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® RESUMO

Introducao: A Cirurgia Plastica exige inimeras habilidades,
conhecimentos e competéncias, e seu escopo de atuagio é amplo
e desafiador. Dessa forma, todos os cirurgides plasticos passam
por uma extensa educacido/formacio, que se inicia durante
a residéncia e continua ao longo da vida. O objetivo deste
estudo foi delinear um treinamento formal em documentacao
fotografica bidimensional padronizada para complementar
o treinamento cirdrgico e cientifico durante a residéncia em
Cirurgia Plastica. Métodos: Os componentes (as estratégias, os
topicos abordados e os processos de aquisicao de habilidades
e feedback) do treinamento em documentaciao fotografica
durante a residéncia em Cirurgia Pléstica foram detalhados.
Resultados: As atividades dos residentes, as interacoes
entre os residentes o fotégrafo profissional e os cirurgides/
preceptores e os tépicos abordados (estudio fotografico,
cameras fotograficas, objetivas, principios fotograficos
[exposicdo, abertura, velocidade, ISO e profundidade de
campo], iluminagio, preparo e posicionamento dos pacientes e
da cAmera fotografica, situacgoes fotograficas, vistas fotograficas,
banco fotografico, formatos de imagens, fotogrametria
computadorizada e questdes éticas e médico-legais) do
programa de treinamento em documentagéo fotografica foram
delineados. Conclusao: O treinamento em documentagio
fotografica complementa o arsenal de habilidades necessarios
aos residentes de Cirurgia Plastica em formacio, com o
intuito de melhor prepara-los para as carreiras futuras.

Descritores: Fotografias; Ensino; Cirurgia plastica; Internato
e residéncia; Educacéo.
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B ABSTRACT

Introduction: Plastic surgery requires diverse skills,
knowledge, and competencies, and its scope is broad and
challenging. Thus, all plastic surgeons go through extensive
education/training, which begins during residency and
continues throughout their lives. This study aims to outline
a formal training program in 2-dimensional standardized
photographic documentation (“photodocumentation”)
to complement surgical and scientific training during
residency in Plastic Surgery. Methods: The components
(strategies, topics covered, skills acquisition, and feedback
processes) of training in photodocumentation during
residency in Plastic Surgery were detailed. Results:
Topics in the photodocumentation training program
included resident activities, interactions among residents,
professional photographers, and surgeons/preceptors,
studio settings, cameras, lenses, principles (exposure,
aperture, speed, ISO, and depth of field), lighting,
preparation and positioning of patients and the camera,
photoshoot conditions, photo views, photo database,
image formats, computerized photogrammetry, and
ethical and medical-legal issues. Conclusion: Training in
photodocumentation complements the arsenal of skills
needed by residents in Plastic Surgery for continuing
education, in order to better prepare them for future careers.

Keywords: Photographs; Teaching; Plastic surgery; Internship

and residency; Education.

INTRODUCAO

Em 1955, Sir Harold Guillies, pai da Cirurgia
Plastica moderna, afirmou que a fotografia estava
entre um dos principais avangos da Cirurgia Plastica
na épocal. Desde entio, a importancia da padronizaciao
fotografica tem sido alvo de iniimeras publicagées no
Ambito internacional®® e nacional®!. No entanto, o
processo de ensino e aprendizagem fotografico durante
a residéncia médica nio tem sido normatizado na
literatura nacional revisada por pares.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi delinear o
programa de treinamento formal em documentagéo
fotografica bidimensional padronizada adotado em uma
residéncia médica de Cirurgia Plastica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre os
componentes do programa de treinamento em
documentacéao fotografica adotado em um Servigo
Credenciado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia

Plastica (SBCP). A estruturacio (participacao ativa dos
residentes em formacao) e os tépicos abordados durante
o treinamento foram delineados: estruturagdo de um
estudio fotografico (tipos de equipamentos e distribui¢ao
dos mesmos), diferencas entre as cAmeras e as objetivas,
principios fotogréaficos (exposi¢éo [abertura, velocidade
e ISO] e profundidade de campo), iluminacio, situagées
fotograficas em cirurgia pléastica (documentacéo pré-
operatoria, intraoperatoria, pés-operatéria e pediétrica),
vistas fotograficas padronizadas, gerenciamento
do banco de dados fotografico, tipos de imagens,
fotogrametria computadorizada, questoes éticas e
médico-legais (incluindo o consentimento fotogréafico).
Este estudo seguiu os padrées éticos da Declaragéo
de Helsinki de 1964 e suas respectivas emendas, e foi
aprovado pelo Comité de Etica local (003/2017).

RESULTADOS

Programa de treinamento em documentacao
fotografica

Em 2007, quando o protocolo fotografico
institucional foi modificado, um programa de treinamento
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formal em documentacéo fotografica bidimensional
padronizada foi implementado para formalizar e
estimular esse componente no processo de formagio em
Cirurgia Plastica. O protocolo fotografico foi padronizado
com o intuito de manter um banco de imagens médicas
completo para fins de documentacéo longitudinal
(periodos pré e pds-operatdrio recentes e tardios) de
todos os pacientes (processo diagnéstico, evolutivo e
resultados terapéuticos), planejamentos pré-operatorios,
base de referéncia visual no intraoperatério, questoes
éticas e médico-legais, educacdo médica (incluindo o
treinamento de novos cirurgides plasticos) e pesquisas
cientificas (apresentacdes e artigos cientificos).

Como o paciente deve ser a Unica (ou principal)
varidvel modificavel em fotografias realizadas em
periodos distintos, temos focado nossos esforcos na
padronizagéo criteriosa da documentacio fotografica;
ameta é apresentar o paciente de forma exata e precisa
(incluindo resultados satisfatérios e insatisfatérios),
em vez de produzir uma forma favoravel como é feito,
por exemplo, em fotografia publicitaria. Assim, todos
os pacientes tém sido sistematicamente fotografados
nos periodos pré- operatério, intraoperatério e pés-
operatério por uma equipe composta pelo fotégrafo
profissional contratado pela Instituicdo, cirurgites
plasticos/preceptores e residentes em Cirurgia Plastica.

Além da documentacéo fotografica padrao (pré-
operatorio e pos-operatoérios[12 e 2% semanas, 1°, 3°,6°,9°,
12° més de pés-operatodrio e entio a cada trés/seis meses]),
todos os achados clinicos adicionais e as complicagoes
também sio sistematicamente fotografados. A data da
realizacéo das fotos é devidamente incluida (horério, dia,
més e ano) na fotografia e no prontuério de cada paciente
como uma forma de acompanhar a documentacio e
também facilitar a busca ativa de fotografias especificas.

Independentemente da documentacgio
profissional, os cirurgites plasticos/preceptores também
fazem rotineiramente as préprias fotografias; tal postura
serve como um estimulo adicional para os residentes em
formacao. Os residentes participam ativamente de toda
a sistematizacgéo fotografica Institucional e adquirem
habilidades relacionadas a4 documentacio fotografica
por meio do programa de treinamento que tem sido
distribuido nos trés anos de formacéo, existindo uma
transicdo natural das tarefas de acordo com o ano de
formacéao/aquisicdo de habilidades fotogréficas:

Residentes do primeiro ano (R1s): o fotégrafo
profissional institucional fica responsével pelo processo
inicial do ensino-aprendizagem dos principios teéricos
e praticos da fotografia (detalhados na sequéncia) para
os residentes que acabaram de iniciar a formacgéo.
Na medida em que as habilidades sdo adquiridas e
devidamente certificadas, os R1s passam a fotografar os
pacientes ambulatoriais sob supervisdo dos “residentes

mais experimentados” e cirurgides/preceptores. Em
todas situagoes particulares que necessitem retirada da
roupa ou exista exposi¢éio de 6rgios sexuais, o fotégrafo
profissional ndo participa da documentacéo fotografica e
os R1s sdo sistematicamente orientados pelos residentes
dos demais anos e cirurgiées/preceptores.

