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RESUMO

Introducao: A fotografia, apesar de relativamente pouco utilizada na Medicina,
tem grande importancia na cirurgia plastica como instrumento de documentagéo
longitudinal dos pacientes (pré e pds-operatorios), bem como no auxilio do
planejamento cirirgico e em pesquisas cientificas, através de apresentagdes e
producao de artigos cientificos. Apesar desta importancia, nao ha, na quase totalidade
das residéncias médicas brasileiras, treinamento adequado para se aprofundar no
registro fotografico. Objetivo: padronizar a documentacdo fotografica em cirurgia
plastica no Hospital de Clinicas da Unicamp. Método: foi utilizado o equipamento
fotografico da equipe de cirurgia plastica da Unicamp e a padronizacao foi realizada
com o conhecimento através de pesquisa na literatura associado a nossa experiéncia
fotografando os pacientes da cirurgia plastica do HC- Unicamp. Resultados: foram
padronizados o equipamento fotografico, armazenamento, o fundo fotografico, o tipo
de arquivo utilizado, as distancias entre fundo e paciente e entre paciente e camera,
a iluminacgao, a configuracdo da camera e as posi¢des dos pacientes de acordo com
a cirurgia realizada. Conclusao: a padronizagao fotografica é importante para a
formacao do cirurgiao plastico, bem como para o planejamento cirargico e atividades

cientificas e académicas.

Palavras Chaves: fotografia; cirurgia plastica; padronizagao.



ABSTRACT

Introduction: Photography, although relatively little used in medicine, is of great
importance in plastic surgery as an instrument for longitudinal documentation of
patients (preoperative and postoperative), as well as in the aid of surgical planning and
scientific research, through presentations and production of scientific articles. Despite
this importance, there is not, in almost all Brazilian plastic surgery residences,
adequate training about photographic record. Objective: To standardize photographic
documentation in plastic surgery at Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).
Method: The photographic equipment of the plastic surgery team was used and the
standardization was carried out according to the current scientific literature associated
with our experience photographing plastic surgery patients at HC-Unicamp. Results:
The photographic equipment, storage, photographic background, type of file, the
distances between the background and the patient and between the patient and the
camera, the lighting, the set-up of the camera and the patient’s positions were
standardized according to kind of the surgery performed. Conclusion: Photographic
standardization is important for the training of future plastic surgeons, for surgical

planning, as well as for scientific and academic activities.

Keywords: Photograph; Plastic Surgery; Standardization.
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1. INTRODUCAO

A fotografia € uma das maiores invengdes do século XIX. Entretanto, séculos
antes via-se 0 surgimento da camera escura, prototipo que pode ser considerado
passo fundamental para o desenvolvimento da fotografia. Nela, que foi descrita por
Leonardo Da Vinci no século XV, uma determinada quantidade de luz que passa por
um pequeno orificio de uma caixa fechada projeta uma imagem do cenario exterior na
direcao oposta ao orificio. Ao longo do tempo, diversas inveng¢des tornaram a imagem
projetada mais nitida e o dispositivo, que antes era grande e de dificil locomocéo,
menor e mais portatil. A partir dessa projecao das luzes, buscou-se um mecanismo
que tornasse possivel fixar a imagem. A partir dos experimentos de Thomas
Wedgewood, os primeiros fotogramas foram obtidos. Ele conseguiu, mesmo que por
pouco tempo, fixar objetos e vegetais diretamente numa folha de papel
sensibilizada(1).

Em 1826 temos a data oficial do aparecimento da fotografia, quando Niépce
obteve as primeiras imagens sobre metal e pedra, usando a camara escura. Louis
Daguerre, através dos conhecimentos apresentados por Niépce, descreveu um
processo de impressao das chapas de metal, fixando as imagens para sempre. A esse
processo deu-se o nome de Daguerreétipo. Na mesma época, na Gra Bretanha,
Willian Talbot descobriu a fotografia impressa sobre papel, a partir de um papel
negativo. Tal invencgao tornou a producéao da fotografia muito mais barata e permitiu a
sua insercao em publicagbes da época. Esse processo foi denominado Calotipia. Nos
anos subsequentes, 0s progressos técnicos tornaram possivel o aperfeicoamento da

fotografia(1).

Na mesma época do surgimento da fotografia, temos uma era de grande
evolucao e progresso da Medicina. Talvez por isso as primeiras aplicagcdes médicas
da fotografia sdo muito precoces. A primeira experiéncia médica relatada com
fotografia foi realizada por A. Donné, em Paris. Através dos Daguerreoétipos, obteve
um excelente resultado tirando o retrato de um morto. A partir disso, viu-se 0 nimero
de publicagcdes médicas com fotografias multiplicar. A cirurgia foi objeto de numerosas
fotografias no século XIX, sobretudo nos EUA, durante a Guerra de Secessao. Esta
foi considerada a primeira guerra registrada em fotografias. Nela, foi ordenado a
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realizagdo do registro dos casos cirlrgicos mais interessantes, criando um colecao de

imagens de feridos de guerra(1).

A documentacao fotografica na cirurgia vem tendo um papel cada vez mais
importante. O crescente niumero de publicagdes sobre esse assunto nos ultimos anos
reforcam essa importancia(2-6). Uma fotografia pode transmitir mais detalhes e
compreensao de uma patologia médica do que uma descricdo verbal ou escrita. Ela

facilita, para a equipe médica, a discussao e a decisdo de um tratamento(7).

Na cirurgia plastica, ha uma estreita relacdo com a forma do corpo humano. O
cirurgiao tem participacdo fundamental na busca da harmonia do contorno corporal.
Desse modo, a documentacao fotografica nessa especialidade se torna essencial,
tendo diversas finalidades, tais como: identificacdo do paciente, comparacao pré e
pds-operatodria, estudo analitico pré operatério do paciente, documentacao médico
legal, avaliagdo dos resultados do cirurgiao, material grafico para publicacdes e
apresentagoes cientificas e facilitar a relagdo médico-paciente(8).

A fotografia pré-operatéria ndo é apenas um registro da imagem corporal do
paciente. Ela auxilia o melhor entendimento entre a expectativa do paciente e o que
foi proposto pelo médico. Quando comparadas com as fotos p6s-operatérias, elas
facilitam a visualizacao e identificacdo das alteragcbes tanto pelo cirurgido como pelo

paciente(8).

Apesar da relevancia desse tépico, este assunto vem sendo negligenciado na
formagdo do cirurgido plastico(3). Nao ha, na literatura, a padronizacao do
aprendizado em documentacéo fotografica na residéncia de cirurgia plastica no Brasil.
Na pratica, a falta dessa padronizagéo se traduz em fotos pré e pés-operatdrias muito
diferentes, sendo dificil uma boa avaliagdo do beneficio da cirurgia que o paciente foi
submetido.

Na documentacdo fotografica em cirurgia plastica, o paciente deve ser
retratado de forma exata, sem efeitos que possam melhorar ou piorar qualquer
caracteristica dos pacientes. Assim sendo, a fotografia deve ter uma exposi¢éo a luz
adequada, com fundo neutro e com posic¢oes e distancias equivalentes em fotos de
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pré e pos-operatério, para que se possa evidenciar de forma precisa e adequada os
resultados da cirurgia a que o paciente foi submetido. Em alguns casos, como em
lesbes suspeitas de malignidade, a fotografia pode ser tdo eficaz no diagnéstico

quanto o exame clinico(5).

Pequenas variagcdes ao tirar a foto do paciente podem produzir alteragdes
significativas, como demonstrado por Paccanaro et al.(9), em seu estudo. Nele, foram
fotografadas as regides periorbitais de 12 pacientes e a padronizagao fotografica foi
obtida com a ajuda da lampada de fenda. Foram realizadas fotografias na condicao
padrao e também com pequenas variagdes, tais como: variagdo de 7 graus no plano
facial coronal, olhar desviado 7cm abaixo da lente, uso do flash, variacdo na altura da
camera em 10cm. Comparou-se o tamanho da fenda palpebral entre as fotos e notou-
se gue pequenas variagdes ao se tirar uma fotografia do paciente podem alterar de
forma significativa o resultado final da foto.

