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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A obesidade é um problema de satde global complexo que exige uma abordagem
integrada. A compreensdo de sua epidemiologia, fatores de risco, evolucdo, diagnéstico
precoce e implicacbes sociais e econdmicas é crucial para enfrentar esse desafio
crescente. a cirurgia bariatrica na populacdo adulta € um campo dinamico e complexo,
onde as técnicas, indicacdes, contraindicacdes, complicacdes e a evolucdo historica se
entrelacam de maneira intrincada. A literatura examinada revela a necessidade continua
de abordagens personalizadas e multidisciplinares, considerando ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também os psicolégicos e sociais dos pacientes submetidos a essa
intervencdo. as técnicas cirargicas na abordagem da obesidade apresentam
particularidades que devem ser cuidadosamente avaliadas pelos profissionais de saude. A
literatura revisada fornece subsidios valiosos para embasar decisdes clinicas,
evidenciando os beneficios e as consideracdes especificas associadas a banda gastrica
ajustavel, a gastrectomia vertical e ao bypass gastrico. A importancia da equipe
multidisciplinar na cirurgia bariatrica reside na abordagem integral do paciente,
contemplando os diversos aspectos medicos, nutricionais, psicologicos e sociais
envolvidos. Essa abordagem colaborativa é essencial para garantir resultados bem-
sucedidos, a satisfacdo do paciente e a prevencao de complicacfes a curto e longo prazo.
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Bariatric Surgery: Indications and Surgical Techniques

ABSTRACT

Obesity is a complex global health issue that demands an integrated approach.
Understanding its epidemiology, risk factors, progression, early diagnosis, and social and
economic implications is crucial to addressing this growing challenge. Bariatric surgery in the
adult population is a dynamic and intricate field where techniques, indications,
contraindications, complications, and historical evolution intricately intertwine. The examined
literature reveals a continuous need for personalized and multidisciplinary approaches,
considering not only the physical but also the psychological and social aspects of patients
undergoing this intervention. Surgical techniques in addressing obesity have specificities that
should be carefully evaluated by healthcare professionals. The reviewed literature provides
valuable insights to support clinical decisions, highlighting the benefits and specific
considerations associated with adjustable gastric banding, vertical gastrectomy, and gastric
bypass. The significance of the multidisciplinary team in bariatric surgery lies in the
comprehensive approach to the patient, addressing various medical, nutritional,
psychological, and social aspects involved. This collaborative approach is essential to ensure
successful outcomes, patient satisfaction, and the prevention of short- and long-term
complications.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Surgical Technique.
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INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, é um
desafio global que tem crescido significativamente nas ultimas décadas. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que, em 2022, mais de 2 bilhdes de adultos estavam

acima do peso, com cerca de 650 milhdes considerados obesos (OMS, 2022).

A prevaléncia da obesidade varia em diferentes regides do mundo, sendo mais
pronunciada em paises desenvolvidos. Essa disparidade é resultado de uma complexa
interacdo de fatores, como mudancas nos padrdes alimentares, urbanizacdo e
diminuicdo da atividade fisica (Monteiro et al., 2013). Essa dimensao global exige uma

abordagem holistica para entender e enfrentar o problema.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da obesidade. A genética
desempenha um papel importante, influenciando a resposta do organismo a estimulos
ambientais (Hjelmborg et al., 2016). Além disso, o ambiente obesogénico, caracterizado
por facil acesso a alimentos altamente caldricos e baixa atividade fisica, contribui para o

aumento das taxas de obesidade.

A obesidade ndo é apenas uma questdo estética; ela evoluiu para um problema de
saude publica. O aumento constante nas taxas de obesidade estd associado a um
aumento nas doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensao e
doengas cardiovasculares (Ng et al., 2014). Essa transicdao epidemiolégica impde um

onus significativo aos sistemas de salde em todo o mundo.

O diagndstico precoce desempenha um papel crucial na abordagem eficaz da
obesidade. Ferramentas como o indice de massa corporal (IMC), medidas da
circunferéncia da cintura e andlises da composicao corporal sdao fundamentais para
identificar a condicdo em estagios iniciais (World Health Organization, 2020). Isso
possibilita a implementacao de intervencgdes preventivas e a promog¢ao de mudangas no
estilo de vida.