Residentes do segundo ano (R2s): participam da
documentacéo fotografica dos pacientes até que os Rls
adquiram as habilidades necessarias e passem ento a
fotografar.

Residentes do terceiro ano (R3s): realizam a
documentacéo fotografica no centro cirdrgico (pré-
operatorio, intraoperatoério e pds-operatorio).

Durante e ap6s a realizagio de todas as fotografias,
o fotografo profissional, os cirurgiées/preceptores e os
residentes “mais experimentados” sdo responsiveis
pela revisao das fotografias realizadas pelos residentes
“menos experimentados” com a finalidade de fornecer
um feedback construtivo para a manutencio da
qualidade das fotografias.

Ademais, durante esse processo, todos os
residentes sdo estimulados a praticar os conhecimentos
e habilidades relacionados 4 documentacéo fotografica
(por exemplo: fotografar fora do ambiente hospitalar)
com o intuito de expandir e refinar a documentacgéo
fotografica bem como fortalecer o processo de feedback
construtivo (os residentes sao estimulados a tirar todas
as duvidas com o fotégrafo profissional, cirurgides/
preceptores e residentes mais “experimentados”).

Componentes do programa de treinamento

Durante o processo de treinamento, os tépicos/
temas (detalhados na sequéncia) tém sido distribuidos
em aulas teéricas (apresentagio dos conceitos) e praticas
(exercicios para a aplicacdo dos conceitos). O residente
em formacdo tem sido estimulado a aprender todas
essas nuances da documentacio fotogréfica, buscando
o controle total sobre a qualidade final da fotografia.

Estudio fotografico**>1213

Os residentes tém seu treinamento em uma sala
de paredes brancas equipada com cortinas em todas as
janelas, cadeira giratéria (360°) para o paciente, colocada
a 30-90 cm do fundo azul, pontos criteriosamente
marcados para facilitar as diferentes vistas fotogréaficas,
camera digital (Nikon® D50), objetivas (AF Nikkor® 105
mm), conjunto de flashes (Nikon® SB-21/AS-14 e Nikon®
SB-26) e kit tocha de flash Atek® 160 Plus. Além de
aprenderem a manusear todos esses equipamentos, 0s
residentes adquirem conhecimentos sobre as diferencas
entre eles e os existentes no mercado fotografico.
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Cameras fotograficas?*1213

Todas as cAmeras fotograficas atuais funcionam
como as “cAmeras escuras”: no lugar do orificio possuem
uma objetiva e um diafragma por onde passa a luz e na
face oposta um material sensivel a luz, o sensor digital.
A distin¢do entre as cimeras estd na sofisticagado e
eficiéncia com que realizam o trabalho (fazer com que a
luz controlada atinja o sensor e produza uma imagem).
Existem as cAmeras com visor direto, as cAmeras reflex
(monoreflex ou bireflex), as cAmeras grande formato
(“caAmeras de estudio”) e as cAmeras monitor (“cAmeras
digitais compactas”).

Quaisquer falhas na compreenséo e aplicagédo dos
conceitos fotograficos ou caso os residentes optem pelo
controle automético do processo fotografico, ele ou ela
estardo permitindo que o sistema dite os resultados, em
vez de possuirem o comando global sobre a elaboracio
das préprias fotografias padronizadas. Assim, as
cameras reflex monobjetivas digitais (cAmeras DSLR
[digital single-lens reflex]) sdo o foco do treinamento,
pois permitem um maior controle sobre os resultados
fotograficos, incluindo a troca de objetivas. Nessas
cidmeras DSLR, a imagem mostrada no visor LCD
(Liquid Crystal Display) é exatamente a que ira sair na
foto (ou no monitor do computador); o visor LCD permite
a confirmacio imediata sobre a qualidade da imagem:
imagens de baixa qualidade podem ser refotografadas.
E relevante que os residentes conhegam os principais
componentes/funcées: o obturador, o controle de
velocidade do obturador, o visor, o disparador, os
encaixes para as objetivas, o flash e os cabos.

