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= RESUMO

A lipoaspiracéao esté entre os procedimentos da cirurgia plastica mais realizados no
Brasil. Segundo dados da International Society of Aesthetic Plastic Surgery ISAPS),
foram totalizadas 231.604 lipoaspiracoes, 15,5% dentre todos os procedimentos
estéticos realizados no pais em 2019. A adocio da lipoaspiragio como procedimento
Unico ou coadjuvante a outros procedimentos cosméticos estimulou sua evolugao
técnica da simples aspiragio de gordura para uma modelagem corporal mais
sofisticada. Desse modo, esta revisio objetivou avaliar sistematicamente os dados
publicados em relagio as complicagoes encontradas na lipoaspiracéo. Foi realizada
uma revisio utilizando os bancos de dados PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane
Library, SCOPUS, Web of Science e grey literature, publicados entre os anos de
2016 e 2021, através dos descritores “Liposuction” and “Complications”. Foram
encontrados 187 artigos nas bases de dados pesquisadas, dos quais 16 foram
selecionados de acordo com o desfecho “avaliar a segurancga através da prevaléncia
de complicagoes na lipoaspiracdo como procedimento tnico e a associada a outros
procedimentos como abdominoplastia e lipoenxertia”. Encontramos uma taxa de
mortalidade que varia de 0 a 0,06 dentre todos os procedimentos e um predominio
de tromboembolismo venoso, hematoma, seroma e hiperpigmentacao em relagio a
todas as complicacoes, sendo mais encontradas quando a lipoaspiragio é associada
a outros procedimentos. Logo, por meio desta revisao foi possivel constatar que a
lipoaspirac¢do como procedimento Ginico apresenta menores taxas de complicagoes
quando comparada a lipoaspiragcdo combinada com outros procedimentos.

Descritores: Lipoabdominoplastia; Lipectomia; Tecido adiposo; Complicagoes
pés-operatoérias; Complicagées intraoperatdrias.

= ABSTRACT

Liposuction is among the most performed plastic surgery procedures in Brazil.
According to data from the International Society of Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS), 231,604 liposuctions were performed, 15.5% of all aesthetic procedures
performed in the country in 2019. The adoption of liposuction as a single procedure
or adjunct to other cosmetic procedures stimulated its technical evolution from
the simple aspiration of fat to a more sophisticated body shaping. Thus, this review
aimed to systematically evaluate published data regarding complications found in
liposuction. A review was performed using PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane
Library, SCOPUS, Web of Science and grey literature databases, published between
2016 and 2021, using the descriptors “Liposuction” and “Complications”. A total
of 187 articles were found in the searched databases, of which 16 were selected
according to the outcome “assessing safety through the prevalence of complications
in liposuction as a single procedure and associated with other procedures such as
abdominoplasty and fat grafting”. We found a mortality rate ranging from 0 to 0.06
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ComplicagOes em lipoaspiracdo

among all procedures and a predominance of venous thromboembolism, hematoma,
seroma and hyperpigmentation in relation to all complications, which are more
frequent when liposuction is associated with other procedures. Therefore, through
this review, it was possible to verify that liposuction as a single procedure has lower
complication rates when compared to liposuction combined with other procedures.

Keywords: Lipoabdominoplasty; Lipectomy; Adipose tissue; Postoperative
complications; Intraoperative complications.

INTRODUCAO

A lipoaspiragio esta entre os procedimentos
estéticos mais realizados na cirurgia plastica e esti sendo
cada vez mais combinada a outros procedimentos!?.
Apresentada por Illouz, no inicio dos anos 1980, a técnica
de lipoaspiracio passou por uma grande transformacéo
para chegar ao seu atual estado®. No Brasil, segundo
dados da International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS)*, este é o procedimento cirdrgico
estético mais realizado, totalizando 231.604 (15,5%)
dentre todos os procedimentos em 2019.

A adocao da lipoaspiragdo como procedimento
Unico ou coadjuvante a outros procedimentos cosméticos
estimulou sua evolugéo técnica da simples aspiracao de
gordura para uma modelagem corporal mais sofisticada?.
De acordo com a demanda crescente nos padrées de
seguranga para tratamentos cosméticos, as sociedades
médicas tém desenvolvido diretrizes e consensos para
orientar as decisoes e definir critérios de seguranca nos
procedimentos. Logo, a discussio sobre a lipoaspiracio,
como um dos procedimentos mais realizados, esti na
vanguarda’’.

