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RESUMO

A fotografia médica realizada de forma sistematizada e padronizada satisfaz plenamente a sua finalidade como
documentacéo cientifica, principalmente em relagdo a sua reprodutibilidade. Uma documentacéo acurada é da inteira
responsabilidade do autor de um trabalho, e € um pré-requisito obrigatério em publicacgdes cientificas. Na pesquisa
da area cirlrgica, a Cirurgia Plastica tem estado na vanguarda da fotografia cientifica e, frequentemente, uma imagem
torna-se mais significativa que a informacgdo fornecida pela palavra escrita. Assim, este artigo visa transmitir os
principios desenvolvidos nessa especialidade as outras da area clinico-cirtrgica. E descrito o equipamento fotografico
basico para um pesquisador na area cirlrgica, e sdo propostos padrdes de apresentacdo e posicionamento do
paciente, assim como de sistematizagdo fotografica e enquadramento utilizando pontos de referéncia anatémicos.
Essa padronizacdo resulta numa fiel comparabilidade entre fotografias pré e pos-operatérias. Também sdo os tépicos
como a documentacdo fotografica intra-operatoria, na Cirurgia Video-Assistida, na fotogrametria computadorizada e
na Cirurgia Experimental.

Descritores: Fotografia. Processamento de Imagem Assistida por Computador. Antropometria. Fotogrametria. Documentagao.

ABSTRACT

Medical photography is an adequate scientific document when performed on a standard fashion. A proper photography
is an important issue on a scientific publication. Plastic surgeons are experts in clinical photography and, frequently,
an image is a more significant data than the written part of a paper. The purpose of this article is to describe the
principles developed in this specialty. Basic photographic equipment used for clinical pictures is described.
Standardized pictures determined by patient position and framing using anatomical references are reported. Using
these rules it is possible to compare pre and post operative pictures. Topics such as intra operative pictures in
endoscopic surgery, computer fotogrametry and in Experimental Surgery are also analyzed.

Key words: Photography. Image Processing, Computer-Assisted. Anthropometry. Photogrammetry. Documentation.

Introducao

A finalidade da fotografia médica nédo é o resultado
sob o ponto de vista artistico, com técnicas sofisticadas
de laboratério ou efeitos de iluminacdo de estidio. Ela
representa uma documentagdo ou um exame e, como tal,
tem que ser o mais real e nitida possivel. A diferenca
entre a fotografia médica e a fotografia artistica é que na
primeira deve-se retratar o real e ndo aquilo que se deseja
transmitir. Em analogia, na fotografia jornalistica ndo se
pode eliminar nenhum componente do quadro. Na
fotografia médica, devem-se eliminar objetos estranhos
que interfiram na atencdo do assunto fotografado, como
por exemplo, as méos dos cirurgides ou compressas
cirdrgicas. A maioria das especialidades cirdrgicas visa
0 restabelecimento da funcdo de algum dérgdo ou
aparelho, com excecdo da Cirurgia Plastica, que tem como

objetivo também a manutencédo e melhoria da forma. Por
isso, desde 1954, durante o | Congresso Internacional de
Cirurgia Plastica em Estocolmo (Suécia), quando Harold
Guillies afirmou que o avan¢o mais importante da
especialidade na época era a fotografia, o cirurgido
pléastico tem estado na vanguarda da fotografia médico-
cirtrgica.

A documentacdo de imagens na pesquisa cientifica
pode tornar seus resultados passiveis de mensuracao,
podendo assim ser analisados de forma objetiva e precisa
pela fotografia. Para isso é fundamental que o cirurgido
padronize posicGes e angulos fotograficos, de forma que
possam ser reproduzidos para 0 mesmo e outros
pacientes, assim como no pré e pos-operatorio.23* Dessa
maneira, torna-se possivel validar a comparacdo de
técnicas e resultados, preservando o rigor cientifico. A
qualidade da fotografia transmite a seriedade do cirurgiéo
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e o rigor cientifico do seu trabalho. O presente artigo
visa dar énfase a documentacao fotografica aplicada na
atividade cientifica, propondo uma padronizagdo em
pesquisas clinico-cirdrgicas e experimentais.