Obj etivasz-5,12,13-15

A objetiva é o componente chave da fotografia,
pois a definicdo e a nitidez da imagem projetada pela
objetiva sdo os fatores determinantes da qualidade
fotogréfica. As objetivas funcionam como uma espécie
de “funil” para os raios de luz, orientando-os de forma
convergente. Possuem dois tipos de regulagem: o foco
[controlado pelo anel de focagem da objetiva; o residente
deve dominar o uso do foco manual] e a abertura do
diafragma.

A luminosidade de uma objetiva depende de
diversos fatores: diAmetro da objetiva, qualidade e
quantidade das lentes e distancia focal da objetiva
(distancia [milimetros; mm] entre o centro 6tico da
objetiva e o plano focal quando o assunto [paciente]
estd em foco). O sensor receberé mais luz quanto maior
for o diAmetro, e recebera menos luz quanto maior for
a distancia focal e o nimero de lentes.

De acordo com a distancia focal, existem diferentes
tipos de objetivas: normais, grande-angulares e
teleobjetivas (Figura 1). As objetivas normais abrangem,

a semelhanca dos olhos humanos, um dngulo de 45°-50°
do cenério (por exemplo, a objetiva 50 mm abrange
aproximadamente 46° do cenario). As objetivas grande-
angulares possuem distancia focal menor e adngulo
abrangido maior, se comparadas as objetivas normais;
com essas objetivas (grande-angulares), pacientes mais
préximos ou mais distantes parecem respectivamente
maiores ou menores do que realmente séo.

16° 135 mm

7

Teleobjetiva

Normal

Grande angular

\/

Figura 1. Representagio esquematica simplificada da relagdo existente entre
os (Esquerda) angulos (°) de abrangéncia do cendrio e a (Direita) distancia
focal (espago compreendido entre o sensor e o centro 6tico da lente focada no
infinito) das objetivas grande angulares, normais e teleobjetivas representadas
em milimetros (mm). A medida que a objetiva aumenta, a distancia focal au-
menta e o angulo de abrangéncia diminui. Objetivas fixas possuem uma tnica
distancia focal (por exemplo, 105mm) enquanto objetivas zoom apresentam
variagdo da distancia focal (por exemplo, 18-55mm). Como a distancia focal
normal do olho humano é de aproximadamente 50mm, objetivas normais de
50mm proporcionam uma imagem natural, sem distor¢des. Distancias focais
inferiores a 50mm podem produzir imagens com distor¢oes radiais e, por isso,
néo sio recomendadas para fotografar faces. Nota: as proporgoes das distancias
e tamanhos do esquema néo equivalem a realidade.

7.;mm

As teleobjetivas possuem distancia focal maior
e Angulo abrangido menor, se comparadas as objetivas
normais; com elas, pacientes distantes parecem estar
préximos da cdmera. Também existem as objetivas
com zoom, que possuem a distancia focal variavel. Os
residentes devem dominar principalmente o zoom
6ptico, e ndo o zoom digital. No entanto, o uso das
objetivas zoom nio é recomendado para documentacao
pré-operatéria e pés-operatéria, pois a potencial
variagdo pode comprometer a padronizagio fotogréafica.

Objetivas fixas tém sido as mais indicadas e a
escolha da objetiva deve ser realizada de acordo com a
necessidade para permitir um melhor resultado final da
padronizagéo fotografica. Por exemplo, objetivas com
distancia focal entre 90 e 105mm sédo recomendadas
para capturar dados pertinentes da anatomia facial,
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pois proporcionam uma maior profundidade de campo,
garantindo que toda a face esteja em foco. Por outro lado,
as objetivas macro sdo convenientes para fotografias
intraoperatérias e documentacao de lesées cutineas
ou cicatrizes, pois ampliam o assunto que esta préximo
da cAmera.

