


SEMANA HIIT | Cirurgia - Trauma

CIRURGIA - TRAUMA

ABCDE

=>» ATLS prioriza o atendimento de acordo com o que
mais mata, na ordem do ABCDE.

o A = Airway = Permeabilidade de via aérea,
imobilizagao de coluna cervical, oximetria e
ofertar O2;

* Se nao conseguir intubar (paciente
vitima de politrauma, por exemplo), fago
cricotireoidostomia.

* A cricotireoidostomia por pungao nio é via
aérea definitiva por nao ter o cuff insuflado
abaixo das cordas vocais, ¢ uma medida
temporaria.

o B = Breathing = Respiracio e ventilagio —
traqueia, jugular, exame do térax (drenagem de
térax se indicado — pneumo ou hemotdrax);

* A pungao de alivio deve ser feita no 5° ou
6° EIC, na linha hemiclavicular, exatamente
onde vai ser realizada a drenagem tordcica.

* A toracotomia de urgéncia estd indicada se no
dreno de térax houver mais de 1.500ml de
sangue de imediato ou mais do que 200ml/h
nas dltimas 2-4h.

o C = Circulation = Circulagao
= Acesso + cardioscopio + exames
= 1L de cristaloide
= FAST

e 4 janelas cldssicas do FAST: subxifoidea;
hepatorenal; esplenorenal e pélvica.

e E-FAST: uma extensao do fast, avalia
também dpices e bases pulmonares
bilateralmente.

= Pelve, TR, SNG, SVD
e A fixagdo da pelve deve ser realizada com

lengéis na altura do trocanter maior,
idealmente com equipamentos mais
sofisticados, mas nem sempre disponiveis.

= Transamin; PTM; 1:1:1
o D => Disability = Afecgoes neuroldgicas
* ECG — escala de coma de Glasgow
= Dupila
= Membros (sinal de lateralidade)
o E = Exposure = Exposicio e ambiente
* Expor, rodar
= Cobrir (prevenir hipotermia)
= Diretrizes novas estio colocando uma
letra X antes do ABCDE no atendimento
pré-hospitalar, que significa parar lesoes
exsanguinantes, iSO porque sangramentos
exsanguinantes matam mais que a letra A.

Trauma Grave

=> Base: trauma Team!
o Cada um com sua funcio!

=>» Ressuscitacio de controle de danos: usar estratégias
para reduzir mortalidade no doente traumatizado
grave.
=> Estracégias:
o Hipotensio permissiva — medida com o objetivo
de diminuir a vazao se sangramento ativo.
* Paciente com hemorragia nao controlada
PAS 80 — 90 mmHg
Excluir sempre TCE e gestante
PAM 80 a 90 mmHG se TCE

* E uma medida tempordria!

=>» Transamin (A) —para quem?
o Trauma + suspeita de sangramento:
* FC: 110 bpm e/ou PAS < 90 mmHg
* Uso nas primeiras 3 horas do trauma
* 1g IV em bolus (10 min) + 1g ao longo de 8
horas.

=> Transfusio macica:
* 10CH em 24h
* 4CH em 1h




e A propor¢io de administragao sugerida

pelo ATLS é de 1:1:1, 1 CH, 1 plaquetas e

1 plasma.
o Como reconhecer o doente que deve receber
transfusiao macica?
» Score ABC — assessment of blood
consumption (se > 2pts indica TM)s:
e ‘Trauma penetrante (1pt)
FAST positivo (1pt)
e Pressao sistdlica < 90 mmHg (1pt)
FC > 120 bpm (1pt)
* Para aumentar a acurdcia pode se optar pelo
uso do SHOCK-INDEX, valores maiores que
1,3 corroboram com a administracio.

=» Cirurgia de controle de danos
o Fase I — corrige os principais problemas
o Fase II — manda o paciente para UTI
o Fase III — Tratamento definitivo apds o paciente
sair da triade letal (second look)

= Essas medidas melhoram a sobrevida de 30%
para 50%.