Em 1990, Daniel et al.(10) demosntraram que pequenas mudancas no
posicionamento da luz podem modificar a percepcao da forma e tamanho da ponta
nasal. Em 2004, Sommer e Mendelsohn(11) demonstraram que pequenas manobras
(extensao do pescocgo e protrusdo da mandibula) podem simular em pacientes o

resultado de um rejuvenescimento facial e lipoaspiragao cervical.

As fotografias pré-operatérias servem de guia para o cirurgiao avaliar a real
condicao do paciente, realgando as relagdes anatdbmicas do paciente e auxiliando na
decisdo sobre a cirurgia que sera realizada. As fotografias pds-operatérias servem
fundamentalmente para comparagcado em relagdo ao pré-operatorio e para avaliagao
tanto do cirurgido como do paciente do desfecho planejado.

Gardona et al.(12), em seu estudo realizado em 2013, avaliou a qualidade dos
registros dos curativos realizados pela equipe de enfermagem nos prontuarios
médicos. O artigo mostra diversos problemas encontrados nos registros médicos, tais
como: letra ilegivel, descricdo incompleta da ferida, erros gramaticais e excesso de
abreviaturas. Ao concluir que a qualidade das informacdes relatadas nos prontuarios
médicos é limitada e inadequada, ele nos faz refletir que outras opgbes de
documentagdo médica como o registro fotografico, pode ser bastante util.
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Portando, tendo em vista a importancia de uma documentacdo fotografica
adequada, deve-se padronizar todo o processo de fotografia na cirurgia plastica(13),
desde a escolha do equipamento, bem como o fundo fotografico, o tipo do arquivo
(RAW OU JPEG)(4,8), a iluminacao e as posi¢cdes a serem fotografados os pacientes
de acordo com a cirurgia que sera submetida.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € definir um protocolo para documentacéao fotografica
em cirurgia plastica no Hospital de Clinicas da Unicamp. Através dele, sera
padronizado a documentacdo fotografica dos pacientes da cirurgia plastica, o
equipamento utilizado, a iluminacao, arquivamento das fotos, o fundo fotogréfico, as
distancias entre fundo e paciente e entre paciente e a camera, o formato do arquivo e

as posigdes que os pacientes serao fotografados.



3. METODO

Este estudo foi realizado com pacientes do ambulatério de cirurgia plastica
do HC- Unicamp, distribuidos em grupos de acordo com a area do corpo que
realizarao cirurgia plastica: face, térax, abdome e membros inferiores. As
fotografias foram realizadas no ambulatério de cirurgia plastica do HC- Unicamp
com uma camera DSLR e lente 18-55mm.

Os critérios de inclusao desse trabalho sédo: pacientes do ambulatério de
cirurgia plastica do HC- Unicamp, com indicacdo ou que realizaram cirurgia
plastica no HC- Unicamp e que concordaram e assinaram o TCLE desse estudo.
Foram excluidos os pacientes que nao apresentaram indicacdo de cirurgia
plastica, os que ndo concordaram em realizar seguimento pds-operatorio e
aqueles que nao concordaram em assinar o TCLE deste trabalho. Os pacientes
que nao quiseram assinar o TCLE nao foram impedidos de realizar uma cirurgia
plastica, sendo apenas excluidos deste trabalho. Foram considerados para este
trabalho pacientes do ambulatério de cirurgia plastica sem distingdo se seriam ou
foram submetidos a cirurgia reparadora ou estética. As cirurgias aqui retratadas
nao refletem nenhuma predilecdo do servico, sendo apenas exemplos de
cirurgias realizadas pela especialidade.

A coleta de dados para padronizacao fotografica foi realizada através da
literatura cientifica sobre fotografia em cirurgia plastica. Foram pesquisados
artigos cientificos nas seguintes bases de dado: Lilacs, SciELO, Medline,
PubMed, Cochrane, Google Scholar. A andlise foi restrita a artigos escritos nos
idiomas inglés e portugués. Os descritores utilizados na busca realizada foram:
‘padronizacao fotografica’, 'fotografia em cirurgia plastica’, 'padronizacao
fotografica em cirurgia plastica’, ‘photography in plastic surgery’, ‘photographic

standardization’.

Este estudo cumpre os preceitos éticos requeridos para estudos cientificos
realizados com seres humanos, tais como participacao voluntaria, privacidade
dos participantes e confidencialidade das informagdes. Aqueles que

concordaram em participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre

15



e Esclarecido. Esse documento assegura os direitos e deveres dos participantes.
Nossa equipe foi treinada para esclarecer as duvidas dos participantes € a estes
estd assegurado o direito de consulta a terceiros antes da assinatura do

documento.

A confidencialidade dos dados obtidos nas entrevistas e exames esta
garantida em todas as fases do estudo. As fotografias sdo arquivadas com
identificagdo nominal e numero registro do paciente no HC- Unicamp, cujo
acesso sO esta disponivel para equipe da area de cirurgia plastica do HC-
Unicamp. CAAE: 28656619.2.0000.5404.

16



17

4. RESULTADOS

4.1- Equipamento e armazenamento

O equipamento adquirido e utilizado para a padronizacdo fotografica foi
composto pela camera Canon EOS Rebel T6i e uma lente Canon 18-55mm. Para o
armazenamento das fotografias, foi utilizado o site de fotografias da disciplina de
Cirurgia Plastica da Unicamp, cujo acesso é restrito aos residentes, preceptores de
fotografos da disciplina.

Figura 1: Equipamento da equipe de cirurgia plastica da Unicamp, composto pela
camera Canon EOS Rebel T6i + lente Canon 18-55mm.
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Figura 2: Site da disciplina de cirurgia plastica da Unicamp onde sdo armazenadas
as fotografias pré e pos-operatorias. Os pacientes sao identificados pelo nome
completo e numero de registro no hospital (HC) e as fotos podem ser separadas em
categorias de cirurgias realizadas.

4.2- Fundo fotografico

O fundo escolhido foi o fundo azul claro. Optamos por pintar uma das paredes
da sala em que realizamos nossos atendimentos com a cor azul celeste, obtendo

assim um fundo adequado para realizagao das fotografias.

Figura 3: Fundo fotografico azul claro pintado em nossa sala de atendimento.
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4.3- Tipo de arquivo de fotografia

O tipo de arquivo digital padronizado neste trabalho foi o JPEG.

4.4- Distancia do paciente ao fundo fotografico

A posicao do paciente em relacdo ao fundo foi padronizada em 50 cm. Para
demarcar essas distancias, foram colocados adesivos em formato de pé no chao da
sala onde sao realizadas as fotografias dos pacientes. Foram fixados formatos de pés
nas posi¢oes frontal, dorsal, obliqua direita, obliqua esquerda, lateral direita, lateral
esquerda e dorsal.

—r 7 My
] ] a \
/4 \

i /

A

Figura 4: Imagem demonstrativa dos adesivos colados no ch&o para facilitar o
posicionamento do paciente em relacdo ao fundo.

4.5- Distancia do paciente a camera fotografica
A distancia entre o paciente e a camera fotografica foi definida em 1 metro para

padronizagao da face, torax, abdome e membros inferiores. Para paciente com perda
ponderal macica essa distancia foi padronizada em 1,5 metros. Para a realizagdo das
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fotografias respeitando essas distancias, o chdo da sala onde as fotos séo realizadas
foi demarcado com adesivo. Foi colocado uma fita adesiva amarela a 1 metro do
paciente e uma fita adesiva verde a 1,5 metros do paciente.

Figura 5: Imagem demonstrando a distancia entre o paciente (representado pelos
adesivos em formato de pé€) e a posicao da camera. Na linha amarela, a distancia é
de 1 metro e na linha verde, de 1,5 metros
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4.6- lluminacao, ISO, tempo de exposicao e abertura da lente

Foi padronizado o modo automatico da camera para controlar o ISO, tempo de
exposicao e a abertura da lente. Aléem disso, todas as fotos foram realizadas com o
flash da camera para controlar a iluminacao da sala.