Principios fotograficos?*1214

Exposicdo: arelagiao entre abertura do diafragma
(“quantidade de luz”), velocidade do obturador (“tempo
que a quantidade de luz atuara sobre o sensor digital”)
e ISO (sensibilidade) tem sido considerada o “tripé da
exposicao fotografica”. Diferentemente do que ocorre
na exposicdo automatica, as trés fungdes devem ser
controladas/modificadas de acordo com cada situacio
particular por meio de um seletor/botdo no corpo da
cAmera ou na propria objetiva (velocidade).

Abertura: é definida pelo diafragma (“orificio”)
que controla a quantidade de luz que entra na objetiva.
O diafragma possui diversos valores de abertura,
simbolizados por “f”. O aumento do valor de “f” indica
reducio do tamanho do orificio (Figura 1). A abertura
do diafragma também interfere com a profundidade de
campo.

Velocidade: indica o tempo que o obturador
(“cortina”, localizada entre a objetiva e o sensor, com
fungéo de controlar o tempo [velocidade] de penetracio
da luz na cimera) ficara aberto e, portanto, o sensor
recebera luz. Os valores da velocidade sdo definidos
por fragoes (por exemplo, 125 significa que o tempo de
exposicao do sensor a luz é de 1/125 segundos). Quanto
menor o numero, menor serd a velocidade com que
a luz atingira o sensor; velocidades inferiores a 60-30
podem requerer o uso de um tripé, para evitar perda de
qualidade fotografica (Figura 2).

ISO: é a medida da sensibilidade do sensor a luz.
Quanto maior o nimero ISO, maior é a sensibilidade do
sensor e, portanto, maior a captacao de luz; no entanto,
a imagem podera conter “ruidos”, com reducio da
qualidade fotografica.

Profundidade de campo: definida pelas areas
aquém (anterior; frente) e além (posterior; atras) do
paciente/assunto na qual a nitidez é aceitavel (Figura 3).
E dependente da abertura do diafragma (Figura 2) e da
distancia focal das objetivas (teleobjetivas [por exemplo.,
300mm] possuem menores profundidades de campo
que objetivas normais [p.ex., 50 mm], mantendo-se a
mesma abertura).

INluminacae®>121415

Dominar a iluminagéo natural e, principalmente,
a iluminacéo artificial é essencial para fotografar com
qualidade. Em um estddio, a iluminacgdo pode ser

< Ltuz Ltz >
1 Prolundidade de campo TProfundidade de compo

Figura 2. Representacio esquematica simplificada do diafragma (conjunto de
laminas sobrepostas existente no interior da objetiva que possibilita controlar
a quantidade de luz que entra na cAmera). Os valores de abertura do diafragma
séo indicados por "f" (no esquema, da esquerda para a direita: /16, {/11, {/8, {/5,6,
f/4, £/2,8, £/2 e f/1,4). Quanto maior o nimero, mais fechado o diafragma estara
e, portanto, menos luz passara através do orificio. A abertura do diafragma
também controla a profundidade de campo (extensao da regiao nitida [em foco]
quando se tira uma fotografia); quanto maior a abertura do diafragma (ou seja,
quanto menor o numero), menor a profundidade de campo. Em fotografias
médicas, procura-se o maximo de nitidez do assunto/paciente para que nao
se percam detalhes; isso é obtido por meio da adogao de aberturas pequenas
do diafragma, preferencialmente > f8. Nota: as proporg¢oes das distancias e
tamanhos do esquema néo equivalem a realidade.