Em relacédo aos fatores de risco que podem
desencadear as complicagbes relacionadas a lipoaspiracio,
observou-se que erros na seleciao do paciente séo fatores
primordiais no desfecho, apontando a avaliagdo prévia
como um dos pilares do sucesso do procedimento,
contraindicando a lipoaspiracio em pacientes com doenga
cardiovascular e pulmonar grave, disttrbios de coagulagéo
graves, incluindo trombofilias, e durante a gravidez, além
de pacientes com diabetes e tabagismo®”.

No que concerne as complicagées, a incidéncia
ap6s a lipoaspiragio varia de 0% a 10%, ainda com
inconsisténcias de dados relatados entre diferentes
especialidades, como Cirurgia Pléstica e Dermatologia,
fazendo da avaliacdo precisa do perfil de risco da
lipoaspiragao um desafio’. Em relacio a mortalidade, um
estudo de 25 anos de experiéncia com 26.259 pacientes!!
observou uma taxa de 0,01%. Em consonincia, a
ISAPS publicou uma pesquisa na qual foi relatada uma
mortalidade de 19,1 para cada 100.000 lipoaspiragoes®.

De acordo com a demanda crescente nos padroes
de seguranca para tratamentos cosméticos, as sociedades
médicas tém desenvolvido diretrizes e consensos para

orientar as decisoes e definir critérios de seguranca
nos procedimentos. Logo, este artigo aborda uma
atualizacdo do conhecimento sobre a lipoaspiragéo
e suas complicagdes, além da comparacdo com a
cirurgia combinada com outros procedimentos como
abdominoplastia e lipoenxertia.

OBJETIVO

Esta revisao objetivou revisar sistematicamente
os dados publicados nos ultimos 5 anos em relagdo
as complicacées encontradas em lipoaspiracido como
procedimento Gnico e como procedimento combinado.

METODO

Trata-se de uma revisao sistemética de literatura,
descritiva, a partir da busca de estudos acessiveis,
fazendo uso do guideline PRISMA2, na qual adotou-se
a seguinte estratégia: 1) elaboracio de uma questio de
pesquisa orientadora da estratégia de busca; 2) variedade
de fontes para a localizagdo dos estudos; 3) definicdo
de critérios de incluséo e exclusido e 4) avaliagido da
qualidade metodolégica dos artigos incluidos.

O levantamento dos artigos foi realizado em
maio de 2021, utilizando as bases de dados: PubMed
(US National Library of Medicine/ National Institute of
Health), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Centro Latino-Americano e do Caribe de
informagoes em Ciéncias da Saide), Cochrane Library,
SCOPUS, Web of Science e grey literature, publicados
entre os anos de 2016 e 2021.

Utilizando-se a estratégia PICO, que representa
um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao
e “Outcomes” (desfecho), foi elaborada a seguinte
questao orientadora “Quais as complicacdes do
procedimento de lipoaspiracdo?”. Procedeu-se o
cruzamento dos descritores relacionados aos temas
investigados ap6s pesquisa de sinénimos utilizando
as ferramentas MeSH (Medical Subject Headings)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), logo,
os descritores foram definidos: ((“Liposuction” OR
“Lipectomies” OR “Aspiration Lipectomies” OR
“Lipectomies, Aspiration” OR “Lipectomy, Aspiration”
OR “Aspiration Lipolysis” OR “Lipolysis, Aspiration”
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OR “Lipectomies, Suction” OR “Lipectomy, Suction”
OR “Suction Lipectomies” OR “Lipolysis, Suction”
OR “Liposuctions” OR “Lipoplasties” OR “lipectomy”
OR “Aspiration Lipectomy” OR “Suction Lipectomy”
OR “Lipoplasty” OR “Suction Lipolysis”) AND
(“Postoperative Complications” OR “Complication,
Postoperative” OR “Complications, Postoperative”
OR “Postoperative Complication” OR “Intraoperative
Complications” OR “Peroperative Complication” OR
“Surgical Injury”)).