4.7- Padronizacao da face

O cabelo deve ser ajustado para nao cobrir a face. Devem ser retirados
quaisquer adere¢os que o paciente esteja utilizando, tais como 6culos, joias, aparelho
auditivo. O paciente ndo deve estar maquiado ao ser fotografado. Qualquer vestuario
que atrapalhe a pose ou a area fotografada deve ser retirado(13).

Os pacientes devem ser fotografados nas seguintes posigoes: anterior, obliquo
(direita e esquerda) e lateral (direita e esquerda). Para a vista anterior, o rosto do
paciente deve estar na mesma altura da cdmera e os limites de enquadramento sdo
o limite superior da cabeca e a incisura jugular. O plano horizontal da fotografia é
definido pela linha que vai da borda superior do tragus bilateralmente, passando pelo
plano mais baixo da borda inferior da érbita (plano de Frankfurt)(8,13)

Com relagéo a vista obliqua, o paciente tem seu corpo girado 45° para a direita
e depois para a esquerda a partir da posicao anterior, de modo a alinhar a ponta do
nariz com o contorno da bochecha, mantendo o plano de Frankfurt na horizontal. O
paciente mantém o olhar para frente e a camera deve estar na mesma altura da face
da paciente. A vista lateral é obtida também a partir da posi¢cdo anterior, com o
paciente sendo girado 90° para a direita e depois para a esquerda, alinhando a ponta
nasal e o queixo. A cabeca deve estar em posigcao anatdbmica, sem inclinacao, flexao
ou extensdo. Mantém-se o plano de Frankfurt na horizontal e a sobrancelha
contralateral nao é visivel. O paciente olha para frente e a altura de sua face esta na

mesma altura da camera(8,13)

Para complementacdo da padronizagdo fotografica da face, algumas
particularidades devem ser adicionadas para determinadas cirurgias. Nas otoplastias,
além da viséo anterior, obliqua e lateral, o paciente deve ser fotografado na posicéao
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posterior. (8,13,14). O cabelo, quando comprido ou que atrapalhe a exposi¢cdo da
orelha, deve estar preso durante a realizagao das fotografias(15).

Nas rinoplastias, os pacientes devem ser fotografados também na visao basilar.
Para esta posicao ser obtida, a cabeca é dobrada para tras, de modo a alinhar a ponta
nasal com os cantos mediais dos olhos no plano horizontal (8,13,16).

Nas cirurgias 6rbito-palpebrais, deve-se fotografar o paciente também em
posicao anterior com o olhar para cima, para baixo e com os olhos fechados. Nas
ritidoplastias ou para pacientes que fardo aplicagdo de toxina botulinica, deve-se
fotografar a paciente na posicédo anterior, com algumas expressées faciais: sorrindo,

brava, contraindo o muasculo orbicular da boca e contraindo o musculo frontal(8).

Figura 6: Posicao Anterior.



Figura 7: Posicao posterior, com o paciente utilizando uma faixa preta para prender
o cabelo, mantendo uma visao adequada da orelha.

Figura 8: Fotografia da face: a) posicao lateral direita, b) posicao lateral esquerda.




Figura 09: Fotografia da face: a) posicao obliqua direita, b) posicao obliqua

esquerda.

Figura 10: Posicao basilar.




Figura 11: Posicao anterior, com o olhar para cima.

Figura 12: Posicao anterior, com o olhar para baixo.
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Figura 13: Posi¢édo anterior, com os olhos fechados.

Figura 14: Posicao anterior, com a paciente sorrindo.



Figura 15: Posi¢do anterior, com a paciente brava.

Figura 16: Posi¢ao anterior, com a paciente contraindo o musculo frontal.
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Figura 17: Posicao anterior, com a paciente contraindo o musculo orbicular da boca.

4.8- Padronizacao do torax

Os pacientes, durante a realizacao das fotografias, ndo devem estar utilizando
nenhum adereco (jéias, roupas, lencos, piercing, etc). Eles devem ser centralizados
na foto. Isso pode ser obtido utilizando grades na tela durante a realizacdo das
fotos(17).

As posicoes a serem fotografadas sao: anterior, obliqua direita e esquerda,
lateral direita e esquerda e posterior. Outras posi¢cdes que podem ser incluidas sao:
anterior com as maos para cima, anterior com as maos nos flancos e contraindo o
musculo peitoral(18) e anterior com as maos pressionando e levantando a mama para

a posigao anatémica(8).

O enquadramento da foto inclui inicialmente posicionar o paciente no centro da
foto. O limite superior da foto sdo os ombros ou as claviculas. O limite inferior é o
umbigo ou as espinhas iliacas anteriores. A cAmera deve estar posicionada na mesma

altura das mamas da paciente(17).
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Na posi¢éao anterior o paciente deve colocar os bragos atras do dorso. Quando
utilizado a grade disponivel na camera, posicionar a linha média dela na fdrcula

esternal, para garantir que a paciente esteja centrada na fotografia(18).

A posicao obliqua é obtida com o paciente girando 45 graus para a direita e
depois para a esquerda, a partir da posigcao anterior. Os bragos sao posicionados atras
do dorso. Se usado a grade da camera, a linha média deve ser posicionada
novamente na furcula esternal, para garantir a centralizacdo adequada do paciente
que esta sendo fotografado(18).

A posicao lateral é obtida com o paciente girando 90 graus para direita e para
esquerda a partir da posicdo anterior. Nessa posi¢cdo, apenas uma mama €
observada. (18). Os bragos sédo posicionados no dorso(8). A posicao posterior € obtida
com o paciente girando 180 graus a partir da posi¢cao anterior.

Figura 18: Posicao anterior.



Figura 19: Posicao posterior.

Figura 20: Fotografia do térax: a) posicao lateral direita, b) posicao lateral esquerda.




Figura 21: Fotografia do torax: a) posicao obliqua direita, b) posicao lateral

esquerda.

Figura 22: Posigao anterior com os bragos levantados.
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Figura 23: Posi¢ao anterior com as maos pressionando e elevando a mama para

posicao anatémica.

Figura 24: Posigao anterior com os bracos nos flancos e contraindo o musculo

peitoral.
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4.9- Padronizacao do abdome

As posicoes a serem fotografadas sao: anterior, obliqua direita e esquerda,
lateral direita e esquerda, posterior. Outras posi¢des que podem fotografadas sao:
laterais direita e esquerda com o tronco fletido em 45 graus(13).

O limite superior a ser fotografado é o sulco infra-mamario. O limite inferior é
na transicdo entre o terco superior e médio da coxa. O paciente deve estar
centralizado na foto e isso pode ser obtido com a ajuda das grades que o0 monitor da
camera mostra ao realizar a fotografia(8)(13).

Na posicao anterior, os bragos devem estar levantados. Deve-se posicionar o
centro da camera na linha média do abdome, que vai do apéndice xifoide a rima vulvar.
A posigao obliqua € obtida com o paciente girando 45 graus para a direita e depois
para a esquerda, a partir da posicdo anterior. As grades da camera auxiliam a
centralizar o paciente.(8)(13).

A posicao lateral é obtida com o paciente girando 90 graus para direita e para
esquerda a partir da posigédo anterior. A linha média da grade auxilia para que o
paciente esteja centralizado na foto. Os bracos da paciente devem ser
levantados.(8)(13).

Caso necessario, a paciente pode usar sutid durante a realizagdo das
fotografias. Em casos de ptoses mamarias moderadas ou graves, o uso do sutia evite
que parte do abdome nao seja fotografado devido a sobreposicdo das mamas com o
abdome.



Figura 25: Posicao anterior.