Plano focal

Raios de luz

— I

Camera

v
Nitidez aceitavel
(A)
G——
Profundidade de campo

v
Nitidez aceitavel

Figura 3. Representacio esquematica simplificada da profundidade de campo.
Uma estrutura anatémica especifica (por exemplo, olhos, orelha ou labios) deve
ser normatizada como ponto focal para cada vista (ou pose) fotogréfica. Assim,
a profundidade de campo é definida pelas areas anterior (A) e posterior (P) do
plano focal na qual a nitidez é aceitavel.

controlada completamente (Figura 4). A luz do flash
é rotineiramente utilizada devido a sua poténcia. O
obturador (velocidade) deve estar sincronizado com
o flash e apenas a abertura do diafragma deve ser
modificada. Os flashes sao utilizados com difusores e
rebatedores (tecidos foscos) para suavizar as sombras
(homogeneizar a iluminacdo). O flash circular associado
auma lente com macro deve ser aplicado especialmente
na documentagéo de assuntos pequenos (por exemplo,
cicatrizes, lesGes cutdneas, entre outras) e cavidades
(oral, tineis teciduais formados por dissecgio, entre
outros) para eliminar sombras e melhorar o resultado
fotografico.

Preparo dos pacientes®*!41°

Todos os objetos que possam acarretar distragédo
visual devem ser sistematicamente removidos do campo
visual antes da documentacéo fotografica. A regido
frontal e as orelhas ndo devem estar cobertas pelos
cabelos. Oculos, joias, aparelhos auditivos e maquiagem
devem ser removidos. Todas as roupas que interfiram na
visibilidade das areas alvo devem ser retiradas. Como
muitos pacientes podem sentir-se desconfortaveis sem
roupas e roupas intimas podem produzir fotografias
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Flash
(Sombrinha)
Paciente
0]
(360 )’ e
2 (45°)
Flash Flash
(Difusor) (Difusor)

Camera
(Mvel)

Figura 4. Iluminacéo artificial: trés flashes sao criteriosamente distribuidos para
refletir e difundir a luz: duas tochas acopladas a difusores sao posicionadas a
1-1,5m do paciente com um dngulo de 45° do eixo cAmera paciente e uma tocha
acoplada a um rebatedor (sombrinha) é posicionada acima e posteriormente
ao paciente com a incidéncia da luz voltada para o teto. Os flashes devem estar
sincronizados com o obturador da cAmera. Deve-se manter uma distancia de
30-60cm entre o paciente e o fundo azul (o azul fornece um contraste suficiente,
é complementar a todas as cores da pele, permite uma maior profundidade de
campo e modera as sombras sem sobrecarregar o paciente) para evitar sombras.
Como a qualidade e quantidade de iluminacéo sdo constantes, configuragoes
com grandes aberturas (f > 16) e baixas velocidades (< 1/125) podem ser facil-
mente alcancadas. Nota 1: aconselha-se apoio profissional para a configuragao
inicial. Nota 2: as distancias/tamanhos ndo equivalem a realidade.

inconsistentes, vestuarios fotograficos descartaveis
podem ser utilizados, sendo importante manter a
consisténcia de uso nas diferentes fotografias realizadas,
por exemplo, nos periodos pré-operatério e pés-
operatoérios.

Posicionamento dos pacientes e da camera
fotografica®>114-16

O posicionamento adequado do paciente e da
camera fotografica deve ser padronizado de acordo com
aregido anatémica alvo para permitir reprodutibilidade
com qualidade constante. Por exemplo, na posigio
sentada, o paciente deve estar ereto sobre o assento
giratorio e a cabega deve ser flexionada ou estendida até
obter-se o plano desejado (por exemplo, plano horizontal
de Frankfurt, plano interpupilar ou linha média vertical).
Marcas previamente uniformizadas nas paredes e no
chédo podem orientar o posicionamento adequado e
também auxiliar a rotagio exata do paciente.

O eixo formado entre a objetiva da cAmara e um
marco anatdmico especifico e a distAncia entre a cAmera
e o paciente também devem ser normatizados, podendo

variar de acordo com a regido fotografada. O eixo da
objetiva deve estar na mesma altura que o centro da
4rea a ser fotografada (Figura 5).