Neste momento da busca empregou-se de
forma intencional termos mais amplos, com objetivo
de identificar uma maior quantidade de producoes,
evitando que algum estudo importante fosse excluido
no levantamento. Apds isso, foram analisados o titulo e
o resumo, respectivamente, para selecionar estudos que
avaliaram a populacio, a intervencgio de interesse e pelo
menos um dos desfechos definidos. Foram removidos
relatos de caso e série de casos, por apresentarem baixo
nivel de evidéncia. Além destes, artigos duplicados
também foram excluidos, bem como os estudos que
néo foram redigidos em inglés, espanhol ou portugués.

Por conseguinte, em relagio a elegibilidade,
realizou-se leitura na integra dos artigos e foram
excluidos estudo com alto risco de vieses metodolégicos,
utilizando-se a ferramenta Risk Of Bias 2 (RoB 2),

uma ferramenta revisada para avaliar o risco de viés
em estudos randomizados. Os desfechos definidos
para esta pesquisa foram: Avaliar o grau de segurancga
através da prevaléncia de complicagées na lipoaspiracao
em procedimento Unico e combinado com outros
procedimentos como abdominoplastia e lipoenxertia
(Figura 1).

RESULTADOS

Tipos de estudo

Foram encontrados 187 artigos nas bases de
dados pesquisadas, dos quais 16 foram selecionados
para uso dos dados, com interpretacao e sintetizagao
dos mesmos. Dentre os 16 estudos, cinco eram revisées
de literatura, sete estudos coortes e quatro transversais.

Além disso, com relacdo ao desfecho dos artigos
incluidos no estudo, quatro analisaram as complicagoes da
lipoaspiragio como procedimento tinico, oito discorreram
sobre as complicacbes da lipoaspiragcido combinada
com outros procedimentos como abdominoplastia
e lipoenxertia e quatro estudos desenvolveram uma
comparagio entre a seguranca e o nivel de aparecimento
de complicag6es na lipoaspiragéo isolada e combinada
(Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma de selegio dos artigos.
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Fatores de risco

Em relagio aos riscos do procedimento, pacientes
com doengas cardiovasculares, pulmonares, diabéticas
e vasculares enfrentam um risco maior. Além dessas
comorbidades, o tabagismo é conhecidamente um fator
de risco para complicacdes cirdrgicas'®.

Mortalidade

Dentre os estudos incluidos, no que tange a
lipoaspiracdo como procedimento Unico, a revisio de
Wu et al., em 2020, apontou uma taxa de 0,01% de
mortalidade em aproximadamente 26 mil pacientes. Em
outra revisao, Halk et al., em 20195, demonstraram uma
variagéo de 0 a 0,55 mortes a cada 1000 procedimentos. Por
outro lado, quando observamos a lipoaspiragio combinada
com abdominoplastia, dois estudos observacionais em
2018"¢indicaram 0,01% de mortes em 1.000 e 0,06% em
9.638 pacientes, respectivamente.

Tromboembolismo venoso (TEV)

Ha uma concordéancia nos artigos publicados por
Montrief et al.'” e Wu et al.’%, de que o tromboembolismo
venoso é a principal causa de morte apés a lipoaspiracao
combinada ou isolada, responsavel por até 21% das
mortes pds-operatérias’’.

No procedimento de lipoaspiragio combinada
com outras técnicas, a chance média de TEV foi de 0,56%,
numeros que variaram desde 0,2% em 1.406 pacientes,
encontrados por Xia et al.l, e 0,46%, em 9.638 pacientes
avaliados por Vieira et al.'é, a 1,50% pacientes submetidos
a abdominoplastia com lipoaspiracéo por Sozer et al.”®. No
que concerne a lipoaspiragdo como procedimento tnico, o
numero de pacientes com TEV chega a ser cinco vezes menor;
0,06%, como indicado por Kaoutzanis et al.¥, em 31.010
pacientes, dos quais 37,1% fizeram apenas lipoaspiracéo e
62,9% combinaram com outros procedimentos.