Finalidade da fotografia na pesquisa

Na atividade cientifico-académica, independente da
especialidade médica, a documentagdo fotografica
possibilita a transmissdo de conhecimento e experiéncia
de um cirurgido a sua comunidade cientifica e vice-versa.
A fotografia é muito Gtil no ensino da Cirurgia em nivel
de graduacdo, especializagdo e pos-graduacgdo.® A
fotografia intra-operatéria, embora mais dificil de
padronizar, € um valioso recurso para esta finalidade em
toda a area cirtrgica. Ainda, o acervo fotografico
possibilita o estudo estatistico e uma analise da evolucao
cientifica de uma equipe médica, ou dos resultados
obtidos em um servico. Nesse contexto cientifico-
académico a fotografia digital e o diapositivo (cromo),
este gradualmente caindo em desuso, possuem maior
aplicacdo, sendo a imagem digital ainda Util para uso na
Internet.

Equipamento e Acessorios

Recomenda-se, no caso de cAmeras convencionais,
0 uso de maquinas fotograficas com zoom regulavel de
35 mm a 105 mm, e com recurso de macrofotografia
(“macro”). As fotografias de contorno corporal, de
grandes areas corporais ou do tronco comumente podem
ser obtidas com ajuste do zoom em 35 mm ou 50 mm. Para
as fotografias de face, pescoco, membros ou algum
detalhe é recomendado um zoom de 105 mm.287 O recurso
da macrofotografia é mais utilizado para fotografar, a uma
distancia bem proxima, pormenores do corpo ou de uma
lesdo. Se a opcdo for por camera digital, sugere-se as
que possuem uma resolucdo do sensor digital com
minimo de 3 megapixels. As diversas cAmeras existentes
possuem uma correspondéncia prépria em relagdo a
distancia focal das cadmeras convencionais. Todavia, é
fundamental manter a mesma distancia focal da objetiva
na fotografia pré e pds-operatéria. O uso de um tripé
para dar mais estabilidade a maquina fotografica é
opcional. Porém, em fotografias com grande aumento
(macrofotografia), ou quando usa-se as leves cameras
digitais, o tripé é mais necessario, pois a manutengdo do
foco ou do enquadramento, respectivamente, € instavel.
A iluminacdo é um topico de extrema importancia e de
rigor técnico na fotografia cientifica, destacadamente na
Cirurgia Plastica. Uma iluminacgdo excessiva ou
superexposicdo de luz pode mascarar sulcos, rugas ou
cicatrizes, dando uma falsa impressdo visual de resultados
(inadvertida ou propositalmente). Da mesma forma, uma
iluminacdo deficiente, ou subexposicdo da luz, pode
provocar sombras que acentuam pregas ou cicatrizes,
distorcendo uma realidade.®®

Recomenda-se o flash eletronico montado sobre a
camera fotogréfica, ou adaptar uma sala como estidio
fotografico para a tomada de fotografias pré e pds-
operatdrias.’® O uso do flash-circular ou ring-flash
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(dispositivo em formato circular adaptado em torno da
objetiva) é simples e ndo ocasiona sombras ou reflexos.
Porém, tem o inconveniente de, as vezes, “achatar” a
imagem. Tampouco é Gtil quando se necessita fotografar
pormenores com profundidade (perspectiva) ou lestes
com relevo. Este tipo de flash é mais recomendado para
obter fotografias intra-orais (Cirurgia Bucomaxilofacial)
ou intracavitarias.'

Em relacgdo ao fundo fotografico, o0 mesmo precisa
ser liso, uniforme e opaco para evitar reflexos. Tem-se
difundido o fundo fotografico na cor azul e preto. Porém,
o Clinical Photography Committee of the Plastic
Surgery Educational Foundation, definiu a cor azul
celeste como a melhor para ser usada como fundo
fotografico para qualquer tipo étnico de paciente, e para
obter fotografias coloridas ou em preto e branco.?
Recomenda-se, além dessa cor, um fundo tipo “foco
infinito”, ou seja, sem angulagdo de 90° entre a parede e
0 piso por atras do fundo, sendo essa transicdo de forma
curva, dando ao fundo fotografico uma forma concava
nesse nivel (Figura 1). Contudo, quando em fotografias
onde os pés também devam ser incluidos, e o fundo tipo
“foco infinito” nédo estiver disponivel, a cor do fundo
fotografico deve-se estender sob 0os mesmos por meio
de alguma adaptacéo local, mesmo em angulo reto.