K- :

Lo t

Posi¢cao do paciente Posicdo da camera

(Rotagao — 360°) (Movel)

Figura 5. Representacio esquematica simplificada dos posicionamentos
do paciente e da méquina fotografica (fotégrafo). O paciente deve ser
posicionado no centro de um octégono com um raio de 30-60cm, permi-
tindo rotagdo de 360°. Para determinar a distancia focal ideal para regides
anatdmicas especificas, disparos experimentais devem ser efetuados em
diferentes distancias. Uma vez que os resultados fotograficos desejados
foram alcancados, a posicao deve ser gravada no chéo e entao fotografias
da mesma regido anatémica devem sempre ser realizadas com auxilio
dessa marca. No esquema, a distancia de 1 metro (m) entre o paciente e a
camera foi padronizada para documentar a face completa em nosso estadio
(iluminagéo constante; objetiva 105mm; ISO 100; velocidade 1/125; abertura
variavel). Nota 1: as marcas no chao devem ser efetuadas de acordo com as
condi¢des de cada estidio para manter a qualidade fotogréfica. Nota 2: as
proporgdes das distancias e tamanhos do esquema néo equivalem a realidade.

Situacoes fotograficas®*!6-18

Pré-operatorio e pos-operatorio: Na fotografia de
pré e pés-operatério os resultados s6 sdo comparaveis
quando a padronizagio (detalhada acima) é reproduzida
consistentemente. Os mesmos equipamentos com
as mesmas regulagens devem ser utilizados nas
fotografias de pré e pdés-operatoérios (Figuras 6-8).
Com a uniformizacio, podem existir diferencas nas
comparacoes inter-individuos (principalmente, criangas
versus adultos), porém a comparagio intraindividuos é
completamente factivel.

Intraoperatorio: é relevante que quaisquer
objetos dispensaveis (mios, instrumentos cirdrgicos,
compressas, saliva, sangue, entre outros) sejam
completamente removidos da area a ser fotografada.
Um fundo azul (ou verde) deve ser utilizado, sempre que
possivel. CAmeras DSLR com macro, objetiva fixa e flash
circular sdo as mais recomendadas essa documentagéo.
A fonte de luz cirurgica deve ser desligada para evitar
sombras que podem afetar o equilibrio de cores.

Pacientes pedidtricos: os pacientes que ainda
nio sentam ou ficam em pé devem ser fotografados
preferencialmente no colo dos pais, tomando-se o
cuidado para envolver o corpo dos pais com tecido
azul, mantendo um fundo azul Unico. Uma ajuda para
prender a ateng¢éo da crianga com ruidos ou movimentos
para manter a cabeca na posig¢ido designada pode ser
necessaria.
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Figura 6. Fotografias bidimensionais padronizadas (Nikon® D50; iluminagao
constante; objetiva 105 mm; ISO 100; velocidade 1/125; abertura 14) pré-
operatoérias (Esquerda) e pés-operatérias (Direita) de um paciente com rinofima
submetido a reconstrugio nasal com retalho médio frontal. Vistas frontal e
basal (Acima e Abaixo, respectivamente).

Figura 7. Fotografias bidimensionais padronizadas (Canon® 70D;
iluminagdo constante; objetiva 50mm; ISO 100; velocidade 1/125; abertura
13) de um paciente com rinofima submetido & excisdo tangencial associada
a eletrocoagulagédo. Vistas frontal nos periodos pré-operatério (Esquerda) e
pés-operatério (Direita).

Figura 8. Fotografias bidimensionais padronizadas do mesmo paciente
(Figura 7). Vistas perfil nos periodos pré-operatério (Esquerda) e pés-operatério
(Direita).

Movimentos (acdo muscular): déficits e
melhoras funcionais podem ser documentados; imagens
durante o movimento (por exemplo, mimica facial) sdo
extremamente Uteis para avaliar detalhes evidenciados
pela acdo muscular. Para isso, inumeras fotografias
devem ser realizadas do mesmo ponto de vista.

Vistas fotograficas?®815-1719-21

Um conjunto de vistas (ou poses) fotograficas
padréo (vistas frontal [ou anteroposterior], perfil [ou
lateral] bilateral e semiperfil [ou obliqua; 45°] bilateral)
é utilizado na maioria das documentacbes e vistas
suplementares (incluindo closes) devem ser fotografadas
de acordo com cada regido anatémica especifica, tipo de
deformidade e intervencéo cirurgica (Tabela 1). Marcos e
limites anatémicos devem ser criteriosamente aplicados
para manter a padronizacéo das vistas fotograficas.