Perda de sangue e anemia

Em um estudo prospectivo de 30 pacientes p0s-
cirdrgicos de lipoaspiragio, dirigido por Campos em
2018, observou-se queda de hemoglobina (Hb) entre 2 e
6g/dl, sendo a média de 3,01g/dl, correspondendo a 22,16%
do hematdcrito pré-operatério, em que 15 pacientes
queixaram-se de sintomas como tontura, dispneia,
taquicardia e hipotensio ortostatica. Além deste estudo,
Vendramin et al.?’ observaram em 16 pacientes a Hb ao
final da cirurgia e na alta hospitalar, com valores de 10,4g/
dl e 8,92g/dl, respectivamente. A redugio percentual da
Hb entre o inicio e o final da cirurgia foi em média de
19,7%, e em nenhum dos casos observados os pacientes
necessitaram de transfuso sanguinea no pés-operatério.

Infeccao do sitio cirargico

Restifo? relatou infecgdo em 13 de 304 pacientes
(4,27%) que associaram abdominoplastia comlipoaspiragao.
Sozer et al.’® e Vieira et al.' também analisaram os dois
procedimentos associados e descreveram 1,5% de
infecgbes no sitio cirdrgico em 1.000 procedimentos e
1,83%, em 9.638 pacientes, respectivamente. Kaoutzanis
et al.’® apontaram resultados inferiores: em 19.520, apenas
0,7% dos pacientes apresentaram esta complicacio.

Em relacdo a lipoaspiracio isolada, a revisdo de
literatura feita por Al Dujaili et al.?2 aponta valores que
variam entre 0,34% e 0,6% em aproximadamente 15 mil
procedimentos. Além deste estudo, Kaoutzanis et al.’®
compararam o lipoaspiragio versus lipoabdominoplastia
e referiram taxas de infecgées de 0,1% em 11.490 e
0,7% em 19.520 procedimentos; por fim, Xia et al., em
2019', combinaram os resultados de infecg¢éao de ferida
operatéria, deiscéncia de ferida e necrose de gordura,
encontrando uma taxa de 5,6% em 14,61pacientes.

Seroma

Segundo Vieira et al.!%, 3,6% de 9.638 pacientes
apresentaram esta complicagdo quando submetidos a
lipoabdominoplastia, ja Restifo, em 2019%!, encontrou
14,38%, em 723 pacientes submetidos a abdominoplastia
associada a lipectomia de sub-Scarpa. O estudo
feito por Sozer et al.!® associou a abdominoplastia
com lipoaspiracéo circunferencial e apontou que o
seroma foi apresentado por 190 em 1000 pacientes. A
metandlise feita por Xia et al.! mostrou a ocorréncia
de seroma em 4,1% em 14 mil pacientes submetidos a
lipoabdominoplastia. Na revisao de Wu et al.’, observou-
se prevaléncia de 2% de seroma nas lipoaspiracoes; ja o
coorte de Husain et al.?%, com 50 pacientes, inferiu uma
taxa de 10% de aparecimento de seroma nos pacientes
submetidos a lipoaspiragdo. Gould et al., em 2018%,
indicaram em 619 lipoabdominoplastias o aparecimento
de 2,16% de seromas em procedimentos com o uso de
dreno e 9,17% quando nio houve o uso de dreno na
cirurgia.

Hiperpigmentacao

Complicagio descrita em apenas dois artigos
analisados. A revisdo de Al Dujaili et al.22 encontrou
0,02% com esta queixa, em aproximadamente 15.000
pacientes que fizeram lipoaspiracido como procedimento
Unico; j& em um estudo prospectivo de Massignan?,
em que foi realizada a lipoaspiragdo associada com
VASER (Vibration Amplification of Sound Energy at
Resonance) em 76 pacientes, dois (2,67%) apresentaram
hiperpigmentacao da pele, e um (1,31%) apresentou uma
lesdo térmica no local de inserg¢éao do aparelho.
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Contorno irregular

O contorno irregular foi descrito por trés revisdes
de literatura. Wu et al."*apontaram que a complicagio
mais comum da lipoaspiragio é a irregularidade
do contorno. Até 9% dos pacientes podem relatar
depressoes ou elevagdes nos tecidos moles, paniculo
cuténeo, dobras ou rugas. Em consonéncia, Husain et
al.® indicam que a complicacdo menos grave e mais
prevalente foi o contorno irregular, sendo observado em
12% de 50 pacientes submetidos a lipoaspiragido com
desenho de abdome “tanquinho” (“abdominal etching”).

