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Resumo
Introducdo: A Otite Média Crénica (OMC) mantém-se um desafio
cirirgico. Na abordagem cirtrgica, duas metas basicas t€ém sido
propostas: erradicagdo da doenga, evitando complicagdes e a
cronicidade da infeccdo e preservagdo ou melhoria da audigdo.
Objetivo: Apresentar a experiéncia dos ultimos 9 anos do Servico de
Otorrinolaringologia (ORL) do CHAA (Centro Hospitalar do Alto
Ave) no ambito do tratamento cirargico da OMC nao colesteatomatosa
(OMCNC), dando énfase aos resultados cirirgicos e aos potenciais
fatores que possam interferir no sucesso das Timpanoplastias. Os
resultados serdo comparados a outros relativos a estudos idénticos,
apos revisao de literatura. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo quantitativo observacional descritivo, no qual, foram
consultados os processos clinicos de doentes com diagndstico de

OMCNC, submetidos a Timpanoplastia, no periodo de Janeiro de 2003
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a Dezembro de 2011. Um total de 542 doentes apresentou critérios de inclusdo no estudo. Os doentes
foram analisados tendo em conta diversos parametros, avaliados respectivamente, no pré-operatorio
(idade, sexo, antecedentes Patoldgicos e Cirtrgicos relevantes, hdbitos tabagicos, achados a otoscopia,
resultados audiométricos); intraoperatorio (tipo de timpanoplastia, técnica utilizada, tipo de enxerto) e pds-
operatério (integragdo do enxerto, recidiva, resultados audiométricos).  Resultados: Todas as
timpanoplastias foram realizadas por via retroauricular e a técnica cirirgica implementada para a
colocagdo do enxerto foi a “Underlay”. Verificou-se uma taxa de sucesso cirirgico de 82%. Factores
como a idade, tabagismo, localizacdo e tamanho da perfuragdo, estado da mucosa do ouvido médio, tipo
de enxerto parecem influenciar os resultados da integracdo do enxerto, no entanto, sem constatacao
estaticamente significativa no presente estudo. Relativamente aos resultados audiométricos obteve-se uma
melhoria audiométrica em 75% dos casos, € s6 em 7% houve agravamento da audi¢@o.

Conclusdes: Os resultados anatomicos e auditivos obtidos sdo semelhantes aos publicados na literatura.

Palavras chave: Timpanoplastias, Otite Média Cronica, Resultados cirtirgicos

Abstract
Introduction: Chronic Otitis Media Non Cholesteatoma (COMNC) remains a surgical challenge. In the

surgical approach, two basic goals have been proposed: the eradication of the disease, preventing compli-
cations and chronicity of infection and preservation or improvement of hearing.
Objective: To present our experience of the last nine years of in the surgical treatment of COMNC, with
emphasis on surgical outcomes and potential factors that may interfere the success of Tympanoplasty. The
results will be compared to other studies, after review of the literature.
Material and Methods: This is a quantitative observational retrospective study description. We consulted
the clinical records of 542 patients with COMNC undergoing Tympanoplasty from the period between
January 2003 to December 2011. Patients were analyzed taking into account several parameters evaluated
respectively, preoperatively (age, sex, background and Surgical Pathologic relevant, smoking, findings at
otoscopy, audiometric results), intraoperative (tympanoplasty type, technique, type of graft) and postoper-
ative (graft integration, recurrence, audiometric results). Results: All tympanoplasties were performed
through retroauricular and surgical technique implemented for placement of the graft to "underlay". There
was a surgical success rate of 82%. Factors such as age, smoking, location and size of perforation, status
of the middle ear mucosa, type of graft seem to influence the results of the integration of the graft, howev-
er, no statistically significant finding in the present study. For audiometric results obtained an audiometric
improvement in 75% of cases, and only 7% had worsening of hearing

Conclusions: The results obtained are similar to those published in the literature.

Keywords: Tympanoplasties, Chronic Otitis Media Non Cholesteatoma, surgical results
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Introducao
O tratamento da Otite Média Cronica ndo Colesteatomatosa (OMCNC) ou Otite Média Cronica simples
mantém-se um desafio. Os principios cardinais patentes no tratamento da OMCNC sdo, por ordem de
prioridade: a eliminagdo da doenca; a prevencao da recidiva e restauragdo/melhoria da audicdo. O
tratamento pode ser médico e/ou cirtrgico.