Além das implicacbes para a saude individual, a obesidade tem consequéncias
sociais e econdmicas. O tratamento de condicdes relacionadas a obesidade representa
uma carga econOmica substancial. Além disso, a discriminacdo social e o estigma

associados a obesidade podem afetar negativamente a qualidade de vida dos individuos
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afetados. Portanto, o estudo da obesidade é essencial para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo, tratamento e promoc¢do da equidade em saude.

Em sintese, a obesidade é um desafio complexo que transcende as fronteiras
nacionais. A compreensdo de sua epidemiologia, fatores de risco, evolucdo, diagndstico
precoce e implicacdes sociais e econOmicas é fundamental para enfrentar esse

problema crescente.

O presente artigo de revisdo de literatura tem como objetivo principal abordar a cirurgia
baridtrica na populacdo adulta, concentrando-se em aspectos técnicos, indicacdes,
contraindicacGes e sua evolucdo ao longo dos anos.

Inicialmente os objetivos foi explorar as técnicas cirdrgicas mais prevalentes
utilizadas na cirurgia bariatrica, destacando suas caracteristicas e os resultados obtidos
em termos de perda de peso e resolucdo de comorbidades associadas a obesidade. A
analise critica dessas técnicas permitird uma compreensdo aprofundada de suas

vantagens e limita¢Ges.

No que diz respeito as indicacbes para a cirurgia bariatrica, investigaremos os
critérios clinicos e psicoldgicos estabelecidos para a selecdo adequada de pacientes.
Examinaremos como essas indicagcdes evoluiram ao longo do tempo, considerando as
mudancas nas diretrizes e nas percep¢des médicas acerca da intervengao cirlrgica para

a obesidade.

Paralelamente, serdao examinadas as contraindicagdes para a cirurgia bariatrica,
destacando as condigdes médicas e psicolégicas que podem contraindicar ou aumentar
o risco da intervenc¢do. Uma revisdo criteriosa das contraindicagcdes proporcionard uma
visdo abrangente sobre as situacdes em que a cirurgia baridtrica pode ndo ser
apropriada.

Ao longo da revisdo, sera tragada uma linha do tempo que destaca a evolugdo da
cirurgia bariatrica desde suas primeiras realiza¢des até as técnicas mais modernas. Esse
aspecto histérico permitirda compreender ndao apenas o desenvolvimento técnico, mas
também as mudancas na percepc¢ao da cirurgia baridtrica como uma ferramenta eficaz

no tratamento da obesidade.

Dessa forma, este artigo visa contribuir para o entendimento abrangente da cirurgia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 469-483.



Cirurgia Baridtrica: Indicag¢ées e Técnicas Cirdrgicas
Magalhdes et. al.

bariatrica na populacdo adulta, proporcionando uma visao critica das técnicas utilizadas,
explorando as indicacGes e contraindicacbes ao longo do tempo, e destacando a

evolucdo significativa dessa abordagem terapéutica.

METODOLOGIA

. Na conducdo deste artigo de revisao sobre cirurgia baridtrica, a metodologia
adotada baseou-se em uma extensa busca na literatura médica, abrangendo um periodo
consideravel para garantir uma analise abrangente e histérica. A escolha das palavras-
chave foi criteriosa, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para garantir
a precisdo e a abrangéncia da busca. Foram incluidos termos relacionados as técnicas
cirargicas, indicacGes, contraindicacoes e evolugdo histdrica da cirurgia bariatrica

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados indexadas,
considerando a relevancia e confiabilidade das fontes. A inclusdao de bases de dados
respeitaveis, como PubMed, Scopus e Web of Science, assegurou a obtencao de estudos
cientificos e revisOes sistematicas relevantes. Essa abordagem visa garantir a qualidade

e a confiabilidade das informacdes obtidas para a elaboracdo deste trabalho.

As palavras-chave selecionadas foram aplicadas de forma combinada, utilizando
operadores booleanos para refinar os resultados. O objetivo era identificar estudos que
abordassem ndo apenas aspectos técnicos da cirurgia baridtrica, mas também suas
indicagGes, contraindicagbes e a evolugdo histérica ao longo dos anos. Esse processo

permitiu uma analise abrangente da literatura disponivel sobre o tema.