Figura 26: Fotografia do obdome: a) posicéo obliqua direita, b) posi¢cao obliqua

esquerda.
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Figura 27: Fotografia do abdome: a) posicao lateral direita, b) posicao lateral
esquerda

v

Figura 28: Fotografia do abdome: a) posicao lateral direita com tronco fletido em 45
graus, b) posicao lateral esquerda comtronco fletido em 45 graus.
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Figura 29: Posicao posterior.

4.10- Padronizacao dos membros inferiores

Nas cirurgias da coxa, o limite superior a ser fotografado € o umbigo. O limite
inferior € o joelho. Deve-se fotografar o paciente nas seguintes posi¢oes: anterior,
obliqua direita e esquerda, obliqua posterior direita e esquerda, lateral diretia e
esquerda e frontal com as pernas ligeiramente abduzidas e posterior. (13).

Nas cirurgias da perna, o limite superior a ser fotografado é a regiado média da
coxa. O limite inferior € o maléolo. As posicoes a serem fotografadas sao: anterior com
as pernas aproximadas, anterior com as pernas afastadas, posterior com as pernas
aproximadas, posterior com as pernas afastadas, lateral direita com o paciente na

posicao de passo, lateral esquerda com o paciente na posi¢cao de passo(8).

Nas cirurgias dos pés, deve-se fotografar a regido dorsal de cada pé, dorsal de
ambos os pés, a regiao plantar, além das regides lateral e medial dos pés(8). Como
n&o dispomos de fundo infinito, deve-se colocar um campo azul no chdo da sala de
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fotografia para obter uma fotografia mais uniforme. Para fotografia dos pés, pode-se
usar uma escada associada ao campo azul para facilitar a realizagéo da fotografia.

Figura 30: Fotografias da coxa: a) posi¢cao anterior, b) posicdo anterior com as

pernas ligeiramente abduzidas.



Figura 31: Fotografias da coxa: a) posicao obliqua esquerda, b) posicao obliqua
direita.

Figura 32: Fotografias da coxa: a) posicao lateral esquerda, b) posi¢ao obliqua

posterior esquerda.
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Figura 33: Fotografias da coxa: a) posicao lateral direita, b) posicao obliqua posterior
direita.

Figura 34: Fotografias da coxa. Posicao posterior.
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Figura 35: Fotografias da perna: a) posi¢cao anterior com as pernas aproximadas, b)
posicao anterior com as pernas afastadas.

Figura 36: Fotografias da perna: a) posicao posterior com as pernas aproximadas, b)

posicao posterior com as pernas afastadas.



41

Figura 37: Fotografias da perna: a) posicéo lateral esquerda em posi¢cao de passo,
b) posicao lateral direita em posi¢ao de passo.

Figura 38: Posi¢ao dorsal de ambos os pés.



Figura 39: Posicao dorsal do pé direito.

Figura 40: Posicao dorsal do pé esquerdo.
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Figura 41: Posicao plantar do pé direito.

Figura 42: Posicao plantar do pé esquerdo.
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Figura 43: Posi¢cdo medial do pé direito.

Figura 44: Posicao lateral do pé direito.
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Figura 45: Posicao lateral do pé esquerdo.

Figura 46: Posicao medial do pé esquerdo.
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4.11- Padronizacao das cirurgias plasticas pos-perda ponderal macica

Nas fotografias desses pacientes, eles ndo devem estar com qualquer
vestimenta. O uso de roupas pode influenciar na ptose dos tecidos adjacentes.
Eventualmente, em caso de ptose acentuada das mamas, o paciente pode usar o
sutia, de forma a facilitar a visibilidade do abdome, caso o objetivo da fotografia seja
expor o abdome(19).

Para a fotografia do corpo inteiro desses pacientes, a camera deve ser
posicionada na vertical. O limite superior da foto € o pescoco e o inferior, o joelho. Na
horizontal, o limite de enquadramento sdo os cotovelos. Os bracos ficam com os
ombros abduzidos em 90 graus e flexdo dos cotovelos em 90 graus, para minimizar
as sombras e distor¢des do contorno corporal. As posi¢oes fotografadas sdo: anterior,
obliqua direita, obliqgua esquerda, lateral direita, lateral esquerda, posterior, obliqua
posterior direita e obliqua posterior esquerda(19).

Para as fotografias do contorno corporal superior, a camera deve estar
posicionada na horizontal. O limite superior da foto é o pescog¢o e o inferior, a fenda
glutea. Os limites horizontais s&o os cotovelos. Os bragos s&o posicionados como
descrito anteriormente, de forma a minimizar as distor¢coes. As posicoes fotografadas
sdo: anterior, obliqua direita, obliqua esquerda, lateral direita, lateral esquerda,

posterior, obliqua posterior direita e obliqua posterior esquerda(19).

Para a fotografia do contorno corporal inferior, a cAmera deve ser posicionada
na vertical. O limite superior da foto € o sulco infra-mamario e o inferior, o joelho. A
linha média do abdome deve ser centralizada na foto. Os bracos, apesar de nao
aparecerem na foto, também sdo colocados em posicdo com os ombros abduzidos
em 90 graus e flexdo dos cotovelos em 90 graus, minimizando sombras e distor¢oes.
As posicoes fotografadas sdo: anterior, obliqua direita, obliqua esquerda, lateral
direita, lateral esquerda, posterior, obliqua posterior direita e obliqua posterior
esquerda(19).



Figura 47: Fotografia do corpo inteiro: a) posicao anterior, b) posicao posterior.

Figura 48: Fotografia do corpo inteiro: a) posicao obliqua esquerda, b) posicao
obliqua direita.
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Figura 49: Fotografia do corpo inteiro: a) posicao lateral esquerda, b) posicéo lateral
direita.

Figura 50: Fotografia do corpo inteiro: a) posi¢ao obliqua posterior esquerda, b)
posicao obliqua posterior direita.



Figura 51: Fotografia do contorno corporal superior. Posicao anterior.

Figura 52: Fotografia do contorno corporal superior. Posigao posterior.
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Figura 53: Fotografia do contorno corporal superior. Posicao obliqua esquerda.

Figura 54: Fotografia do contorno corporal superior. Posi¢ao obliqua direita.
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Figura 55: Fotografia do contorno corporal superior. Posicao lateral esquerda.

Figura 56: Fotografia do contorno corporal superior. Posig&o lateral direita.
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Figura 57: Fotografia do contorno corporal superior. Posicéo obliqua posterior
esquerda.

Figura 58: Fotografia do contorno corporal superior. Posicao obliqua posterior direita.
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Figura 59: Fotografia do contorno corporal inferior: a) posicéo anterior, b) posicao
posterior.

Figura 60: Fotografia do contorno corporal inferior: a) posicao obliqua esquerda, b)

posicao obliqua direita.



Figura 61: Fotografia do contorno corporal inferior: a) posicao lateral esquerda, b)

posicao lateral direita.

Figura 62: Fotografia do contorno corporal inferior: a) posicéo obliqua posterior

esquerda, b) posicao obliqua posterior direita.
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5. DISCUSSAO

A fotografia, especialmente nas areas cirurgicas, € muito Gtil na pratica meédica.
Num estudo realizado com 72 cirurgides em Dakar, viu-se que a grande maioria se
utilizava da fotografia médica, seja para fotografar lesdes clinicas (90,3%) ou no intra-
operatério (84,7%). Entretanto, nesse estudo, a maioria dos cirurgides (94,4%)
utilizavam o aparelho de smartphone para fotografar os pacientes. Uma minoria
(1,4%) utilizava a camera digital(20). Apesar da tendéncia cada vez maior de usarmos
o celular para fotografia médica, acreditamos que o uso de uma camera DSLR é o
ideal para realizar uma padronizacdo. O modelo e a lente adequada podem variar de
acordo com a realidade financeira e de espaco de cada servico.

Técnica fotografica e um estudio adequado sdo cruciais na cirurgia plastica.
Diversas variaveis podem influenciar a qualidade da foto, tais como: luz ambiente,
fundo fotogréfico, tipo de camera. Apesar do hospital ndo fornecer um estudio
adequado para realizar as fotos, minimas padronizacées podem minimizar as
interferéncias externas e produzir fotos comparaveis de forma confidvel a longo

prazo(21).