A Timpanoplastia ¢ um procedimento cirargico que tem como principal objetivo a reconstrugao do
mecanismo de audi¢do do ouvido médio, no qual a doenca/sequela foi eliminada'. Deste modo, essa
reconstru¢do envolve o encerramento da membrana timpanica e inspe¢ao da cavidade do ouvido médio,
com remogao de mucosa hiperplasica e/ou placas de timpanoesclerose e, eventual, reconstrugdo da cadeia
ossicular.

A primeira Timpanoplastia realizada foi em 1878 por Berthold; no entanto, s6 em 1952 foram
conhecidos os conceitos cirargicos atuais da Timpanoplastia, através dos trabalhos de Wullstein e Zollner.
As vias de abordagem cirtrgica podem ser: endaural, retroauricular (Wilde) e suprameatal (Lempert) %. As
técnicas cirargicas de colocacdo do enxerto mais comuns sdo: “Underlay” e “Overlay” . A fascia temporal
e o pericondrio e cartilagem do tragus sdo os enxertos da membrana timpanica mais utilizados™’.

Existem varios factores referenciados na literatura que parecem influenciar os resultados cirargicos
da Timpanoplastia, nomeadamente, idade, habitos tabagicos, tamanho e localiza¢do da perfuracdo, doenga
otoldgica contralateral, estado da mucosa do ouvido médio, presenca de placas de Timpanoesclerose e tipo
de enxerto utilizado *.

O principal objetivo deste estudo consiste na apresentacdo dos resultados anatdmicos e funcionais
das Timpanoplastias realizadas no Servico de ORL no CHAA durante um periodo de nove anos e
averiguar os potenciais fatores de progndstico de sucesso cirurgico, definido como a integragdo do

enxerto.

Material e Métodos
No presente estudo foram incluidos 542 doentes com diagndstico de OMCNC do Servigo de ORL do

CHAA, submetidos a Timpanoplastia no periodo compreendido entre Janeiro de 2003 e Dezembro de
2011.

Foram usados os seguintes critérios de exclusdo: auséncia de um periodo minimo de “follow-up”
apos cirurgia de 6 meses; registos clinicos com dados insuficientes; antecedentes de timpanoplastia
realizada noutro hospital, constatacao intraoperatoria de Otite Média Cronica Colesteatomatosa.

Analisaram-se os processos clinicos, tendo como suporte de recolha de dados um protocolo
desenvolvido pelos autores, que incluiu varidveis avaliadas nos periodos respectivos ao pré-operatorio
(idade, sexo, antecedentes patologicos e cirurgicos relevantes, habitos tabagicos, achados a otoscopia,
resultados audiométricos); intraoperatdrio (tipo de timpanoplastia, técnica utilizada, tipo de enxerto) e pds-
operatorio (integragao do enxerto, resultados audiométricos).

As Timpanoplastias estdo apresentadas segundo a classificacdo de Portmann. A timpanoplastia
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tipo I corresponde aos casos em que existe integridade da cadeia ossicular; a timpanoplastia tipo II efectua-
se na presenga de alteracdes na cadeia ossicular com estribo integro; a timpanoplastia tipo III efectua-se na
presenca de alteragdes da cadeia ossicular, quando apenas a platina esta presente’.

Foram realizadas 593 Timpanoplastias sob anestesia geral, realizadas por cirurgides diferentes. A
abordagem cirurgica foi por via retroauricular. A técnica cirirgica de elei¢cdo para a colocag¢do do enxerto
foi a “Underlay”, independentemente das caracteristicas da perfuracdo. Esta técnica consiste na colocacdo
do enxerto em posi¢do medial relativamente a membrana residual. Nos casos em que houve necessidade de
reconstru¢do ossicular, varios materiais foram utilizados, dos quais destacam-se, martelo ou bigorna
moldados, osso cortical e proteses ossiculares sintéticas de titanio: PORP (parcial ossicular replacement
prostheses) e TORP (total ossicular replacement prostheses), cuja escolha dependeu da disponibilidade e
integridade de material autdlogo. Sempre que foram utilizadas as proteses ossiculares de titanio foi
colocado um fragmento de cartilagem (proveniente do tragus ou concha auricular), interposto entre a
protese de titanio e a membrana timpanica, para evitar a extrusao da respectiva protese.