A revisao de Al Dujaili et al.*? ndo indica nameros
de pacientes com esta complicagio, porém, demonstra
que irregularidades de superficie, tais como depressoes ou
ondulagoes da pele, podem ser causadas por lipoaspiragéo
excessiva, succio superficial, aderéncias preexistentes,
pele redundante ou compressao inadequada. Pacientes
com celulite preexistente com pouca elasticidade da
pele e cicatrizes tém maior probabilidade de apresentar
irregularidades superficiais. Medidas preventivas incluem
definir a pressdo de vacuo méxima de 250 a 400mmHg e
aspirar a camada superficial sob baixa pressao?..

Hematoma

O hematoma foi uma das complicacdes mais
encontradas na literatura relacionada com lipoaspiracio
e suas combinacgdes. A coorte feita por Kaoutzanis
et al.,, em 2017%, com 31 mil pacientes, comparou os
procedimentos Unicos e combinados, encontrando
uma prevaléncia de 0,15% em 11.490 lipoaspiracoes, e
0,60% em 19.520 lipoaspirac¢oes combinadas com outros
procedimentos.

O hematoma como complicacido da
lipoabdominoplastia foi descrita por Sozer et al.'®,
Vieira et al.’® e Xia et al.}, resultando em 0,40% em
1.000, 0,90% em 1.500 e 0,8% em 14.000 procedimentos,
respectivamente. Além disto, no trabalho de Weissler
et al., em 2021%, com 120 pacientes, separados em dois
grupos iguais, houve uma chance de hematomas de
2,3/10 entre os pacientes que néo utilizaram infiltragio
de 4cido tranexdmico durante o procedimento, e de
1,6/10 nos quais houve a infiltracao, apresentando uma
diferenca estatisticamente significante. Na reviséo
de literatura de Montrief et al.'’, observou-se uma
variagdo de 3 a 15% de prevaléncia desta complicagdo
na lipoabdominoplastia.

Outras complicacoes

Bertheuil et al.?’ indicaram que em 25 procedimentos
de lipo body-lift houve 10 casos de deiscéncia da ferida
cirdrgica, tratados com cicatrizacido por segunda
intenc¢do e duas necroses de gordura. O estudo realizado

por Restifo* avaliou 304 lipectomias sub-Scarpa que
apontaram aproximadamente 5% de casos de necrose
gordurosa. A revisdo de literatura de Montrief et
al.l” apontou como segunda causa mais comum de
mortalidade apés lipoaspiracéo a perfuracéo visceral,
sendo a perfuragéo ileal o local mais comum, seguida
por perfuragéio do jejuno, baco, ceco, célon transverso
e sigmoide. E importante ressaltar que sio fatores de
risco de perfuragéo visceral durante a lipoaspiracéo: a
obesidade moérbida, cicatrizes cirdrgicas anteriores e
hérnias da parede abdominal.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, encontramos
indicios de que a lipoaspiracdo como procedimento
isolado tende a demonstrar uma chance menor de
complicagées quando comparada com procedimentos
combinados entre lipoaspiragio e abdominoplastia ou
lipoescultura.

Além disso, as evidéncias encontradas
demonstraram que as complicagbes com maiores
taxas de incidéncia, como hematomas, seromas e
irregularidades de contorno, tém repercussoes menos
graves aos pacientes. Por outro lado, complicacoes
mais graves que necessitam de hospitalizagdo para o
tratamento, por exemplo, TEV, perfuragio visceral e
infecgbes do sitio cirdrgico, sio menos comuns.