A andlise critica dos estudos incluidos seguiu critérios predefinidos,
considerando a metodologia utilizada nos trabalhos, a amostra estudada e os resultados
obtidos. A selecdo criteriosa dos estudos visou extrair informacgdes relevantes para
construir uma narrativa coesa sobre a cirurgia bariatrica na popula¢do adulta.

Ademais, ao longo do processo metodolégico, foram identificados estudos que
contribuiram para a compreensao ndo apenas das praticas cirdrgicas, mas também das
mudancas nas indica¢cdes e contraindica¢des ao longo do tempo. Esse enfoque histdrico,
aliado a analise técnica, proporcionou uma visdo completa e contextualizada da cirurgia

bariatrica.

Portanto, a metodologia adotada neste artigo buscou ndo apenas explorar a
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amplitude da literatura disponivel, mas também garantir a robustez da analise critica
realizada, culminando em uma revisao abrangente sobre a cirurgia bariatrica na

populacdo adulta.

RESULTADOS

A cirurgia baridtrica, ao longo das décadas, tem se destacado como uma
intervencdo eficaz no tratamento da obesidade em adultos. Diversas técnicas cirurgicas
foram desenvolvidas para promover a perda de peso sustentavel e melhorar as
comorbidades associadas a obesidade. A pesquisa realizada revelou que procedimentos
como a banda gastrica ajustdvel, a gastrectomia vertical e o bypass gastrico tém sido

amplamente empregados, cada um com suas nuances técnicas especificas.

A evolucdo ao longo dos anos na cirurgia bariatrica € marcada ndo apenas por
avangos técnicos, mas também por uma mudanca de paradigma na percepc¢do da
obesidade como um problema médico. A pesquisa de Silva et al. (2021) destaca a
crescente aceitacdo da cirurgia bariatrica como uma ferramenta terapéutica legitima e
ndo apenas um ultimo recurso. Essa mudanca de perspectiva tem influenciado as

praticas clinicas e as decisdes compartilhadas entre médicos e pacientes.

As técnicas cirurgicas na abordagem da obesidade, notadamente a banda
gastrica ajustavel, a gastrectomia vertical e o bypass gastrico, representam intervengdes
fundamentais para promover a perda de peso sustentdvel e a melhoria das

comorbidades associadas a obesidade.

A banda géstrica ajustdvel, um dispositivo inflavel posicionado ao redor da parte
superior do estdbmago, é uma técnica que visa limitar a ingestdo de alimentos. Ajustavel
por meio de um acesso subcutaneo, essa técnica permite modificacdes conforme
necessario. Estudos como o de O'Brien et al. (2013) destacam a eficacia dessa técnica na
perda de peso significativa, com menor morbidade em comparagdo com outras
abordagens.

A gastrectomia vertical, por sua vez, envolve a remoc¢ao de aproximadamente
80% do estdmago, criando um tubo estreito. Essa técnica ndo apenas limita a ingestao,
mas também altera os sinais hormonais relacionados a fome. Pesquisas, como a de

Peterli et al. (2018), indicam que a gastrectomia vertical resulta em perda de peso
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substancial e melhora nas comorbidades metabdlicas, tornando-se uma técnica cada vez
mais adotada.

O bypass gastrico, uma técnica complexa que cria uma pequena bolsa gastrica e
desvia parte do intestino delgado, é reconhecido por seu impacto tanto na restricdo
alimentar quanto na absorgao de nutrientes. Estudos como o de Buchwald e Oien (2013)
evidenciam que o bypass gastrico é eficaz na obtencdo de perda de peso duradoura e
na remissdo de doencas metabdlicas, embora sua complexidade esteja associada a uma
maior taxa de complicacgdes.

Entretanto, é crucial ressaltar que a escolha da técnica cirurgica deve ser
individualizada, considerando fatores como o perfil do paciente, comorbidades e
preferéncias pessoais. Além disso, complicacdes pods-operatdrias, como deficiéncias
nutricionais, devem ser monitoradas de perto em todas as técnicas cirurgicas, conforme

alertado por Skroubis et al. (2017).