O periodo de internamento no pds-operatério foi de 48 horas. A medicagdo instituida no respectivo
periodo foi antibioterapia e analgesia por via endovenosa, com manutengao da terap€utica, por via oral, no
domicilio, até cerca de 1 semana.

As consultas de seguimento pods-operatério foram realizadas ao final da primeira semana e
posteriormente na segunda semana, primeiro més, segundo meés e terceiro més.

Para analise dos resultados funcionais procedeu-se a analise comparativa do “gap” aéro-osseo (gap
AQ) no pré-operatorio e pds-operatédrio. Este parametro auditivo foi calculado através da média aritmética
dos limiares tonais, entre as vias aérea e 0ssea, nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, de acordo com as
normas do “Comitee on Hearing and Equilibrium”. A avaliacdo estatistica foi realizada através do
programa SPSS (versdao 20.0). Foram aplicados os seguintes testes: Teste de Qui-Quadrado para analisar a
dependéncia e intensidade de correlacao entre sucesso cirurgico e potenciais fatores de prognostico; e Teste
de ¢ Student para amostras emparelhadas e amostras independentes, incluindo os dados referentes a fungao

auditiva. O nivel de significancia foi de 5% (p <0,05).

Resultados

542 doentes preencheram os critérios de inclusdo: doentes portadores de OMCNC submetidos a
Timpanoplastia. 335 (62%) doentes eram do sexo feminino e 207 (38%) doentes eram do sexo masculino
(fig.1).

A maioria dos doentes do estudo ndo apresentava antecedentes patologicos relevantes (89%).
Hébitos de tabagismo ativo foram presenciados em 56 doentes (10%) (Fig.2).

Relativamente a lateralidade da doenga constatou-se presenca de OMCNC a direita em 42% dos

casos; a esquerda em 47% dos casos e doenga bilateral em 11% dos casos (Fig.3).
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Fig. 3: Lateralidade da Doenca.

Fig. 1: Distribui¢io da Fig. 2: Caracterizagdo da
amostra por sexo. amostra: Habitos tabagicos.

No exame otoscopico consideraram-se como parametros relevantes para o estudo, o estado da
membrana timpanica, nomeadamente, a presenca de perfuracdo e as suas caracteristicas (tipo: marginal/
central, localizacdo, tamanho) e estado do ouvido contralateral. Apenas 8 doentes ndo apresentaram a
otoscopia perfuracao da membrana timpanica, tendo a atelectasia e/ou adesividade como alteragdes
estruturais. A maioria dos doentes (96%) apresentava perfuracdo mesotimpanica. A localiza¢do
predominante das perfuracdes foi a anterior (36%). Cerca de 17% das perfuracdes eram subtotais (fig.4 —
A e B). O tamanho da perfuracao foi avaliado, tendo em consideracao trés grupos quantitativos
(calculados considerando os 4 quadrantes): tamanho inferior a 25%; entre 25% a 50% e superior a 50%. A
maior parte das perfuragdes apresentava um tamanho inferior a 25% (43%.) (Fig.5). Cento e noventa e trés
doentes (41%) apresentavam OMC Colesteatomatosa ou Nao Colesteatomatosa e/ou sequelas no ouvido

contralateral (fig.6).

A B

Sem Localizacao perfuracoes

Perfuracido perfuracio ( mesotimpanicas
marginal atelectasia/ade
2% sividade)
1%
Subtotal
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mesotimpanica
97%
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Fig. 4- A: Achados a otoscopia: Localizagdo da perfuragdo. B: Localizacdo das Perfuracdes
Mesotimpanicas
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Fig. 5: Achados a otoscopia: tamanho Fig. 6: Achados a otoscopia: estado
da perfuracdo. do ouvido contralateral.