De igual modo, uma revisao realizada em 2016
por Almutairi et al.® mostrou as mesmas complicacoes
precoces encontradas no presente estudo, também com
baixo percentual de prevaléncia (5-15%), com destaque
a deiscéncia de ferida operatéria e a cicatrizacio tardia
da ferida, como as mais comuns, seguidas de formacéao
de seromas, hematomas e infeccao de ferida. Tal achado
sugere nao haver grandes variacées das complicacoes
da lipoaspiragio nos ultimos 10 anos, pelo contréario,
mantendo a seguranca e otimizando os resultados ao
paciente.

Algumas limitagoes devem ser consideradas. Nem
todos os fatores sobre a segurancga da lipoaspiragéo foram
revisados, por exemplo, o tipo de anestesia utilizada, o
acompanhamento no pds-operatério imediato por uma
equipe multiprofissional, a composicao ideal da solucéo
umectante, o tempo antes de iniciar a lipoaspiracéio,
detalhes sobre as técnicas como o tipo exato de canula,
profundidade e localizacido corporal da lipoaspiragéio e
critérios de seleciao de pacientes. Além disso, a metanélise
néo pode ser conduzida devido a heterogeneidade entre
os estudos para atender a todos os critérios de interesse.

Certos pontos sobre a lipoaspiracdo combinada
ou nao ainda necessitam de maiores esclarecimentos,
como a quantidade de contetudo lipoaspirado e suas
possiveis relagées com complicagdes mais graves nos
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pacientes, além disso, entender qual a importancia da
equipe multidisciplinar no pés-operatério imediato e
seu impacto no aparecimento das complicagbes intra
e pos-operatodrias.

CONCLUSAO

2

A lipoaspiracido é um procedimento seguro,
com baixo indice de complicagdes. A lipoaspiragao
como cirurgia Unica apresenta indices menores
de complicagbes que a lipoaspiragcdo combinada a
outros procedimentos, como lipoabdominoplastia e
a lipoenxertia. A vasta gama de métodos disponiveis
para aspirar a gordura subcutinea permite um plano
de tratamento individual ideal, tendo em conta as
indicagbes corretas. Um treinamento completo do
cirurgido e um conhecimento profundo sobre as
possiveis complicacdes sdo essenciais, pois, embora
a lipoaspiracao seja frequentemente oferecida como
uma cirurgia menor e inofensiva, é um procedimento
complexo. Por conseguinte, mais estudos a longo prazo
devem ser realizados visando consolidar ainda mais o
entendimento e seguranga do procedimento.

COLABORACOES

LFLB Analise e/ou interpretagido dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacgao final do manuscrito,
Aquisicao de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizacdo, Concepgao e desenho do estudo,
Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigacdo, Metodologia, Realizacio
das operagbes e/ou experimentos, Redacao -
Preparagao do original, Redagao-Revisao e Edigao,
Software, Superviséo, Validacgéo, Visualizacéo.

VEFT  Anélise e/ou interpretagdo dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacgio final do manuscrito,
Aquisigdo de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizacdo, Concepgao e desenho do estudo,
Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigagao, Metodologia, Realizacio
das operagdes e/ou experimentos, Redacéo -
Preparagao do original, Redagio-Revisdo e Edigao,
Software, Supervisio, Validagao, Visualizaco.

JAPRJ Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Andlise
estatistica, Aprovacgao final do manuscrito,
Aquisicao de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Concepcio e desenho do estudo,
Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigacido, Metodologia, Realizacdo
das operagbes e/ou experimentos, Redacéo -
Preparacgio do original, Redacio - Revisdo e Edigao,
Software, Superviséo, Validacgéo, Visualizaco.

RFA

DCA

FSV

10.

11.

12.

13.

Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacao final do manuscrito,
Aquisicao de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizacdo, Concepcao e desenho do estudo,
Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigacdo, Metodologia, Realizacao
das operagoes e/ou experimentos, Redacao -
Preparagao do original, Redagao-Revisao e Edigao,
Software, Supervisao, Validagéo, Visualizacéo.

Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Analise
estatistica, Coleta de Dados, Metodologia.

Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Analise
estatistica, Aprovacao final do manuscrito,
Aquisicao de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Concepeio e desenho do estudo,
Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigacdo, Metodologia, Realizacdo
das operagdes e/ou experimentos, Redacao -
Preparacio do original, Redacio - Revisdo e Edigao,
Software, Supervisao, Validagéo, Visualizacéo.
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