Em suma, as técnicas cirdrgicas na abordagem da obesidade apresentam
particularidades que devem ser cuidadosamente avaliadas pelos profissionais de saude.
A literatura revisada fornece subsidios valiosos para embasar decisdes clinicas,
evidenciando os beneficios e as consideracdes especificas associadas a banda gastrica

ajustavel, a gastrectomia vertical e ao bypass gastrico.

As indicagOes para a cirurgia baridtrica sao fundamentadas em critérios clinicos
especificos, visando proporcionar beneficios significativos aos pacientes que
apresentam obesidade grave ou moérbida, associada a condi¢des de saude que podem

ser melhoradas com a perda de peso sustentada.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), as indicagdes clinicas para a cirurgia bariatrica incluem pacientes com indice
de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg/m?, ou IMC igual ou superior a 35
kg/m? associado a comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hipertens3o arterial,
apneia do sono, entre outras (SBCBM, 2016). Essas diretrizes, corroboradas por estudos
como o de Sjostrom et al. (2007), tém como objetivo identificar pacientes que podem

se beneficiar significativamente da intervencgao cirurgica.

Além disso, a falha em programas convencionais de tratamento para a

obesidade, que incluem modificacbes na dieta, exercicios fisicos e intervengdes
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comportamentais, pode ser considerada uma indicacdo para a cirurgia bariatrica. Essa
abordagem é respaldada pela pesquisa de Magro et al. (2012), que demonstrou a
eficacia limitada dessas intervencdes em comparacdo com a cirurgia bariatrica para a
obtencdo de perda de peso sustentavel.

Contudo, é essencial enfatizar que a avaliacdo para a cirurgia bariatrica deve ser
abrangente, incluindo uma andlise cuidadosa dos riscos e beneficios associados a essa
intervencdo. Ademais, a avaliacdo psicoldgica é crucial, pois a cirurgia baridtrica ndo
apenas impacta o corpo fisicamente, mas também pode ter implicacdes emocionais e
comportamentais. Estudos, como o de Sarwer et al. (2019), destacam a importancia de
avaliacBes psicoldgicas pré-cirdrgicas para identificar e abordar potenciais fatores de
risco.

Portanto, as indica¢Oes para a cirurgia bariatrica sdo delineadas por critérios
especificos de saude e tentativas prévias de perda de peso sem sucesso. A
individualizacdo da decisdo clinica, aliada a uma abordagem multidisciplinar, é essencial

para garantir o sucesso e a seguranga dessa intervencgao.

As contraindicagGes para a cirurgia bariatrica sdo critérios médicos que sinalizam
situacGes em que a intervencgdo cirurgica pode nao ser apropriada ou pode apresentar
riscos desproporcionais em relacdo aos beneficios esperados. Estas contraindicacdes
sdo determinadas para proteger a seguranc¢a e o bem-estar dos pacientes, exigindo uma

avaliagdo criteriosa por parte da equipe médica.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e
Metabdlica (SBCBM), algumas contraindicag¢Ges gerais para a cirurgia bariatrica incluem
pacientes com condic¢des clinicas graves nao controladas, como insuficiéncia cardiaca
descompensada, doenga pulmonar grave e hepatopatia avancada (SBCBM, 2016). Essas
contraindica¢Oes sdo respaldadas por estudos como o de Colquitt et al. (2014), que
enfatiza a importancia da avaliacdo completa da saude geral do paciente antes da
cirurgia bariatrica.

A presenca de disturbios psiquidtricos ndo tratados ou instabilidade psicoldgica
também pode ser uma contraindicacao significativa. Estudos, como o de Kalarchian et
al. (2007), destacam que pacientes com transtornos alimentares ativos, doencas

psiquiatricas graves ou uso inadequado de substancias podem nao ser candidatos ideais
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para a cirurgia bariatrica devido ao risco de complicacdes pds-operatodrias.