Foram realizadas 593 cirurgias num total de 542 doentes. A idade média de intervengdo cirtrgica
foi de 33 (+14 anos) num intervalo de 8-64 anos. Foram realizadas 522 Timpanoplastias tipo I, sendo que 6
foram associadas a Mastoidectomia “Canal Wall Up” (MCWU); 55 Timpanoplastias tipo II, com 11
associadas a MCWU e 16 Timpanoplastias tipo III, estando 9 associadas a MCWU (fig.7). Associou-se a
mastoidectomia a timpanoplastia em casos de OMCNC associada a agudizagdes recorrentes ou
persistentes. A fascia do musculo temporal (95%) foi o enxerto predominantemente utilizado. Numa
minoria de casos foi utilizado o pericondrio do tragus (5%), motivado pela preferéncia do cirurgido e
tratando-se de perfuragdes de pequenas dimensodes e em localizagdo acessivel (quadrantes posteriores) (fig.
8).

Relativamente ao estado da mucosa do ouvido médio, observado no periodo intraoperatdrio,
verificou-se que na maior parte das timpanoplastias a mucosa apresentava-se normal (n=419). Pelo
contrario, em 29% dos ouvido operados constatou-se a presenca de mucosa hiperplasica e/ou placas de

timpanoesclerose (Fig.9).

Fig. 7: Procedimentos cirargicos realizados.
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Pericondrio Fig. 9:- Estado da Estado da mucosa ouvido médio
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Fig. 8: Tipo de Enxerto de membrana
timpanica.

No que diz respeito aos meses de “follow-up”, obteve-se uma média de 15+12,15 meses. A maioria
dos casos alcangou um “follow-up” de 6 a 11 meses (56%).

O sucesso da cirurgia, definido pela integracdo total do enxerto durante o “follow-up”, foi
verificado em 82% dos casos.

Relativamente aos resultados funcionais constatou-se reducao do gap A-O no pos-operatorio em
75% dos casos; manutengdo do gap A-O em 19% dos casos e agravamento do gap A-O em 7% dos casos
(Fig.10). Em 2% dos casos constatou-se cofose no periodo pds-operatério. No periodo pds-operatorio
obteve-se um gap A-O minimo de 0dB e maximo de 40 dB. Verificou-se que a amostra do estudo
apresentava um gap A-O pré-operatdrio médio de 11,91 (£9,753) dB e um gap A-O pos-operatorio médio
de 4,40 (£7,382) dB. Considerando todas as intervengdes constatou-se uma redugdo estatisticamente
significativa do gap AO médio do pos-operatorio em relacio ao gap AO médio do pré-operatério
(p<0.001). A média do diferencial foi 7,51+8,41.

Relacionando o resultado funcional com o tipo de timpanoplastia efetuada detectou-se que os
resultados obtidos eram piores nas Timpanoplastias tipo II e III em comparagdo a Timpanoplastia tipo I.
Cerca de metade dos doentes que realizaram Timpanoplastia tipo III pioraram o gap AO do po6s-operatdrio

em relagdo a mesma variavel no pré-operatorio (fig.11).

Fig. 10: gap AO pds-operatdrio - gap AO pré-operatdrio Fig. 11: Relacdo Tipo de Timpanoplastia - resultados
Resultados dos resultados audiométricos
audiométricos: audiométricos
avaliacdo pos- com o tipo de
operatdria Timpanoplastia.

¥ Timpanoplastialll

¥ Timpanoplastial

¥ timpanoplastial

50 E—
0
sobreponivel ~ melhoria  agravamento

diminuigdogap A gapA0 aumentogapAQ
sobreponivel
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Discussio
Apos andlise dos resultados obtidos neste estudo, constatou-se que a caracterizagdo epidemioldgica dos
doentes submetidos a Timpanoplastia ¢ semelhante a outras publicagcdes nacionais e internacionais. Foram
operados, maioritariamente, doentes em idade média de vida, a maioria sem antecedentes patologicos de
relevo. Detectou-se um predominio consideravel do sexo feminino nesta amostra, que pode ser
consequéncia da maior preocupacgdo deste sexo pelos problemas patologicos, com adopcdo de medidas
terapéuticas médicas e/ou cirurgicas adequadas.

Para a defini¢do de sucesso da Timpanoplastia consideram-se as seguintes varidveis: integracdo do
enxerto, ouvido arejado, controlo da doenca e resultados funcionais * Na revisdo de literatura esta patente a
associacdo de varios factores com o resultado cirurgico; estes incluem: idade, localizacao e tamanho da
perfuragdo, estado do ouvido contralateral, habitos tabagicos, estado da mucosa do ouvido médio e tipo de
enxerto. No entanto, ndo existe consenso, € os resultados apresentados sao divergentes.