Na cirurgia plastica, os fundos mais utilizados s&o os de cor azul, branco e
preto. Ele deve ser liso, uniforme e opaco para evitar reflexos(2). O azul claro a médio,
segundo o Comité de Fotografia Clinica da Fundacdo Educacional de Cirurgia
Plastica, € uma boa escolha pois contrasta bem com todos os tons de pele. Fundos
escuros podem interferir na fotografia de pacientes de pele mais escura e fundos
brancos podem atrapalhar as fotos de pacientes de tons de pele mais claros(17). No
nosso trabalho, foi escolhido a cor azul, pois fornece contraste suficiente para a cor

da pele e sombra moderada(22).

Na literatura, principalmente quando fotografamos areas inferiores do corpo,
estd bem estabelecido o uso de um fundo infinito(2). Nao foi feito o fundo infinito
devido a impossibilidade de reformar a sala e adequar a mesma a este fundo. Para
minimizar os efeitos da falta desse fundo, em fotografias de membros inferiores,

colocamos um campo cirurgico azul no chdo de modo a pelo menos uniformizar a cor
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nao coberta pelo fundo. Em alguns casos também utilizamos uma escada pequena

para apoiar os membros inferiores e facilitar a realizagdo da fotografia.

As imagens feitas pelas cameras digitais sdo gravadas em arquivos de
computador. Estes podem ter diversos formatos, sendo que os principais séo o TIFF,
JPEG e RAW(8).

O formato TIFF € um tipo de armazenamento profissional, onde nao ha
nenhuma compressao da imagem. Desse modo ndo ha perda de qualidade da foto.
Porém, as imagens sdo muito grandes, ocupando uma meméria alta no computador.

Ela chega a ser aproximadamente 6 vezes maior que o arquivo em JPEG(8).

O formato RAW é um espelho fiel da informacao que saiu do sensor de captura
de imagem, sem processamento posterior. Desse modo, ndo ha nenhuma perda de
informacao. Tem como vantagem gerar imagens com 8, 12 ou 16 bits de profundidade
de cor, com arquivos menores que o sistema TIFF(8).

O formato JPEG ¢é o formato universal utilizado na fotografia digital. Tem como
vantagem, em relagédo aos formatos TIFF e RAW, de compactar a imagem e reduzir
seu tamanho, sem perda significativa de qualidade. Ele pode ser gravado em diversos
niveis de captacdao. Quanto mais compacto o arquivo, menor o tamanho da imagem e

menor a qualidade da mesma(8).

Um estudo realizado pela Universidade Federal de S&o Paulo demonstrou que
tanto arquivos JPEG quanto RAW sao passiveis de avaliar as mamas, sem diferenga
estatistica entre essas medidas do arquivo RAW e JPEG de alta definicdo. Como
pontos negativos, o formato RAW tem um tamanho maior e demanda software

especifico para sua visualizagao(4).

Optamos pela utilizacdo do formato JPEG, pois temos um arquivo com
qualidade, sem necessidade de software especifico para visualizagdo da imagem e

com tamanho de arquivo consideravelmente menor(8).
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Os estudos sobre fotografia em cirurgia plastica mostram distancias variadas
do paciente em relagao ao fundo fotografico. Pode-se encontrar distancias que variam
de 30 a 90 cm(2,3,13,17). Devido as dimensbes reduzidas da nossa sala disponivel
para realizacdo das fotos (3,5x3,5m) e apds testes realizados, entendemos que 50cm
seria o ideal para a nossa realidade. Quando colocados a 30cm do fundo, néo
obtivemos bons resultados na realizacao das fotografias. Quando colocados a 90cm,
as dimensdes da sala seriam insuficientes para obtencdo do padrao fotografico

desejado.

Ailuminacgao ideal para realizacao das fotografias requer tanto um equipamento
mais sofisticado quanto um conhecimento técnico avangado em fotografia de estudio.
Nesses casos, 3 flashes sao utilizados. Dois deles acoplados a difusores e colocados
a 45 graus do paciente de cada lado, e um deles acoplado a um rebatedor e colocado
acima e posteriormente ao paciente, com a incidéncia de luz voltada para o teto(3). A
finalidade deste tipo de iluminacao é controlar de forma mais precisa a geragéao de

sombras, as quais podem interferir negativamente na imagem.

Para conseguir realizar a fotografia nesses moldes, necessitariamos nao sé6 de
uma sala maior e que fosse disponivel apenas para nossa equipe como um estudio
fotografico, mas também de toda equipe com conhecimento técnico avancado em
iluminacdo de estudio. Na nossa realidade, a sala utilizada para fotografar ndo é
exclusiva para uso da equipe de cirurgia plastica, mas também de todas outras areas
cirurgicas do HC-Unicamp.

Outro ponto importante diz respeito ao conhecimento técnico. Nao dispomos
de treinamento formal em fotografia durante a residéncia médica. Sendo assim, o
conhecimento técnico € muito variado entre os residentes, docentes e contratados.
No geral, hd pouco conhecimento do modo manual da camera e de iluminacdo de
estadio.

O objetivo do trabalho ndo é ensinar fotografia, mas sim facilitar a
documentacgéao fotografica ao padronizar situagbes em que todos possam reproduzir
ao fotografar o paciente, mesmo sem conhecimento técnico avancado em fotografia.
Com isso, pacientes fotografados por pessoas diferentes em dias diferentes terdo
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fotos que poderao ser comparaveis. Sendo assim, optamos por deixar a camera no
modo automatico e padronizar todos os outros passos da realizagao da foto. Apesar
de perder em qualidade de comparacéao devido a falta de uma iluminacao adequada,
entendemos que ao padronizar limites anatdémicos e posigdes, obtemos um importante

meio de comparar pré e pés-operatérios.

Na cirurgia plastica facial, a documentacdo fotografica é essencial. As
fotografias pré-operatérias ajudam a revelar as percepgbes e desejos tanto do
paciente quanto do médico, auxiliando inclusive no planejamento cirurgico. A nao
padronizacdo desse tipo de fotografia pode levar a erros de interpretacdo visual,
fornecendo informacbées enganosas que podem comprometer a avaliacdo do

resultado de determinada cirurgia(11).

Alguns estudos(11,22) mostram que pequenas alteragdes na face ao se retirar
uma fotografia podem alterar a avaliagdo de um resultado cirurgico. Quanto maior a
padronizagao, maior a chance de obter fotografias comparaveis, tornando mais facil a
comparacao entre o pré e pds-operatorios.

Algumas particularidades foram necessarias para padronizagao da face. Nas
cirurgias da orelha, muitas vezes o cabelo do paciente atrapalhava a realizacao de
uma boa foto pré ou pds-operatdria. Para minimizar esse problema, os pacientes cujo
cabelo atrapalhava a completa exposicao da face ou de um defeito que seria operado,
foram fotografados com uma faixa preta que prendesse o cabelo. Além disso, para
melhor exposicao completa da orelha, o paciente foi fotografado na posi¢cao dorsal.
Com isso, pode-se avaliar melhor o angulo cefalico — auricular(13,14). Nas
rinoplastias, foi necessario fotografar a posicao basilar, pois permite avaliar as narinas,
a base nasal e o desvio da ponta(13).

As fotografias das posicdes anteriores e posteriores foram realizadas com a
camera na horizontal. Entretanto, nas demais posi¢cdes (obliquas e laterais), fez-se
necessario retirar as fotografias com a camera na vertical, com o flash orientado de
forma a promover as sombras para a parte posterior da foto. Foi necessaria essa

mudanga pois com a camera na horizontal, as sombras produzidas atrapalham a
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exposicdo da face. Como n&o temos um estudio de luzes adequado, ao trocar a

orientacdo da camera, minimizamos os efeitos indesejados das sombras.

Figura 63: paciente em posi¢ao lateral direita e com a camera posicionada
horizontalmente. Note que a sombra produzida anterior ao tergo inferior da face e
abaixo do mento atrapalham a exposi¢ao da face.