FIGURA 1 - Aspecto do fundo fotografico com fundo tipo
“foco infinito”.




Apresentacgdo do paciente no pré e pés-operatorio

Em fotografias do contorno corporal o paciente deve
apresentar-se despido de roupa e de qualquer acessorio
ornamental. Nas fotografias da face e pescoco, a regido
cervical deve estar sempre descoberta. O paciente ndo
deve portar éculos, brincos, colar, joias, lenco ou qualquer
outro objeto. As mulheres ndo devem usar maquiagem, e
tampouco devem utilizar, via de regra, presilhas ou tiaras
no cabelo. Na obtencéo de fotografias de perfil da face
ou da orelha, o cabelo ndo pode encobrir essas regides.
Para isso, pode-se dispd-lo posteriormente a orelha,
procurando evitar o uso de grampos ou fitas de
esparadrapo. Quando necessario, pode-se utilizar uma
discreta tiara ou cinta elastica na cor preta, para deixar
exposta a implantacdo dos cabelos e a regido cérvico-
facial circunjacente.

Posicionamento do paciente

Alguns cuidados devem ser tomados no
posicionamento do paciente para uma adequada
padronizacdo fotografica. Este deve manter a cabeca
posicionada com seu olhar dirigido horizontalmente. Para
isso, pode ser auxiliado por alguns pontos de referéncia
demarcados previamente nas paredes da sala. Para
padronizar posicdes fotograficas em posicao obliqua ou
de perfil, demarca-se no piso, a 70 cm a frente do fundo
fotografico, uma linha A paralela ao mesmo, e a partir do
meio desta traga-se, perpendicularmente, uma segunda
linha B. Entre ambas as linhas anteriores demarcam-se,
em sentido horario, uma terceira linha C e uma quarta
linha D a 45° de cada lado da linha B, respectivamente.
Nas fotografias do contorno corporal, é fundamental ndo
haver nenhum tipo de compressdo entre as partes do
corpo, como ocorre comumente entre as faces mediais
proximais das coxas. Para isso, padroniza-se o local de
posicionamento dos pés fazendo marcas no piso com
tinta ou fita adesiva, ou até com dispositivo para esse
fim ja existente no mercado, sobre as referidas linhas,
com 15 e 30 cm de distncia a partir do centro. Afastam-
se, assim, as faces mediais de cada pé em 30 e 60 cm,
respectivamente, conforme o caso, para separar as coxas,
devendo-se marcar a opcéo feita na ficha do paciente
(Quadro 1). Para obter fotografias do paciente em
incidéncia anterior e posterior, 0 mesmo posiciona 0s
pés na linha A, simetricamente a cada lado da linha B,
sobre as marcas de distdncia no piso. Na fotografia
obliqua direita, o paciente estando de frente a camera,
gira seu corpo inteiro, em sentido anti-horéario, colocando
simetricamente cada pé em ambos os lados da linha D,
sobre as marcas, direcionando o olhar para outro ponto
previamente demarcado na parede. Na fotografia obliqua
esquerda, 0 mecanismo é o mesmo, porém em sentido
horario sobre a linha C. Nas fotografias de perfil, direito
ou esquerdo, os pés ficam sempre posicionados sobre
as marcas da linha B. E preciso observar que nas posi¢cdes
obliquas de cabeca e pescoco, o corpo inteiro do paciente
deve estar em 45° em relagdo ao fundo fotogréafico. O
mesmo ndo deve flexionar o pescoco lateralmente para
ndo distorcer as estruturas locais.

Fotografia aplicada na pesquisa clinico-cirdrgica
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QUADRO 1 - Esquema de posicionamento dos pés nas
fotografias.