A taxa de sucesso cirurgico obtida neste estudo foi de 82%. Em comparacdo com a literatura
semelhante considera-se ser um bom resultado, sobreponivel a publicac¢des recentes.

Alguns autores reportaram que a integragdo do enxerto teria menos sucesso em criangas
comparativamente aos adultos™ Outros autores contrariam esta premissa, referindo que a idade ndo altera o
resultado cirtrgico®. Neste estudo a relagdo da idade com o sucesso cirirgico ndo foi estatisticamente
significativa.

Segundo alguns autores, o tamanho da perfuragdo também ¢ um importante fator de prognostico.
Estes reportaram que em perfuracdes de grandes dimensdes a taxa de integracio foi de apenas 56%  Neste
estudo, conclui-se que as perfuracdes de tamanho inferior a 25% (43%) estavam associadas a uma taxa de
integracdo total do enxerto de 79%; nas perfuracdes de tamanho superior a 50% (21%) verificou-se a
integracdo total do enxerto em 83%. Estes resultados demonstram que o tamanho da perfuracdo ndo foi
estatisticamente significativo para o sucesso cirargico.

Alguns autores referem que a localizacdo da perfuragdo parece influenciar mais o sucesso cirurgico,
quando comparada com a dimensdo da perfuragdo®. Tecnicamente, as perfuragdes anteriores, localmente
menos vascularizadas, apresentam menor acessibilidade a colocac¢ido adequada do enxerto. Singh et al. ®
publicaram que a taxa de integragdo do enxerto foi de 34% nas perfuracdes anteriores, 91% nas perfuracdes
inferiores e 100% nas perfuragdes posteriores. Outros estudos concluiram que a localizagdo da perfuragao
ndo influenciou o resultado cirirgico " Nesta amostra, predominaram as perfuragdes anteriores (36%), nas
quais constatou-se sucesso cirurgico em 81%.0 sucesso cirurgico nas perfuracdes posteriores foi de 83% e
nas perfuracdes inferiores de 80%; demonstrando que a localizagdo da perfuracdo ndo apresentou
relevancia estatistica para a integracao do enxerto.

Determinados estudos evidenciam que o estado do ouvido contralateral (perfuragdo ou atelectasia)
influencia o sucesso cirurgico, com associagdo de menor taxa de integracdo do enxerto nos doentes com
ouvidos contralaterais patologicos’. Outros autores contrariam esta premissa. Neste estudo obteve-se uma
taxa de integracdo do enxerto sobreponivel (aproximadamente 80%) nos doentes que apresentavam doenca

contralateral e sem doencga contralateral, respectivamente, pelo que, o estado do ouvido contralateral nao
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apresentou relevancia estatistica para o sucesso cirurgico.

Belluci *° ¢ Kartush et al. '' referiram que o tabagismo ndo era um fator determinante para a
integracao do enxerto, apresentando, no entanto, efeitos cirirgicos negativos a longo prazo. Por outro lado,
Onal et al. ° acreditam nos efeitos cirargicos negativos do tabaco, tendo concluido, que a falha de
integracao do enxerto foi de 52 % nos doentes fumadores e 21% nos nao-fumadores. Os efeitos do tabaco
no ouvido médio podem ser classificados como: locais, regionais ou sistémicos. Os efeitos locais dirigem-
se ao sistema mucociliar, culminando na alteracdo da viscosidade e quantidade do muco; e alteracao da
funcdo ciliar. Os efeitos regionais caracterizam-se pela obstru¢do da trompa de Eustdquio, resultante da
irritagdo nasal quimica. O efeito sistémico deve-se & imunossupressio'”. Nesta amostra, verificou-se que a
integracdo do enxerto foi de 88% nos fumadores e 82% nos ndo fumadores, ndo contemplando uma
importancia estatisticamente significativa.