Figura 64: nesta foto, a mesma posicao que a anterior, porém com a camera
orientada verticalmente. Note que a sombra foi projetada posterior a paciente, ndo
atrapalhando a exposicao da face.

As cirurgias do toérax incluem, em sua maioria, as mamoplastias de aumento,
mastopexias com ou sem protese, mamoplastias redutoras e cirurgias oncoldgicas.

Apesar dos estudos recentes mostrarem que a fotografia em trés dimensodes fornece
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uma andlise unica da mama(23), a fotografia digital ainda é extremamente importante

na avaliagao pré e pds operatéria na cirurgia plastica.

Ao fotografarmos a paciente na posi¢ao anterior com os bragos atras do dorso,
podemos avaliar simetria, forma e dimensdes das mamas. A posicdo posterior €
particularmente util em reconstrugbes mamarias com retalho grande dorsal, pois
permite avaliar a area doadora. Quando colocamos o paciente na posi¢ao anterior
com as maos para cima ou com as maos pressionando a mama em sua pPoSi¢ao
anatémica, conseguimos avaliar o sulco infra-mamario da paciente. Se colocado em
posi¢ao anterior com as maos nos flancos e contraindo o musculo peitoral, consegue-
se avaliar retragdes e permite identificar o plano que foi colocado o implante
mamario(8,18).

Quando colocamos a camera orientada horizontalmente em todas as posicdes
para as fotografias do térax, temos o mesmo problema com a sombra que
encontramos nas fotos da face. Nas posicoes obliquas e laterais, a sombra se posta
anterior ao paciente, prejudicando a avaliacao e exposicao do corpo da paciente. Para
minimizar o efeito da sombra, orientamos a camera verticalmente nas posicées
obliquas e laterais.

Figura 65: posi¢ao obliqua esquerda. Note a sombra da foto posicionada
anterior a mama direita da paciente, atrapalhando a exposicao do térax.
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Figura 66: Note que a sombra, neste caso, esta localizada posterior ao térax.
Com a mudanga da orientagdo da camera, conseguimos minimizar o efeito negativo

da sombra na foto.

As cirurgias do abdome incluem as dermolipectomias, lipoaspiragoes,
lipoabdominoplastias, feridas do abdome, entre outras. Os pacientes, durante a
realizagdo das fotografias, retiram todas as roupas que interferem na pose e
visibilidade do abdome(13). Piercings e outros aderecos também devem ser retirados.

A posicao posterior é obtida com o paciente girando 180 graus a partir da
posicao anterior. Essa posi¢cdo € util para avaliacdo de pacientes submetidos a
lipoaspiracdo em dorso ou em pacientes que necessitam de dermolipectomias
estendidas até o dorso. O tronco fletido em 45 graus na posigao lateral avalia o

relaxamento musculo-aponeurotico no abdome inferior(13).

Nas fotografias do abdome, inicialmente foram realizadas com os brag¢os no
dorso da paciente. Entretanto, notamos que ao posicionar os bracos levantados,
conseguiriamos uma melhor exposicdo anatdmica do abdome e do dorso nas
fotografias. Também mudamos a orientagdo da camera para a vertical nas posicoes

obliquas e laterais para minimizar os efeitos deletérios da sombra.
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Figura 67: posicao lateral esquerda. Note o efeito deletério da sombra na
exposicao do abdome e da posi¢cao das maos na exposicao do dorso.

Figura 68: Note essa outra paciente, na mesma posi¢cao da anterior, porém
com a camera posicionada na vertical e os bracos levantados. Consegue-se uma
melhor exposicao do abdome e do dorso, ainda que a sombra prejudique a
avaliacao do dorso.
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As cirurgias dos membros inferiores incluem as cruroplastias, tratamentos de
feridas, queimaduras, enxertos de pele, entre outros. Durante a realiza¢do das fotos,
0s pacientes devem estar sem aderecos ou roupas que prejudiquem a visdo da area
de interesse da cirurgias. As posi¢cdes a serem fotografadas e os limites anatémicos
dependem do segmento do membro inferior que sera fotografado.

Quando pedimos para o paciente abduzir ligeiramente a perna na posicao

frontal, conseguimos avaliar melhor o contorno medial da coxa(13).

Em pacientes com perda ponderal macica, ha uma mudanca circunferencial no
contorno corporal. Quando aplicamos a padronizacdao fotografica padrdao por
segmento corporal, temos que realizar um nimero excessivo de fotografias para
evidenciar as mudancas que a perda de peso excessiva traz aos pacientes. Além
disso, ha uma perda importante de informagdes sobre a natureza circunferencial das
mudancgas de contorno corporal que esses pacientes experimentam(19).

Quando aplicado os padrbées fotograficos descritos anteriormente nesse
trabalho, muitas vezes nao conseguimos fotografar adequadamente os pacientes com
perda de peso excessiva. Isso ocorre pois deformidades corporais em pacientes pos-
baridtrica muitas vezes continuam em regides anatébmicas adjacentes. Assim, o
enquadramento da fotografia deve ser ampliado para incluir toda anatomia
relevante(19).

A posicao do braco afeta o sombreamento no corpo do paciente, causando
obstrugéo e distorcdo do excesso circunferencial. Para minimizar a distor¢do do
contorno corporal e do sombreamento, utilizou-se os bragos posicionados com o

ombro abduzidos em 90 graus, com flexdo do cotovelo em 90 graus(19).

Por fim, discutiremos sobre a fotografia intra-operatéria. Para realizacao da
fotografia intra-operatdria padronizada, idealmente deve-se utilizar a mesma distancia
focal, além da mesma distancia entre a maquina e o objeto a ser fotografado. Lentes
multifocais, como a utilizada (18-55mm), ndo sdo ideais nesse tipo de fotografia. Além
disso, em algumas fotografia intra-operatérias, seria necessario utilizar uma lente e
flash macro, os quais ndo dispomos(24).
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Além disso, ndo ha como controlar o ambiente do centro cirlrgico para sempre
termos os mesmos parametros fotograficos. Nem sempre teremos a mesma sala e as
mesmas condi¢des de luz. Apesar de nao incluirmos a fotografia no centro cirdrgico
na nossa padronizagao, alguns preceitos devem ser obedecidos para realizacéo de
fotografia intra-operatéria: utilizar instrumental cirargico para expor o defeito, evitando-
se utilizar as maos; trocar os campos operatérios para evitar manchas de sangue no
enquadre da fotografia; evitar a presenga de compressas e luz do foco no enquadre
pois pode atrapalhar a iluminacao ao saturar a imagem; utilizar réguas ao lado de uma
peca ou defeito que se deseja ter a dimensado documentada (caso nao tenha régua,
utilizar o medidor disponivel no bisturi frio ou comparar a pe¢ca com algum instrumental

cirurgico)(18)



6. CONCLUSAO

Através deste protocolo, foi padronizado cada etapa da fotografia
realizada na cirurgia plastica do nosso servigo. Foi definido o equipamento
fotografico e padronizado o armazenamento das fotografias, o fundo fotografico,
o tipo de arquivo de fotografia, as distancias entre fundo e paciente e entre
paciente e a camera fotogréfica, a iluminacéo, a configuracdo da camera e as
posicoes dos pacientes de acordo com a cirurgia a ser realizada bem como o

enquadramento do paciente definido por limites anatémicos.
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8. ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PADRONIZACAO FOTOGRAFICA EM CIRURGIA PLASTICA
Bruno Bracco da Silva, Prof. Dr. Paulo Kharmandayan
Niuimero do CAAE: 28656619.2.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante da pesquisa e ¢ elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo
pesquisador e pelo participante/responsavel legal, sendo que uma via devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com
o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penaliza¢do ou
prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autoriza¢do em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Este estudo tem como objetivo padronizar a documentagdo fotografica da
Cirurgia Plastica da UNICAMP, visto que a documentacdo de um prontudrio ¢ um
procedimento subjetivo. Como a fotografia permite ao cirurgido tornar essa
documentagdo menos subjetiva, ressalta-se a importdncia da padronizagdo da
documentagao fotografica na cirurgia plastica. Além disso, permite ao cirurgido plastico
ter um banco de imagens completas e adequadas para acompanhamento longitudinal (pré
e pos-operatorios) de todos os seus pacientes, sendo util também para planejamento
cirurgico, questdes éticas e médico-legais, educa¢do médica e pesquisa.