Trauma Tordcico
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=>» Massagem cardiaca interna no trauma:

o Melhor indicagao: ferimento tGnico penetrante
no térax e apresenta sinais de vida na admissao —
nos dltimos 10 minutos.

o Fazer:
= RCP + ABC
* Drenagem tordcica bilateral
* Clamshell + manobras MCI

e Dericardiotomia
o Twist

e Clampeamento da aorta descendente

Trauma Abdominal

QUADRILATERO DE
ZIEDLER 2EIC

Linha
paraesternal
direita

=> Zona perigosa:

=> Triade de beck (tamponamento cardiaco):
o Hipotensao
o Abafamento das bulhas
o Turgéncia jugular

= FACA = FIGADO

= TIRO = TRIPA (DELGADO E COLON)
= BATIDA = BACO E FIGADO

= TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

INSTAVEL

FAST / LPD

ESTAVEL

TC

FAST + — Laparotomia
FAST - —+ Considerar outras
causas de instabilidade

o QUANDO TOMOGRAFAR?
= ECG15 + dor abdominal OU
= Rebaixamento + fratura de costela inferior,
bacia ou hematdria em SVD OU
* Mecanismo de alta energia (atropelamento,
ejecdo, capotamento e etc).
o Sinal do cinto de seguranga
* Lesdo de delgado, geralmente associado a
fratura lombar baixa, também denominada de
fratura de Chance.
e Lembrar que a fratura de Jefferson é a
fratura do Atlas.
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BLUSH ARTERIAL

Angloembolizacho

Liquido livre

Preumoperiténio

Lesbo ¢ 10
parenquimatesa

Laparotomia ou

Laparoscopia

LESOES HEPATICAS — AAST

Hematoma <10%
Laceragho: <icm

Hematoma 10% - 50%
Laceracho: 1.3cm

hematoma: >50%
Laceracho: >3cm

Laceragdo: do parénquima envohvendo 25 a 76% do kobo hepatico, ou de um a
trés segmentos fundionals hepaticos por completo,

Laceracio: malor do que 75% de um lobo hepdtico, mals de 3 segmentos
funcionals do figado em um lobo Gnko.

Vascular: lesdes venosas justahepiticas (vela cava retrohepdtica, velas hepaticas
principais)

Avulsdo hepatica

» TRATAMENTO NAO OPERATORIO
(tno)
e Sucesso em 85-97% dos casos
e Reduz mortalidade mesmo com lesoes de
alto grau.

CONDICOES:

Estdvel

Sem sangramento hepdtico ativo

Sem outras indicagoes de laparotomia

(peritonite, evisceragao, empalamento).

CC 24h, banco de sangue, angiografia

OBS.: TCE e lesao medular (CI relativa ao

TNO)

Manobra de Pringle

* Compressao do colédoco, veia porta e artéria
hepdtica prépria.

Pneumoperitdnio/
empalamanto/

paita
trauma
hepdtico
Avaliagho inicial, ressuscitagho

evisceraghol
paeritonite difusa

Status [ Considerar outras nuusnfLPD]

hemodindmico

Laparotomia

Estivel axploradora

TC abdomae
com contraste

[ Anginernbol'rmqio l_‘l il

Sa instabilidade/transfusdes repetidas

clinico-laboratorial seriada

L
= TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE

instaval
irritagfio peritoneal
sangramento
aviscoracio
ampalamanto (FAB)
translixania (FAF)

estavel

laparatomia

TC
VLP diagndstica
exame sernado
axploragdoe local (FAB)

antonior

TC triplo contrasia
exame serado

lateraliposterior

lransicao
toracoabdominal

VLP diagndstica

TRAUMA ESPLENICO

Hematoma <10%
Laceragéo: <1icm

Hematoma 10% - 50%
Laceragio: 1-3cm

Grau Il hematoma: >50%

Laceragao: >3cm

Grau IV Laceraglio: envolve vasos hilares ou segmentares com desvascularizagiio >25% do bago

Laceragiio: explosio esplénica

GrauV Vascular: lesio do pediculo com desvascularizagiio de todo o bago




SEMANA HIIT

| Cirurgia - Trauma

Falirauma com suspeita
de lesho espléniea

Tomaografia
de abdomae
com contrasie

hemoedinimica
o sinals do peritonig

com paritonito

Positive

Loparatodmia
do urgdncla
ciusas do choque
X I+E Graus I, |l o rll
Sangramaento ativo I Grau 11l eom raus |, B
ounPa-san wvascular homepariténio modorada | lcom hemoperitdnie
ou qrande, ou Grau W a ¥ pequens