A. incidéncia anterior;

B. incidéncia em perfil direito e esquerdo;
C. incidéncia obliqua esquerda;

D. incidéncia obliqua direita.

Sistematizacéo fotografica

A mesma pessoa deve obter as fotografias pré e pos-
operatorias. Preferencialmente, deve ser o proprio
cirurgido, ou outro médico da equipe, para atenuar
constrangimentos nos pacientes. Um fotografo leigo,
mesmo sendo profissional, também poderia deixar passar
despercebidos detalhes importantes em determinados
casos. E importante também padronizar os tempos pds-
operatérios para cada tipo de procedimento cirlrgico,
nos quais os pacientes devam retornar para serem
novamente fotografados. No enquadramento da
fotografia cientifica o motivo principal deve ficar no
centro da moldura, e nunca em posicao excéntrica.'* O
eixo maior da extensdo da regido do paciente a ser
fotografada deve coincidir com o eixo maior do visor da
camera fotografica (fotograma ou “moldura” da
fotografia). Ou seja, a maquina deve ser posicionada em
posicéo horizontal ou vertical conforme a necessidade,
porém sempre de forma padronizada. O eixo da lente ou
objetiva da maquina fotografica também deve estar
perpendicular a superficie do fundo fotografico, a ndo
ser em posicfes especiais, como, por exemplo, na
incidéncia basilar da regido nasal.'t314

Para fotografar a uma distancia bem préxima uma
lesdo ou algum detalhe, deve-se deixar aparecer no
contexto fotografico alguma referéncia anatdmica, a fim
de identificar a regifo corporal fotografada. A seguir,
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fotografa-se mais proximo para salientar a leséo ou detalhe
propriamente dito. Por norma deve-se incluir uma
articulacdo em cada extremo de um membro a ser
fotografado. Em casos onde é importante registrar
dimensdes, costuma-se incluir no fotograma uma régua
ou, eventualmente, algum objeto que transmita idéia de
dimensionalidade, ao lado da lesdo ou area corporal a ser

fotografada.
Enquadramento fotogréfico

A fim de poder avaliar com lisura e eficiéncia
resultados de uma pesquisa, a partir de fotografias pré e
pos-operatorias, torna-se imperioso estabelecer uma
padronizagdo fotografica, preferencialmente de carater
anatémico, pela definicdo da regido a ser documentada.
Assim, na padronizagdo fotografica aqui proposta,
utilizou-se primariamente como critério a extensédo
anatdmica a ser enquadrada em cada fotografia. Esse
critério de padronizacdo fotografica, segundo as divisdes
do corpo em partes (cabeca e pescoco ou segmento
cefalico, tronco, membros superiores e membros
inferiores), e estas subdivididas em regides, é pratico do
ponto de vista anatdmico e funcional no delineamento
de pesquisas. Para a padronizacdo dos enquadramentos
fotograficos ser mais eficaz e facilmente transmissivel a
outros médicos, é sempre necessario que se utilize,
rigorosamente, a versdo mais atualizada em vigéncia da
Terminologia Anatdmica Internacional .*®

Apbs estabelecer a(s) regiao(6es) a ser(em)
fotografada(s), o pardmetro varidvel é a distancia do
fotégrafo ao ponto focal (paciente). Dessa forma, é o
fotégrafo que deve se aproximar ou afastar do paciente
até que a extensdo corporal indicada se ajuste no
fotograma. Por exemplo, para fotografias da face
padronizando as incidéncias em posicdo anterior e
obliqua e de perfil do lado direito, delimitou-se a regido
fotogréfica, incluindo toda a circunferéncia da cabeca,
estendendo-se desde o vértice do cranio até a articulagdo
esternoclavicular (fircula esternal), estando a cdmera com
0 maior eixo do fotograma na posic¢do vertical. No
posicionamento da incidéncia anterior e de perfil, o olhar
do paciente é dirigido horizontalmente, com o paciente
posicionado na linha A e B, respectivamente. No
posicionamento das incidéncia obliqua, todo o corpo do
paciente é posicionado em 45° graus em relagdo ao fundo
fotografico, pisando nas marcas da linhas D. A fotografia
é tomada quando o fotdégrafo, ao deslocar-se, consegue
alinhar o 4pice nasal com o contorno cutdneo da
bochecha contralateral ao mesmo (Figura 2). Porém, uma
documentacdo completa implica em obter fotografias de
ambos os lados.6 As referéncias anatdmicas mais
subjetivas, como a transigdo do terco médio para o distal
do esterno ou ponto médio da coxa, ou aquelas em que a
visibilidade ndo for nitida, como na glabela ou crista
iliaca, podem ser marcadas, de forma discreta, diretamente
na pele do paciente. Sugere-se, a fim de facilitar e manter
o rigor na tomada das fotografias pés-operatdrias, anotar
em local apropriado do prontuario médico,'® a distancia
ao paciente em cada posicdo fotografada no pré-
operatorio, e a distancia focal do zoom usado na objetiva.
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FIGURA 2 - Exemplo de esquema de enquadramento
fotografico padronizado para a face.
A extensdo deve incluir toda a circunferéncia
da cabega, desde seu vértice até a
articulagdo esternoclavicular (farcula
esternal). A cAmera deve estar com o maior
eixo do fotograma na posicéo vertical.