Procedimentos:

Participando desse estudo vocé esta sendo convidado a participar da padronizagao
das fotografias pré¢ e pds-operatdrios da equipe de cirurgia plastica do HC-UNICAMP.
Neste estudo, vocé serd acompanhado(a) e fotografado(a) nos periodos pré e pos-
operatorios. Portanto, o participante da pesquisa devera comparecer ao ambulatorio de
cirurgia plastica para ser fotografado antes e apos a realizacdo de sua cirurgia.

Desconfortos e riscos:

Vocé nde deve participar deste estudo se ndo puder ou ndo concordar em
comparecer no ambulatdrio para ser fotografada nos periodos pré e pds-operatdrios.

Para minimizar o desconforto do participante da pesquisa ao ser fotografado, as
fotografias serdo realizadas em ambiente fechado, onde s6 poderdo estar presentes os
residentes, preceptores da Disciplina de Cirurgia Plastica do HC-UNICAMP e o fotografo
da FCM Unicamp.

Existe o risco de vocé ser reconhecido(a). Isso ocorrera pois em algumas
cirurgias serd necessario fotografar a face, tornando possivel que sua identidade seja
revelada. Além disso, sinais de nascenga, tatuagens e cicatrizes facilitam também que
vocé tenha sua identidade revelada.

Beneficios:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Versdo: XX/XX/20XX Pégina1de 4
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O participante deste estudo nfo terd qualquer beneficio direto nesta
pesquisa. Mas, ao participar dela, o participante ajudard a equipe de cirurgia plastica
a criar um protocolo de documentagiio fotogrifica pré e pos-operatoria, proporcionando
uma melhor documentagao fotografica. Com isso, serd possivel analisar criteriosamente
as mudangas produzidas pela cirurgia a qual o participante foi submetido.

Por fim, essa padronizagio trard aos residentes um aprendizado maior em
fotografia, disciplina exigida na formacio do cirurgifo plastico.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito & assisténcia integral e gratuita devido aos danos diretos e
indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessirio. O acompanhamento
fotografico neste estudo sera realizado antes e apds vocé ser submetido a cirurgia
proposta, Vocé mantera acompanhamento médico em nosso ambulatorio apos a
finalizagéio desse estudo.

Vocé terd direito, se quiser, aos resultados dessa pesquisa. Vocé tambeém tem o
direito de ser descontinuado deste estudo caso queira. Caso falte nas consultas de pré ou
pos-operatorias, vocé serd descontinuado(a) do estudo.

Sigilo e privacidade:

Por meio deste termo vocé concorda na exibigio/utilizacio das imagens em
eventuais trabalhos cientificos. Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida
em sigilo e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe
de cirurgia plistica do HC-UNICAMP, Na divulgagio dos resultados desse estudo, seu
nome nio serd citado(a). As fotografias serio armazenadas através do nome do
participante da pesquisa ¢ seu numero de registro no Hospital de Clinicas da
UNICAMP, em um site cujo acesso ¢ restrito a nossa equipe. Porém, como descrito
anteriormente, existe o risco de vocé ser reconhecido(a). Alguns sinais, como tatuagens,
manchas de nascimento, cicatrizes ou até mesmo a exposigdo do seu rosto, caso sua
cirurgia seja na face, podem facilitar o reconhecimento da sua identidade.

Autorizagio de uso de imagem e dados digitais:

Eu AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer dnus, ao pesquisador
responsdvel a utilizagio de imagem e dados digitais, em meios académicos e pedagogicos
de divulgagdo possiveis, quer sejam na midia impressa (livros, catalogos, revista, jornal,
entre outros), entre outros, e nos meios de comunicagio interna, como jomnal e periodicos
em geral, na forma de impresso, voz e imagem, observados os dispostos da PORTARIA
n. 177/ PRES, de 16 de fevereiro de 2006.

Através desta, também fago a CESSAOQ a titulo gratuito e sem qualquer dnus de
todos os direitos relacionado & minha imagem e meus dados digitais, bem como autorais
dos trabalhos desenvolvidos, juntamente com a minha imagem ou nio. A presente
autorizagdo e cessio sdo outorgadas livres e espontaneamente, em cardter gratuito, nio
incorrendo a autorizada em qualquer custo ou dnus, seja a que titulo for, sendo que estas
sdp firmadas em e por ser de minha livite e espontinea vontade esta
AUTORIZACAO/CESSAQ.

Assinatura do participante:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Ressarcimento ¢ Indenizagio:

Como previsto na Resolugdo 466/12 (Item [V.3), o participante que sofrer
qualquer tipo de dano resultante da sua participagio nessa pesquisa, previsto ou nio neste
TCLE, tera direito a indenizagdo por parte do pesquisador, patrocinador ou instituigio
envolvida, As fotografias serfio realizadas nas consultas de rotina do participante da
pesquisa. Caso haja necessidade, em decorréncia da pesquisa, da presen¢a do
participante fora da rotina, 0 mesmo ter# direito ao ressarcimentoe de suas despesas,
bem como as de seu acompanhante, quando for o caso, relacionadas a transporte e
alimentagfio.

Contato:

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Bruno Bracco da Silva pelo e-mail brunobracco® 7z hotmail.com ou no
ambulatorio de cirurgia plastica do HC-UNICAMP, cujo enderego ¢ K. Vital Brasil,
251 - Cidade Universitaria, Campinas - SP, 13083-888, ou pelo telefone (19) — 3521-
7816,

Em caso de deniincias ou reclamagdes sobre sua participagio e sobre questdes
cticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936 ou (19) 3521-7187; e-mail; cepi@fcm. unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem
por objetivo desenvolver a regulamentagiio sobre protegiio dos seres humanos envolvidos
nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs) das instituigdes, além de assumir a fungéo de érgdo consultor na drea de
ética em pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:

Apds ter recebidoesclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos ¢ o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante

Diata: ! /
{Assinatura do participante ou nome ¢ assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugido 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboragio do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material ¢ os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: /!

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante;
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(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador:

Wers3o: 300 XK 200K

Rubrica do participante:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRONIZACAO FOTOGRAFICA EM CIRURGIA PLASTICA
Pesquisador: BRUNO BRACCO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28656619.2.0000.5404

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP

Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.327.257

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciacéo ética e das informagoes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

Introdugao:

A documentacao fotografica na cirurgia vém tendo um papel cada vez mais importante. O crescente nimero
de publicagbes sobre esse assunto nos (ltimos anos reforgam essa importancia. Na cirurgia plastica, onde
um bom registro pré e pos-operatorio pode auxiliar ndo s6 na comparagao dos resultados cirlrgicos como

em questoes médico-legais, a fotografia adquire um papel mais relevante no prontuario médico do paciente.