Considerar artoriografia

F
Asteriografia | 4
=
F THO
5o falha na THO
O"Bd'. di Hb ou - Flya e it i i s o el

D B B3 MR N

Etabilidade hemodinimica

= TRAUMA PANCREATICO

Contusdollaceragio pequena
Contusiollaceraciio pequena maior

Grau lll TRANSSECGAO DISTAL

Grau IV

ROTURA DA CABEGA PANCREATICA

Instévell—[ Laparotomia exploradora }—— Estével

1. Controle da hemorragia
2. Controle de infecgao
3. Controle de danos
x
Reparo definitivo do pancreas

Trauma fechado

Estavel

[ Tomografia de abdome )
I

Lesdo grau I/l

Lesdo grau AV

Tratamento
nio operatério

Tratamento operatério
duodenopancreatectomia
o

Leséo de ducto
sem secgho
pancredatica

Secglo
pancredética

(Tratamento endoscépico |

drenagem ampla

r
[ Tratamento operatério ressecgio pancredtica + drenagem ]

Trauma Pélvico

TRANSSECCAO PROXIMAL (com envolvimento da ampola)

Exploragdo do hematoma
* Lesdo rau I/ll: drenagem
* Lesdo grau llIV: ressecgio
ipancredtica com preservagio do bago
* Lesdo grau V: duodenopancreatectomia
x
sutura do duodeno + drenagem

s

= COM INSTABILIDADE:

FAST
Positho
Laming > lom  # -
ou Negativo
& & mals de |
gl N0 yife. umbilical
Sim
S el
abdaminal
. Mibona ¢
Hemedinksica
Mo Sim
Anteriggrafia *em UM
FAST
-—
Laparotomia
xifo-plbica
Tamponamento extraperitonial
bilateral
Fixagdo Externa
Continuou
Instdval E
s -
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= TRAUMA PELVIPERINEAL COMPLEXO
o Limpeza da ferida
o Desbridamento do tecido desvitalizado
o Drenagem/curativo com VAC
o Deriva¢io do trinsito com colostomia em al¢a

de HCD

Limpeza do coto distal

o O

Troca periddica de curativo

o Antibibtico endovenoso — ceftriaxone e
clindamicina

o Derivacio vesical

Questoes

QUESTAO 01 — PSU-MG - MG - 2019 - R1

Homem de 32 anos sofreu acidente de bicicleta em
trilha. Usava capacete aberto e apresentou .....grave
trauma de face... Ao exame: A. vias aéreas obstruidas,
presenca de sangue e vomitos; B. murmurio
vesicular presente bilateralmente, roncos difusos,
FR 32irpm, saturacio de 02 89%; C. FC 130bpm,
PA 130/70mmHg, normocorado; D. escala de
coma de Glasgow 07, isocérico; Médico plantonista
indicou imediatamente via aérea definitiva, mas
nao foi possivel realizar intubagao orotraqueal.
Dentre as opgoes abaixo, assinale a conduta MAIS
ADEQUADA:

a) Indicar traqueostomia de emergéncia por
ser a melhor opc¢ado de via aérea nessa
situacao.

b) Realizar cricotireoidostomia cirdargica por
constituir técnica rapida, eficaz e segura
e por proteger o paciente de possivel
aspiracao,

¢) Realizar cricotireoidostomia por pungao,
que é medida salvadora, sendo também
considerada uma boa opc¢ao de via aérea
definitiva,

d) Utilizar mascara laringea, considerada
Otima opc¢do nesse caso, por poder ser
passada as cegas e por proteger a via
aérea do paciente, impedindo que ocorra
aspiracgao.

QUESTAO 02 — Trauma, atendimento inicial

Uma mulher de 21 anos, vitima de atropelamento

em via publica, chega ao pronto-socorro com

colar cervical, imobilizada em prancha longa. Foi

intubada no local, pelo médico socorrista, devido a

alteracao do nivel de consciéncia (Glasgow: 6). Na

sala de emergéncia: pulso: 128 bpm. pressao arterial:

90 X 60 mmHg, saturacao de 02: 89%, ventilada

manualmente. A ausculta pulmonar estd normal

a direita, mas o murmdrio vesicular estd muito

diminuido em todo o hemitdrax esquerdo. Nio

tem desvio de traquéia nem estase jugular. Qual é a

primeira medida que deve ser tomada?

a) Puncio tordcica no 2o espago intercostal
esquerdo, na altura da linha hemiclavicular.

b) Radiografia de térax (AP) na sala de emergéncia,

¢) Checar a intubagao traqueal.

d) Drenagem tordcica no 40 ou 5 o espago
intercostal Esquerdo.