A. Posicéo anterior;

B. Posicéo obliqua direita;

C. Posicdo de perfil direito.

(V = Veértice do cranio; FE = Furcula esternal).

Fotografia intra-operatoria

A fotografia intra-operat6ria pode nédo reproduzir o
distarbio funcional, mas deve permitir a identificagdo do
seguimento anatdmico e o proposito do cirurgido naquele
momento. A “limpeza” da imagem é importante. O assunto
ndo precisa ser necessariamente exangue, mas 0 sangue
por si sO tira a atencdo e pode ocultar algum detalhe.
Ainda, quando presente nas margens da ferida operatoria,
nas luvas cirGrgicas ou nos campos operatorios,
transmite um descaso na qualidade documental. Deve-
se evitar na fotografia a presenca de instrumentos
cirdrgicos desnecessarios, assim como gazes e
compressas. Na maioria das vezes, instrumentos com
pequenos ganchos sdo suficientes para expor detalhes
ou rebater retalhos sem que as luvas aparecam. A limpeza
da ferida e dos instrumentos com solucéo fisiol6gica deve
ser secada para reduzir o brilho excessivo da luz do flash.

Documentacéo fotograficana Cirurgia Videoendoscopica

Na videoendoscopia, o campo filmado é sempre o
campo melhor visibilizado pelo cirurgifo. Este fato permite
gue a documentacdo seja mais completa e adequada
guando comparada a outros procedimentos cirdrgicos.
O filme digital permite que a imagem congelada tenha
uma excelente qualidade.!” Como todo o procedimento é
filmado, pode-se obter fotografias do filme pelo melhor
angulo do campo operatério, permitindo selecionar o
melhor momento da operacéo. A selecéo das fotografias
do filme endoscdpico deve ser realizada utilizando-se os
mesmos critérios de quando sdo realizadas fotografias
intra-operatorias. O campo deve mostrar referéncias
anatdmicas, entretanto, deve limitar-se ao que se quer
demonstrar. Instrumentos em excesso devem ser evitados
e imagens com menor quantidade de sangue no campo



