symptoms
in 87.5% of patients seeking medical re-evaluation for symptoms of post-operative bariatric surgery.

Key words: Patients. Tomography. Anastomosis, Roux-en-Y. Obesity, mobid. Bariatric surgery.

REFERENCIAS

1. Nassif PAN, Malafaia O, Bopp D, Ribas FM. Lima BRD. Correlagcao
entre gastroplastia e prevaléncia de coleliase no primeiro ano de
pés-operatério. Rev med Parana. 2007;65(2):12-5.

2. Zorrilla PG, Salinas RJ, Salinas-Martinez AM. Vertical banded
gastroplasty-gastric bypass with and without the interposition of
jejunum: preliminary report. Obes Surg. 1999. 9(1):29-32.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Obesidade: SUS realiza trés novos tipos de cirurgia para reducao
do estdbmago [internet]. Brasilia/DF; Ministério da Saude. 2005.
Acesso em: 23/07/2005. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/
portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?
co_seq_noticia=17608.

4. Capella JF, Capella RF. An assessment of vertical banded
gastroplasty-Roux-en-Y gastric bypass for the treatment of morbid
obesity. Am J Surg. 2002;183(2):117-23.

5. Buchwald H. Bariatric surgery for morbid obesity: health
implications for patients, health professionals, and third-party
payers. J Am Coll Surg. 2005;200(4):593-604.

6. Garrido Junior AB. Cirurgia em obesos morbidos: experiéncia pes-
soal. Arq Bras Endocrinol Metab. 2000;44(1):106-110.

7. Higa KD, Boone KB, Ho T, Davies OG. Laparoscopic Roux-en-Y
gastric bypass for morbid obesity: technique and preliminary results
of our first 400 patients. Arch Surg. 2000;135(9):1029-33; discussion
1033-4.

8. Labrunie EM, Marchiori E. Obstrucao intestinal pds-gastroplastia
redutora pela técnica de higa para tratamento da obesidade
morbida: aspectos por imagem. Radiol bras. 2007;40(3):161-5.

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 39(3): 189-194



Ribas

194 Achados tomogréficos das alteracbes abdominais pés-operatorias dos pacientes submetidos ao derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux sem anel

9. Blachar A, Federle MP, Dodson SF. Internal hernia: clinical and
imaging findings in 17 patients with emphasis on CT criteria.
Radiology. 2001;218(1):68-74.

10. Lockhart ME, Tessler FN, Canon CL, Smith JK, Larrison MC, Fineberg
NS, et al. Internal hernia after gastric bypass: sensitivity and
specificity of seven CT signs with surgical correlation and controls.
AJR Am J Roentgenol. 2007;188(3):745-50.

11. Francisco MC, Barella SM, Abud TG, Vilar VS, Reibscheid S, Arasaki
CH, et al. Anélise radiolégica das alteracoes gastrintestinais apds
cirurgia de Fobi-Capella. Radiol bras. 2007;40(4):235-8.

12. Blachar A, Federle MP, Pealer KM, lkramuddin S, Schauer PR.
Gastrointestinal complications of laparoscopic Roux-en-Y gastric
bypass surgery: clinical and imaging findings. Radiology.
2000;223(3):625-32.

13. Parakh S, Soto E, Merola S. Diagnosis and management of internal
hernias after laparoscopic gastric bypass. Obes Surg.
2007;17(11):1498-502.

14. Srikanth MS, Keskey T, Fox SR, Oh KH, Fox ER, Fox KM. Computed
tomography patterns in small bowel obstruction after open distal
gastric bypass. Obes Surg. 2004;14(6):811-22.

15. Merkle EM, Hallowell PT, Crouse C, Nakamoto DA, Stellato TA.
Roux-en-Y gastric bypass for clinically severe obesity: normal
appearance and spectrum of complications at imaging. Radiology.
2005;234(3):674-83.

16. Labrunie EM, Marchiori E, Tubiana JM. Fistulas de anastomose
superior pés-gastroplastia redutora pela técnica de Higa para tra-
tamento da obesidade mérbida: aspectos por imagem. Radiol bras.
2008;41(2):75-9.

17. Yu J, Turner MA, Cho SR, Fulcher AS, DeMaria EJ, Kellum JM, et
al. Normal anatomy and complications after gastric bypass surgery;
helical CT findings. Radiology. 2004;231(3):753-60.

Recebido em 25/10/2011

Aceito para publicacdo em 15/12/2011
Conflito de interesse: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Como citar este artigo:

Ribas FM, Nassif PAN, Ribas CPM, Dietz UA, Tuon F, Wendler E,
Enokawa MS, Ferri KR. Achados tomograficos das alteracoes abdomi-
nais pos-operatoérias dos pacientes submetidos a derivacao gastrojejunal
em y-de-Roux sem anel. Rev Col Bras Cir. [periédico na Internet] 2012;
39(3). Disponivel em URL: http://www.scielo.br/rcbc

Endereco para correspondéncia:
Fernanda Marcondes Ribas
E-mail: fermribas@gmail.com

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 39(3): 189-194