QUESTAO 03 — USP-RP - SP - 2020 - R3 -

CIRURGIA

Apbs capotamento em rodovia de uma van com 10
passageiros, a regulacdo médica regional encaminhou
4 deles para um Centro de Trauma de referéncia.

Ao chegarem na sala de trauma, a apresentagio dos
traumatizados era:

um homem jovem confuso dizendo palavras

inapropriadas,

uma mulher de meia-idade com dispneia,

uma crianga com queixa de dor abdominal

um idoso com a perna esquerda ensanguentada,

Considerando a relagao necessidade x demanda, qual

a prioridade de atendimento dos doentes?

a) Jovem confuso, crianga com dor abdominal,
mulher com dispneia e idoso com perna
ensanguentada.

b) Jovem confuso, mulher com dispneia, idoso
com perna ensanguentada e crianca com dor
abdominal.

¢) Mulher com dispneia, idoso com perna
ensanguentada, jovem confuso e crianga com
dor abdominal.
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d) Mulher com dispneia, jovem confuso, idoso
com perna ensanguentada e crianga com dor
abdominal.

QUESTAQO 4 — USP-SP - SP - 2019 - R3 - CIRURGIA

Homem de 29 anos foi vitima de atropelamento
por caminhio em via de alta velocidade, deu
entrada no pronto-socorro, trazido pelo resgate
aéreo. A avaliagio primdria ap6s 1000 mL de
solugio cristaloide é descrita a seguir: A. Intubagio
orotraqueal, colar cervical e prancha rigida; B.
Murmurio vesicular presente bilateralmente, Sato.
98% (FiO2: 50%); C. Pulso: 145 bpm, PA: 70x40
mmHg, pelve estdvel, esfincter normoténico,
diurese clara apds sondagem vesical, FAST positivo;
D. Glasgow 3T, pupilas midticas e fotorreagentes
(recebeu midazolan para intubacio orotraqueal);

E. Fratura exposta de membro inferior direito sem

sangramento ativo. Assinale a alternativa com as

condutas recomendadas para esse paciente:

a) Tomografia de corpo inteiro, transfusio de 2
concentrados de hemdcias e encaminhar ao
centro cirargico apos.

b) Tomografia de corpo inteiro, iniciar protocolo
de transfusiao macica e solicitar avaliagio da
neurocirurgia com urgéncia.

¢) Administragio de 4cido tranexamico, protocolo
de transfusio macica e encaminhar ao centro
cirtrgico.

d) Administra¢ao de dcido tranexAmico, transfusao
de 2 concentrados de hemdcias e encaminhar ao
centro cirargico apds.

QUESTAOQ 5 — USP-RP - SP - 2019 - R1 - CIRURGIA
Mulher de 35 anos foi atendido pelo SAMU, 20

minutos apds colisao do seu carro contra uma
drvore, com sinais de md perfusio tecidual e abertura
do anel pélvico. A equipe de atendimento pré-
hospitalar instalou cinta estabilizadora pélvica e
administrou 2 litros de solugao fisiolégica. A doente
foi admitida no centro de trauma apresentado:
saturacdo 02 de 92%, frequéncia respiratéria de

29 ipm, frequéncia cardiaca de 130 bpm, pressio
arterial de 80 x 50 mmHg. Escala de coma de

Glasgow de 14. Ultrassom FAST negativo. Em
relagao ao quadro hemodinimico, qual a conduta
inicial mais adequada?

a) Administrar mais 1 litro de solucio cristaloide
aquecida e encaminhar doente ao centro
cirurgico.

b) Acionar o protocolo de tranfusdo macica e
encaminhar o doente para tomografia de corpo
todo sem membros.

¢) Administrar mais 1 litro de solugio cristaloide
aquecida e acionar o protocolo de transfusao
maciga.

d) Acionar o protocolo de transfusio macica
e administrar o primeiro grama de 4cido
tranexamico.