operatdrio devem ser escolhidas. Portanto, o bom senso
deve prevalecer na escolha destas imagens. Existem,
entretanto, algumas caracteristicas que podem tornar a
documentacdo mais eficiente, assim como refletir a
qualidade do filme e fotografias obtidas. Assim, o controle
de intensidade da fonte de luz deve ser sempre
dimensionado para favorecer o contraste. Nesse
contexto, recomenda-se 0 uso de instrumentos cirlrgicos
revestidos por tinta escura e fosca, que leva a diminuicédo
do reflexo da luz proveniente da fonte, melhorando a
visualizagdo das estruturas anatdbmicas durante o ato
cirdrgico. Lembra-se, ainda, que a diferenca de
temperatura entre a cavidade corporal e o endoscépio
pode propiciar a condensacgdo das lentes, o que deve ser
evitado no momento da documentacdo fotografica. Os
endoscopios podem ter diferentes calibres e angulagdes.
O calibre do endoscopio determina o tamanho do campo
de visdo, enquanto a angulacdo permite a visibilizacdo
de campos de acesso mais dificeis. Um exemplo é o
endoscépio utilizado no lifting frontal. Nesse
procedimento utiliza-se o endoscopio de 5 mm com 30°
de angulagdo. O uso de um endoscopio de calibre menor
propicia versatilidade e o &ngulo permite uma visibilizacéo
mais confortavel e bem posicionada do campo operatério.
Na correcdo laparoscépica de didstase dos musculos
retos abdominais, o laparoscépio utilizado é de 10 mm
com angulagéo de 45°. A vantagem deste instrumento é o
adequado visual obtido, e a angulacdo de 45° que permite
transportar a visdo do cirurgido ao interior da cavidade
abdominal e visibilizar os madsculos retos abdominais
como se estivesse “olhando para o teto de uma sala”. O
calibre e angulagao dos endoscépios devem ser relatados
para que se tenha uma idéia das condigbes em que as
imagens foram obtidas. Além disso, se deve padronizar
apresentagdes ou publicagdes com o mesmo endoscopio.
Se o cirurgido quiser obter uma fotografia com mais
parametros no campo cirdrgico, pode-se afastar o
endoscopio da area visibilizada. Se, ainda assim, nao for
obtida a ampliacdo necessaria do campo, pode-se
substituir o endoscopio por outro de maior calibre,
aumentando a area a ser documentada.'®1%% Se, por outro
lado, a inteng¢do for documentar um detalhe como um
nervo, pode-se aproximar o endoscopio ou utilizar um
instrumento de calibre menor. Ha sempre a possibilidade,
na fotografia digital, de se aproximar a imagem com o uso
de zoom, entretanto, podendo ocorrer perda da nitidez
daimagem.

Fotogrametria computadorizada

A validade da fotogrametria ou antropometria
indireta, que é a obtencdo de medidas de regibes do
paciente, a partir de fotografias, ja foi bastante
questionada.?*?? Contudo, verificou-se que ndo ha
diferenca significante entre as medidas obtidas a partir
de fotografias convencionais e diretamente do paciente
(antropometria direta). Sugere-se, porém, que a despeito
de qualquer padronizacdo, deve-se obter apenas medidas
de carater relativo para avaliar resultados, como angulos,
indices ou proporgdes, a partir de pontos antropométricos
ja consagrados.®® Assim, desde que haja uma
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padronizacdo fotografica rigorosa prévia, torna-se
possivel realizar avaliacBes objetivas, por meio de
mensuragdes numéricas.*>*

Seguindo a tendéncia do uso difundido do
microcomputador, pode-se realizar mensuragdes em
fotografias digitais ou digitalizadas por meio de
softwares, técnica esta denominada fotogrametria
computadorizada. Pode ser utilizado o programa grafico
Image Tool?, Corel Draw?, ou outro similar, cujo manuseio
operacional é acessivel a pessoas que ndo sejam
especialistas em computacdo grafica. A ampliagdo da
imagem por setores pelo software, permite visibilizar de
forma nitida os limites das estruturas a serem medidas.
Podem ser obtidos valores com fragdo de aproximacéao
de ordem centesimal, 0 que aumenta a precisdo das
medidas em relacdo a fotogrametria obtida diretamente
de uma fotografia em papel. 13142

Uma vantagem significativa desse método é diminuir
ou anular a margem de erro da antropometria direta. Ao
medir diretamente alguma estrutura do paciente com
instrumentos rigidos, como paquimetros, compassos,
réguas ou transferidores, podem deforma-la por uma
inadvertida compressdo pelos mesmos. A fotogrametria,
além de acarretar menor incobmodo e constrangimento ao
paciente pela realizagcdo das mensurac¢des diretamente
no mesmo, torna possivel ao pesquisador realizar as
mensuragdes posteriormente em local e condi¢Ges mais
apropriadas.