Apesar da relevdncia desse topico, este assunto vem sendo negligenciado na formagao do cirurgido
plastico. Nao ha, na literatura, a padronizagao do aprendizado em documentacao fotografica na residéncia
de cirurgia plastica no Brasil. Na pratica, a falta dessa padronizagdo se traduz em fotos pre e pos-
operatorias muito diferentes, sendo dificil uma boa avaliagao do beneficio da cirurgia que o paciente foi
submetido. Na documentagao fotografica na cirurgia plastica, o paciente deve ser retratado de forma exata e
precisa, sem efeitos que possam melhorar ou piorar gualquer caracteristica dos pacientes. Assim sendo, a
fotografia deve ter uma exposigdo a luz adequada, com fundo neutro e com posigdes e distancias
equivalentes em fotos de pré e pos operatorio, para que se possa evidenciar de forma

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: |(10)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fem.unicamp.br

Péagina 01 de 07

72



(T UNICAMP - CAMPUS \;2 Plabaforma

S CAMPINAS asil

Continuagio do Parecar: 4.327 257

precisa e adequada os resultados da cirurgia que o paciente foi submetido. Em alguns casos, como em
lesoes suspeitas de malignidade, a fotografia pode ser tao eficaz no diagnostico quanto o exameclinicod4.As
fotografias pré operatorias servem de guia para o cirurgidao avaliar a real condi¢do do paciente, realgando as
relagdes anatdmicas do paciente e auxiliando na decisdo sobre a cirurgia que sera realizada. As folografias
pbs operatérias servem fundamentalmente para comparagac em relacao ao pré operatério e para avaliagao
tanto do cirurgido como do paciente do desfecho planejado. Além disso, elas podem ser utilizadas também
Portando, tendo em vista a importancia de uma documentagao fotografica adequada, deve-se padronizar
todo o processo de fotografia na cirurgia plastica, desde a escolha do equipamento, bem como o fundo
fotografico, o tipo do arquivo (RAW OU JPEG3), a iluminacao e as posicbes a serem fotografados os
pacientes de acordo com a cirurgia que sera submetido.

Hipotese:
A padronizacao fotografica facilita a documentagao fotografica dos pacientes e @ fundamental para

documentacao longitudinal dos pacientes, planejamento cirdirgico e auxilio nas questdes médico legais.

Metodologia Proposta:

Este estudo sera realizado com pacientes que serao submetidos a cirurgia plastica no servigo de cirurgia
plastica do HC-UNICAMP, distribuidos em grupos de acordo com a area do corpo que realizarao cirurgia
plastica: face, torax, abdome e membros inferiores. As folografias serao realizadas no ambulatorio de
cirurgia plastica do HC-UNICAMP. Serd utilizado o equipamento fotografico da area de cirurgia plastica da
UNICAMP (Camera Canon EOS Rebel T6i + lente Canon 18-55mm + Flash Polaroid PL-ASF18) e o fundo
azul claro presente em nosso ambulatério. A coleta de dados para padronizagao fotografica sera realizada
através da literatura cientifica sobre fotografia em cirurgia plastica. Serao pesquisados artigos cientificos nas
seguintes bases de dado: Lilacs, SciELO, Medline, PubMed, Cochrane, Google Scholar. A analise sera

restrita a artigos escritos nos idiomas inglés e portugués. Os descritores utilizados na busca realizada serao:

‘padronizagao fotografica', fotografia em cirurgia plastica’, 'padronizagao fotografica em cirurgia plastica’.

Critério de Inclusao:
Pacientes que serao submetidos a cirurgia plastica no HC-UNICAMP.

Enderego: Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
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Critério de Exclusao:
Serdo excluidos deste trabalho que ndo apresentarem indicagéo cirlrgica e os gque ndo poderdo fazer o
seguimento pds operatorio de pelo menos 1 més.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Obter fotografias semelhantes de pré e pos operatorios.

Objetivo Secundario:

Ampliar o conhecimento em fotografia na disciplina de cirurgia plastica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ndo apresenta riscos previsiveis ao paciente. Para minimizar o desconforto do paciente ao ser
fotografado, as fotografias séo realizadas em ambiente fechado, onde s6 poderédo estar presentes
residentes, preceptores da Disciplina de Cirurgia Plastica do HC-UNICAMP e fotégrafo da FCM Unicamp.
Entretanto, existe um pequeno risco de vocé ser reconhecido(a). Isso ocorrera pois em algumas cirurgias
serd necessario fotografar a face, tornando possivel que sua identidade seja revelada. Além disso, sinais de
nascenga, tatuagens e cicatrizes facilitam também que vocé tenha sua identidade revelada.

Beneficios:

A padronizacao fotografica tem como beneficios: melhor documentacao pessoal do médico cirurgiao,
documentacgio longitudinal dos pacientes onde se possa comparar os reais efeitos da cirurgia nos pacientes
operados, auxilio médico legal em processos médicos, documentacao para apresentacao em congressos e
artigos cientificos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "PADRONIZACAO FOTOGRAFICA EM
CIRURGIA PLASTICA.", cujo Pesquisador responsavel é o mestrando BRUNO BRACCO DA SILVA , com a
colaboragéo do Prof. Dr. Paulo Kharmandayan (orientador). A Instituicdo Proponente € o Departamento de
Cirurgia Plastica da Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP). Segundo as Informagdes Basicas do Projeto, a pesquisa tem
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orgamento estimado em R$ 290,00 (duzentos e noventa reais) e o cronograma apresentado contempla
inicio da realizagdo da documentagao fotografica no dia 01/12/2020, com término no dia 31/01/2021. Serao
abordadas ao todo 8 pessoas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatdria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento "ROSTO. pdf"
devidamente preenchido, datado e assinado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados o0os documentos

"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1385518.pdf* e “MESTRADO.pd{". Adequado.

3 - Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamento financeiro incluidas nos

documentos "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1385518.pdf" e “MESTRADO.pdf".

Adequado.

4 - Cronograma: Informacgoes sobre o cronocgrama incluidas nos documentos

"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1385518.pdf" e “MESTRADO.pdf". Adequado.

5 - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: documento “TCLE.pdf". Adequado.
8 - Atestado de matricula do Pesquisador respensavel “BrunoBracco.jpg” e “IMG_4521.JPG". Adequado.
9 - Atestado de matricula do orientador “PK.JPG“. Adequado.

10 — Carta de resposta as pendéncias: “RespostaCEP.pdf'. Adequado.

Recomendacbes:

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Satde (CNS) orienta a
adogao das diretrizes do Ministério da Salde (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos a salde e a integridade dos
participantes de pesquisas e pesquisadores.

De acordo com carta circular da CONEP intitulada “ORIENTACOES PARA CONDUGCAO DE PESQUISAS
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E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19)" publicada em 09/05/2020, referente ao item Il. “Orientagdes para Pesquisadores”:

- Aconselha-se a adogé@o de medidas para a prevengao e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agOes primordiais & salde, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informado sobre as modificagées do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na condugao do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensao, interrupgcao ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissao de notificagao para apreciagdo do Sistema CEP/Conep.

- Nos casos de ensaios clinicos, é permitida, excepcionalmente, a tramitago de emendas concomitantes &
implementacao de modificacbes/alteracdes no protocolo de pesquisa, visando & seguranca do participante
da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando
aplicavel, a interrupgéao no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
modificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador devera proceder com o
novo consentimento, o mais breve possivel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias foram sanadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado {(quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).
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- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagéo, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em casoc de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao aoc CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou || apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagao e ao término do estudo.

-Lembramaos que segundo a Resolugéo 466/2012 , item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1385518.pdf 18:16:56

QOutros RespostaCEP.pdf 27/09/2020 |BRUNO BRACCO Aceito

18:16:33 | DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/09/2020 |BRUNO BRACCO Aceito
Assentimento / 18:15:36 | DA SILVA
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | MESTRADO.pdf 20/09/2020 |BRUNO BRACCO Aceito
Brochura 15:41:49 |DA SILVA
| Investigador
Outros IMG_4521.JPG 03/09/2020 |BRUNO BRACCO Aceito
18:24:20 |DA SILVA

Qutros BrunoBracco.jpg 06/01/2020 |BRUNO BRACCO Aceito
00:12:49 |DA SILVA

QOutros PK.JPG 04/12/2019 |BRUNO BRACCO Aceito
00:19:30 |DA SILVA

Folha de Rosto ROSTO.pdf 10/10/2019 |BRUNO BRACCO Aceito
18:42:42 |DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Tessalia
Bairro: Bario Geraldo
UF: 5P

Telefone: (19)3521-8936

CAMPINAS, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador{a))

Vigira de Camargo, 126

CEP:
Municipio: CAMPINAS
Fax: (19)3521-7187

E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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