O estado da mucosa do ouvido médio sugere a atividade da doenga. Muitos otorrinolaringologistas
acreditam que um ouvido “seco” € condigdo importante para a integragdo do enxerto; outros apresentam
uma opinido contraria. Poucos estudos demonstraram que um ouvido “ com inflamagdo/infecdo ativa” seja
um fator de prognéstico para a integragdo do enxerto’. A presenca de placas de timpanoesclerose no
ouvido médio ¢ também considerado um fator de prognostico com relevancia no sucesso cirurgico.
Segundo um estudo de 2005 de Onal et al * no qual foram revistos 74 doentes que tinham placas de
timpanoesclerose, esta alteragio ndo se correlacionou com o sucesso cirargico. Pinar et al ™* verificaram
que a auséncia de placas de timpanoesclerose aumentava a taxa de sucesso da Timpanoplastia. Nesta
amostra constatou-se, intraoperatoriamente, que a mucosa do ouvido médio: era normal em 419 ouvidos e
hiperplasica em 57 ouvidos. A presenca de placas de timpanoesclerose verificou-se em 104 ouvidos. A
integracdo do enxerto constatou-se em 83% dos ouvidos com mucosa normal; 80% com mucosa
hiperplasica e 80% nos ouvidos com placas de timpanoesclerose. Sendo assim, concluiu-se que as
caracteristicas da mucosa do ouvido médio ndo tiveram relevancia estatistica para o sucesso cirrgico.

A fascia temporal tem sido considerada por alguns autores o enxerto “gold standard”, e como tal, o
enxerto mais utilizado nas Timpanoplastias. O pericondrio da cartilagem tragal ¢ outra op¢do como
enxerto, existindo, no entanto, poucos estudos publicados, descritivos desta opcdo. Ambos os enxertos
apresentam uma taxa de sucesso cirargico de aproximadamente 90%'>Preferencialmente, foram utilizados
no Servigo enxertos de fascia temporal (95%), estando os restantes casos associados a utilizacdo de
pericondrio tragal. Verificou-se que a integragdo do enxerto foi de 82% quando se utizou a fascia temporal
e 100% com a utilizagdo do pericondrio tragal. A relagdo deste parametro com o sucesso cirtirgico foi
estatisticamente significativa.

A timpanoplastia também tem como objetivo restaurar a fungdo auditiva. McGrew et al '’
demonstraram que 76 doentes (36%) fecharam o gap A-O para 10dB, e 74 doentes (34%) alcangaram um
gap A-O pos-operatério entre 11 a 20dB. Lima et al. '° obtiveram valores de 61% e 22% respectivamente.
Para determinar a eficacia do procedimento cirtirgico no que respeita a audicao, a avaliacdo audiométrica
deverd ser realizada 2-3 meses; 1 ano e 3/5 anos do periodo poOs-operatdrio. Neste estudo s6 foi

determinado o sucesso audiométrico a curto-prazo (aos 2/3 meses do pos-operatorio). Deste modo,
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verificou-se que 81% dos doentes apresentaram um gap A-O no pos-operatorio inferior a 10dB e s6 15%
alcancaram um gap A-O pds-operatdrio entre 11 a 20dB. Estes resultados, em termos comparativos, sao
representativos de um o6timo resultado funcional. A média do gap A-O pré-operatdrio decresceu de 11,91
(£9,753) dB para 4,40 (+£7,382) dB, valor médio do gap A-O no pds-operatério. Houve uma melhoria
significativa dos resultados auditivos apds a realizacao da cirurgia. No entanto, deve-se considerar que a
predominancia da realizagdo de Timpanoplastia tipo I (88%) neste estudo, associada a uma percentagem
consideravel (45%) de doentes com gap A-O pré-operatorio inferior a 10 dB, podera ter contribuido
significativamente para o bom resultado funcional no po6s-operatério. Na amostra do estudo predominou a
doencga otologica crénica pouco extensa: perfuracdes inferiores a 25% detetadas em 43% dos casos,
constatagdo intraoperatdria de mucosa normal no ouvido médio na maioria dos ouvidos (71%);

reconstrugdo ossicular so realizada em 11% dos casos.

Conclusio
Os fatores considerados por muitos autores como relevantes para a integracdo do enxerto, € consequente,
sucesso cirargico nas Timpanoplastias, ndo foram estatisticamente significativos neste estudo, tendo como
unica excegao, o tipo de enxerto.
A taxa de sucesso cirargico obtida foi de 82%. O ganho auditivo foi obtido na maioria das cirurgias (75%).
Assim sendo, podemos concluir, que os resultados anatomicos e auditivos alcangados sdo semelhantes aos

publicados na literatura.

Declaracao de conflito de interesse: Os autores declaram nao ter conflito de interesses a apresentar.
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