Documentacao fotografica em pesquisa experimental

Se existe um descaso na padronizacdo da
documentacdo fotografica no ser humano, em relagédo a
fotografia em modelos animais experimentais, essa
consciéncia de padronizacdo é praticamente inexistente.
Porém, a observagdo macroscopica pormenorizada dos
animais experimentais também pode fornecer importantes
informac0es. Portanto, na Cirurgia Experimental também
se torna necessaria uma padronizacdo fotografica para
uma melhor comparacdo de técnicas operatérias ou
observagdo dos resultados das pesquisas. Torna-se
mister uma documentacdo fotografica ilustrativa,
padronizada quanto ao posicionamento do animal,
distdncia em relacdo a pormenores anatémicos, com
escala para dimensionamento (régua, agulha ou outro
objeto ao lado do animal ou de alguma estrutura do
mesmo), fundo fotografico com coloragdo que permita
uma nitida contrastacdo das estruturas fotografadas e,
nas publicag0es, a utilizagdo de legendas sucintas e auto-
explicativas. Em analogia ao ser humano, deve-se também
camuflar as regiBes orbitais em animais experimentais.
Isto pode ser necessario, geralmente em roedores que,
mesmo estando em plano anestésico, usualmente nédo
fecham a rima palpebral. Esse fen6meno pode,
dependendo onde a fotografia for exibida ou publicada,
causar uma falsa impressao no sentido de interpretar que
todo o procedimento experimental estaria sendo realizado
com o animal acordado e licido (Figura 3-A). Ainda, para
demonstrar estruturas anatdmicas ou planos cirdrgicos
dos modelos experimentais, principalmente nos de
pequeno porte, além de utilizar os recursos de
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macrofotografia, podem-se utilizar recursos fisicos ou
artificios, como por meio de agulhas, que auxiliem na
construcdo das legendas das figuras (Figura 3-B).224

FIGURA 3 - Exemplo da utilizag8o de agulhas para evidenciar
as camadas da bolsa jugal do hamster, e da
insercdo de caracteres graficos como
referéncias.

A - Aspecto do hamster em plano anestésico,
porém apresentado a rima palpebral aberta,
dando a impressdo de estar desperto.

B - Disseccdo demonstrativo-didatica das
camadas da bolsa jugal evertida, com os olhos
do hamster j& camuflados, neste caso, por
recursos graficos digitais.

[E = Epitélio da bolsa; SE = Subepitélio.]

Com a finalidade de manter a clareza das fotografias
em animais experimentais, também se deve evitar a
presenca de sangue, gazes, manchas, luvas de integrantes
da equipe ou qualquer outro objeto estranho. E possivel,
pela padronizagdo fotogréfica, descrever seqiiencialmente
as etapas operatdrias das técnicas cirargicas utilizadas
no modelo animal, transmitindo um carater dindmico as
exposicdes fotograficas.162%24

Desde que padronizadas as fotografias, pode-se
documentar fidedignamente a evolugdo das alteragfes
macroscépicas durante o experimento. Essa condicédo
fotografica inclui, preferencialmente, a manutengédo do
animal anestesiado e vivo, mesmo que a seguir 0 mesmo
seja sacrificado. Existe também um recurso especial de
metodizacdo didatica, que consiste na apresentacao
conjunta de desenhos e fotografias, que muito esclarece
a compreensao do leitor, sempre completada pela legenda
auto-explicativa da fotografia.®

Normas especificas da fotografia cientifica

Deve-se ter como regra solicitar ao paciente, por
escrito, a autorizagdo de fotografa-lo, para eventualmente
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expor a fotografia em eventos médicos ou publica¢des
cientificas. Em caso de pacientes menores ou que tenham
responsaveis legais, estes Ultimos deverdo assinar a
autorizacao referente ao paciente em questdo. Mesmo
assim, pelo Codigo de Etica Médica, o cirurgido néo fica
completamente isento da quebra de sigilo médico nos
casos de fotografias da face completa. Porém o Codigo
Penal tende a isentar o médico com esta autorizagéo por
escrito e assinada pelo paciente, e o Cadigo de Etica
Médica ndo puniria nos casos de extrema necessidade
para uso em trabalho cientifico.®

O médico deve ter como prioridade, além de procurar
obter progressivamente melhores resultados, possuir
documentacdo fotogréafica de boa qualidade, padronizada
€ Ser primoroso na seguranga e preservacao deste acervo.
Finalmente, para atingir um nivel de qualidade adequada
em documentacdo fotogréafica cientifica, se deve cultivar
a organizacdo e disciplina, além de procurar obter
conhecimentos basicos de fotografia, informacdes
elementares de composicdo fotografica e nogbes em
computacao grafica.
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