QUESTAO 6 - SES-R] - RJ - 2020 - R3 - CIRURGIA

A base do controle de danos em pacientes criticos e

politraumatizados é:

a) hipertermia com noradrenalina

b) hipertensio com soro glicosado

¢) hipotermia com componentes do sangue gelado

d) hipotensao permissiva enquanto nao tem o
controle cirdrgico definitivo

QUESTAO 7 —

Mulher de 39 anos, vitima de atropelamento por

Onibus, com os seguintes dados da cena: escala

de coma de Glasgow: 12, FC: 135 bpm e PA:100

x 60 mmHg. Chega ao PS apds 30 minutos. Na

admissdo, apresentava:

a) Via aérea pérvia, com colar cervical.

b) Ausculta pulmonar sem alteracoes. Saturacio de
oxigénio: 89% FR: 32 irpm.

¢) PA: 80 X 40 mmHg. FC: 150 bpm, perfusao
periférica: segundos, FAST negativo. Toque retal
sem alteragoes. Pelve instdvel. Administrado
2.500 mL de Ringer lactato, sem qualque
altera¢io nos parimetros hemodinimicos.

d) Escala de coma de Glasgow: 7;
Pupilas isocéricas e fotorreagentes.

e) Fratura fechada de fémur direito com
imobilizagao do membro.
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QUESTAO DISSERTATIVA 05. Cite 4 condutas
apropriadas em relagao ao manejo dessa paciente na
sala de emergéncia.

QUESTAO 8 — UNICAMP - SP - 2020 - R3 -
CIRURGIA

Mulher, 33a, ¢ trazida ao centro de referéncia

em trauma referindo que foi vitima de agressio

interpessoal com arma branca no lado esquerdo

do abdome. Nega uso de bebida alcodlica e perda

de consciéncia. No atendimento inicial apresenta-

se: PA= 96 x 72mmHg; FC = 127 bpm; FR = 20

irpm; oximetria de pulso = 92% em ar ambiente.

Torax: sem alteragoes. Abdome: ferimento de 3

cm, profundo em fossa iliaca esquerda, com dor

a palpagao em regido perilesional. Toque retal =

presenca de sangue vermelho vivo em dedo de luva.

A conduta inicial é:

a) Suplementagao de oxigénio em mdscara;
protocolo de transfusao maciga.

b) Intubagio orotraqueal; radiogramas do térax e
abdome deitado.

¢) Suplementagio de oxigénio em mdscara;
tomografia computadorizada de abdome,

d) Intubagao orotraqueal; exploragio do ferimento
com anestesia local.

QUESTAO 9 - UNIFESP - SP - 2020 - R3 -
CIRURGIA
Paciente vitima de acidente automobilistico com
trauma tordcico. Ao exame fisico encontra-se
inconsciente, PA: 70 x 40 mmHg, com pletora e
estase jugular. Quais os diagnésticos mais provéveis?
a) Contusio pulmonar e térax instdvel

b) Pneumotorax hipertensivo e tamponamento
cardiaco

c) Fratura de esterno e hemotérax
d) Pneumotorax aberto e hérnia diafragmdtica
e) Trauma de aorta e lesao de esofago

QUESTAO 10 - UNICAMP - SP - 2020 - R3 -

CIRURGIA

Durante uma laparotomia exploradora por trauma

contuso onde se identificou lesao de figado grave.

Obteve-se controle da hemorragia com compressao

manual. Seguiu-se com a sutura da lesao, porém

houve novo sangramento e realizada manobra de

Pringle. Esta consiste na oclusao/clampeamento das

seguintes estruturas:

a) Colédoco, veia porta e artéria hepdtica propria

b) Veia porta, artéria hepdtica comum e ducto
hepdtico direito.

¢) Artéria hepdtica prépria, veia cava inferior e veia
porta.

d) Veia cava inferior, colédoco e artéria hepdtica co

QUESTAO 11 - USP-SP - SP - 2018 - R3 -

CIRURGIA

Homem de 20 anos, vitima de ferimento por

projétil de arma de fogo com orificio de entrada

no quinto espaco intercostal esquerdo, na linha

axilar anterior e com projétil palpdvel em regiao

infraescapular esquerda. Frequéncia respiratéria:

12 irpm; Sato2: 95%; frequéncia cardfaca: 100

bpm; pressao arterial: 130x90 mmHg. Pulmées:

murmdrio vesicular diminuido em base esquerda.