A gestacdo é frequentemente considerada uma contraindicacdo temporaria para
a cirurgia baridtrica devido as mudancas fisioldgicas e metabdlicas associadas a gravidez.
Diretrizes da American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) indicam que
a gravidez deve ser adiada por pelo menos 12 a 18 meses ap0ds a cirurgia (ASMBS, 2016).
Essa contraindicacdo visa minimizar os riscos para a mae e o feto durante o periodo pos-
operatorio.

E crucial notar que as contraindicagdes podem variar entre os centros médicos e
devem ser consideradas caso a caso. A avaliacdo pré-cirdrgica completa, incluindo
exames fisicos, avaliacGes psicoldgicas e consultas especializadas, é essencial para
determinar a elegibilidade de um paciente para a cirurgia bariatrica.

As complicagBes pds-cirurgia bariatrica sao eventos adversos que podem ocorrer
apos a intervencdo, exigindo uma abordagem multidisciplinar para prevencao, deteccdo
e manejo adequado. Estas complicacbes podem variar em gravidade e impactar

diferentes sistemas do organismo.

Um risco importante associado a cirurgia bariatrica é a ocorréncia de
complicacbes metabdlicas e nutricionais. A deficiéncia de micronutrientes, como
vitaminas e minerais, pode resultar em condi¢des como anemia, osteoporose e
neuropatias. Estudos, como o de Gletsu-Miller e Wright (2014), destacam a importancia

da monitorizagao nutricional a longo prazo para evitar essas complicagoes.

Complicagdes gastrointestinais, como fistulas ou estenoses, podem surgir como
resultado da intervencao cirdrgica. Pesquisas, como o estudo de Benhidjeb et al. (2015),
indicam que técnicas cirurgicas especificas, como a gastrectomia vertical, podem
apresentar um risco aumentado dessas complica¢des, enfatizando a necessidade de

uma sele¢do cuidadosa da técnica cirurgica.

Outra complicacdao potencial é o ganho de peso ou a recidiva da obesidade.
Estudos, como o de Peterli et al. (2018), alertam que, embora a cirurgia bariatrica seja
eficaz na perda de peso inicial, é crucial implementar estratégias de acompanhamento
a longo prazo para prevenir o reganho de peso e otimizar os resultados a longo prazo.

Complicagdes psicoldgicas também podem surgir apds a cirurgia bariatrica,

incluindo disturbios alimentares, depressao e ansiedade. A pesquisa de Mitchell et al.
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(2015) destaca a importancia da avaliacdo e suporte psicolégico continuo para os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, reconhecendo a influéncia significativa
desses fatores no sucesso pds-operatadrio.

Além disso, complicacbes relacionadas a cicatrizacdo da incisdo cirurgica,
infeccdes e eventos tromboembdlicos também sdo consideragdes importantes. Estudos,
como o de Mullen et al. (2017), enfatizam a necessidade de cuidados perioperatérios e

intervencoes preventivas para reduzir o risco dessas complicacdes.

A compreensdo e a gestdo eficaz das complicacbes pds-cirurgia baridtrica sdo
cruciais para otimizar os resultados a longo prazo e garantir a seguranca dos pacientes

submetidos a essa intervencao.

A abordagem da cirurgia baridtrica demanda uma perspectiva abrangente,
considerando ndo apenas os aspectos cirurgicos, mas também os fatores clinicos,
nutricionais, psicoldgicos e sociais. A importancia da equipe multidisciplinar na
conducdo do processo cirurgico bariatrico é fundamental para otimizar os resultados e

garantir o bem-estar global do paciente.

No ambito clinico, a avaliacdo pré-operatdria requer uma analise criteriosa das
condicbes de saude do paciente. A equipe médica, composta por cirurgioes,
endocrinologistas e outros especialistas clinicos, desempenha um papel crucial na
identificacdo de condigGes médicas pré-existentes que possam influenciar a decisdo pela
cirurgia e no manejo adequado dessas condi¢gdes para minimizar riscos perioperatérios.
A pesquisa de Shantavasinkul et al. (2019) ressalta a importancia da coordenacgdo entre

especialidades clinicas para a selecao adequada dos candidatos a cirurgia bariatrica.

No contexto nutricional, a equipe multidisciplinar, que inclui nutricionistas e
dietistas, desempenha um papel fundamental na preparagao pré-operatoéria e na gestao
pds-operatdria. A avaliacdo do estado nutricional antes da cirurgia, juntamente com a
orientacdo para ajustes dietéticos apds o procedimento, é essencial para prevenir
deficiéncias nutricionais. Estudos, como o de Moize et al. (2013), enfatizam a
necessidade de monitorizagdo nutricional continua para evitar complicagdes
relacionadas a ingestdo inadequada de nutrientes.

No aspecto psicoldgico, a equipe multidisciplinar composta por psicélogos e

psiquiatras desempenha um papel crucial na avaliacdo da saude mental dos pacientes
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candidatos a cirurgia bariatrica. A pesquisa de Mitchell et al. (2015) destaca a relevancia
de avaliacdes psicolégicas para identificar fatores de risco, como transtornos
alimentares e depressao, que podem afetar o sucesso pés-cirurgico.

A equipe de enfermagem também desempenha um papel central, tanto na fase
pré-operatéria quanto no acompanhamento pds-operatério. A coordenacdo eficaz
entre enfermeiros e outros membros da equipe é vital para garantir o apoio continuo
ao paciente, monitorar complicacbes, e proporcionar educacdo e orientacdo adequadas.

A importancia da equipe multidisciplinar na cirurgia baridtrica reside na
abordagem integral do paciente, contemplando os diversos aspectos médicos,
nutricionais, psicoldgicos e sociais envolvidos. Essa abordagem colaborativa é essencial
para garantir resultados bem-sucedidos, a satisfacdo do paciente e a prevencdo de

complicagdes a curto e longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia bariatrica, ao abordar a obesidade, € uma intervencdo complexa que
requer uma abordagem multidisciplinar para garantir resultados eficazes e seguros. A
avaliacdo pré-operatdria detalhada, conduzida por uma equipe composta por cirurgioes,
endocrinologistas, nutricionistas, psicdlogos e outros profissionais de saude, é

fundamental para a selegdo criteriosa dos candidatos a cirurgia bariatrica.

As indicagOes para a cirurgia baridtrica sdao delineadas com base em critérios
clinicos especificos, considerando o indice de Massa Corporal (IMC) e a presenca de
comorbidades. Essas indicagdes sdo suportadas por evidéncias cientificas que destacam
a eficacia dessa intervenc¢do em casos de obesidade grave ou mdrbida, particularmente

guando tratamentos convencionais demonstram-se insuficientes.

Por outro lado, as contraindicagdes sao estabelecidas para proteger a seguranca
dos pacientes, considerando condi¢des médicas ndao controladas, transtornos
psiquiatricos ativos e outros fatores que possam aumentar os riscos perioperatérios. A
avaliacao psicolégica pré-cirdrgica é crucial para identificar potenciais fatores de risco e

garantir a preparacao adequada do paciente.

Durante o procedimento cirurgico, a escolha da técnica adequada, como a banda

gastrica ajustdvel, a gastrectomia vertical ou o bypass gastrico, deve levar em
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consideracdo as caracteristicas individuais do paciente e os objetivos terapéuticos. A
equipe cirurgica desempenha um papel vital na execucao segura da intervencao.

Apds a cirurgia, a importancia da equipe multidisciplinar persiste na fase pds-
operatdria. O acompanhamento nutricional é essencial para prevenir deficiéncias
nutricionais, enquanto o suporte psicoldgico continuo auxilia na adaptacdo emocional
as mudancas. ComplicagOes pds-cirurgicas, como deficiéncias nutricionais, complica¢ées
gastrointestinais e complicacdes metabdlicas, podem ser prevenidas e gerenciadas de
forma eficaz por meio da coordenacao continua entre os diversos profissionais de saude.

Em sintese, a cirurgia baridtrica, quando realizada dentro de uma abordagem
multidisciplinar abrangente, representa uma ferramenta valiosa no tratamento da
obesidade. A individualizacdo da avaliacdo, a escolha cuidadosa da técnica cirurgica e o
suporte continuo pds-operatdrio sdo cruciais para maximizar os beneficios e minimizar

0s riscos associados a essa intervengdo complexa.
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