Coragao: bulhas ritmicas normofonéticas. Abdome:

doloroso a palpagio, sem sinais de peritonite. Exame

proctoldgico: mamilos hemorroidérios e sangue no

toque digital. Melhor conduta:

a) Tomografia computadorizada de térax e
abdome.

b) Laparotomia exploradora.

¢) Drenagem toricica a esquerda e observacao.

d) Toracoscopia.

QUESTAO 12 - SURCE - CE - 2017 - R3 -

CIRURGIA GERAL

Paciente de 17 anos d4 entrada na emergéncia com
trauma fechado de abdome. Apés atendimento
inicial e, verificando-se estabilizacio hemodinimica

I “W



ap6s reposi¢ao com cristaloides, o mesmo ¢é

encaminhado ao setor de imagem. A TC evidencia

moderada quantidade de liquido periesplénico

e em goteira parietocdlica esquerda, alteracao

na difusiao do contraste, na fase arterial com

hipodensidade de 40% do bago, principalmente,

no pélo superior sugerindo um pseudoaneurisma

intraparenquimatoso. Sobre essa, situagao especifica,

podemos afirmar que:

a) A idade nao ¢ fator preditor de insucesso na
abordagem nio operatéria do trauma esplénico

b) O paciente deverd ser monitorizado em
ambiente de UTI, e ser solicitado um exame de
angiorressonincia para melhor caracterizagao da
lesdo vascular hilar

¢) A conduta nio-operatdria nao estd indicada para
o caso por tratar-se de lesdo esplénica, grau IV,
apesar da estabilidade hemodinimica e da idade
do paciente.

d) A conduta, neste caso, pode ser nio cirtrgica.
Sendo necessdria a realizagao de arteriografia
e se indicado, terapéutica endovascular com
embolizacio arterial

QUESTAO 13 - USP-SP - SP - 2018 - R3 -

CIRURGIA

Homem de 32 anos vitima de queda de moto,
da entrada no servico de emergéncia consciente,
hipotenso e descorado 2/4+. Nao tem achados
significativos no e uretrorragia e extensa lesio no
perineo (foto). Nao foi realizado toque retal nem
sondagem vesical. Apds reanimacao volémica,
ficou estdvel hemodinamicamente. A tomografia
computadorizada de corpo inteiro nao evidenciou
lesdes em outros segmentos corpéreos. Na pelve,
mostrou fratura do osso sacro e hematoma de
pequeno volume; Sem imagens sugestivas de
sangramento ativo ou blush. Recebeu vacinacao
antitetinica e antibioticoterapia, profildtica. Foi
encaminhado ao centro cirtrgico. Indique o

conjunto de medidas que contempla o tratamento
recomendado para este paciente:
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a) Toque retal seguido de sondagem vesical,
limpeza e desbridamento do ferimento perineal
reconstrugao dos planos lesados e drenagem com
dreno fechado,

b) Cistostomia guiada por ultrassonografia,
desbridamento e tamponamento do ferimento
perineal com compressas e colostomia a
Hartmann no sigmdide.

¢) Uretrocistografia retrograda para avaliar a
necessidade de derivacao vesical, hemostasia,
desbridamento, limpeza do ferimento, curativo e
colostomia em angulo hepitico.

d) Cistostomia por técnica aberta, avaliagao da
integridade do esfincter anal e da musculatura
perineal, para indicar possivel amputagio de reto,
desbridamento e curativo com técnica a vicuo.

Gabarito

QUESTAO 01 - B
QUESTAO 02 -C
QUESTAO 03 - C
QUESTAO 04 - C
QUESTAO 05-D
QUESTAO 06 - D
QUESTAO 07 - 0,5 Ponto para cada resposta certa:

- Intubagao orotraqueal para protegio de via aérea.

- Indicar infusio de Acido traneximico
(Transamin °).

- Iniciar vasopressores para elevar a pressio arterial
média (paciente com trauma de crinio, nio
pode tolerar hipotensio permissiva).

- Iniciar protocolo de transfusao maciga,

- Fixacao tempordria mecanica da pelve.

0,25 Ponto caso responder:

- Hemotransfusao ou;

- Transfusao de hemoderivados.

QUESTAO 08 - A
QUESTAO 09 - B
QUESTAO 10 - A
QUESTAO 11 -B
QUESTAO 12-D
QUESTAO 13-C