Banco fotografico®!316:19,22-24

Devido a natureza das fotografias de pacientes,
devemos ser extremamente zelosos no manuseio, no
armazenamento e na utilizacio de toda documentacéo
fotografica médica. E importante que todo o processo
envolvido no armazenamento fotografico, na renomeacéao
(“passo chave”) dos arquivos (incluindo a criacdo de um
banco de dados que facilite pesquisas posteriores) e no
backup (arquivos regularmente transferidos para CD,
DVD ou disco rigido externo) seja concretizado de forma
criteriosa e eficiente.

Para isso, todas as imagens fotogréficas arma-
zenadas no cartio de memodria da cAmera digital sdo
transferidas para um disco rigido do computador. Os
arquivos devem entéo ser renomeados, garantindo que
cada arquivo tenha um Unico nome para evitar substi-
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Tabela 1. Composicio geral das vistas fotograficas para regides anatdémicas, procedimentos cirirgicos e deformidades

especificag? 3814171921

Regides anatémicas/Procedimentos cirurgicos/Deformidades especificas

Vistas fotograficas

Face (completa)

Face (close)*
Ritidoplastia

Orelhas

Palpebras
Mento/cervical**
Mamas ***

Abdome ****
Maos/dedos

Fissuras labiopalatinas
Deformidades maxilomandibulares/oclusais

Deformidades cranianas

Padrio
Padrao + B
Padrao + mimica facial
Padrao + PA + P(PA) + SM(PA)
Padrao + mimica periorbital
Padréo + extensao e flexédo cervical
Padrao
Padrao
Vistas palmar, dorsal e lateral
Padrao, AP’ + B + intraoral
Padrao + AP’ + P’ + intraoral
Padrao + SC

Padrao: AR, anteroposterior (vista frontal); B, perfil (ou lateral) direito e esquerdo; e SM, semiperfil (ou obliquo) direito e esquerdo. Mimica facial: elevacao frontal,
contracéo frontal, elevagio nasal, fechamento das palpebras (relaxadas e com esforgo), protrusao labial (bico ou assobio), retruséo labial (sorriso). Intraoral: AP,
lateral oral bilateral e oclusdes maxilar e mandibular (com ou sem inclusao do palato). Limite superior: *, sobrancelhas; **, labios; ***, claviculas; **** sulcos
inframamadrios. B, basal; PA, posteroanterior; P(PA), perfil bilateral com vista PA; SP(PA), semiperfil bilateral com vista PA; Lo, lateral oral bilateral; AP’, ante-
roposterior (vista frontal) com sorriso, afastador labial e espatula no plano oclusal; P’, perfil em repouso e em méxima intercuspidacéo; SC, supracranial. Nota:
particularidades das vistas especificas devem ser acessadas nas referéncias chave?5814-17.19-21

tuicdo; e os nomes dos arquivos nio devem exceder 31
caracteres de comprimento para permitir a compatibi-
lidade com diferentes sistemas operacionais (PC, Mac
e Unix). O intuito final do renomeamento deve ser a
facilidade e fidedignidade da acessibilidade (pesquisas
e obtencido) das imagens alvo. Existem sistemas de
palavras-chave e sistemas de renomeamentos praticos
publicados previamente que podem ser aplicados de
acordo com as necessidades: por exemplo, data (ano/
més/dia) da fotografia, nimero do prontuario, periodo
do seguimento (p.ex., preop, posop3m ou posopla) e ex-
tensdo do arquivo (p.ex., jpg) - “2018.02.01_00123 preop.
jpg” ou “2018.02.01(00123)(preop).jpg”.

Formatos de imagens*!316.171922:25

As imagens podem ser transferidas para o disco
rigido do computador em uma variedade de formatos
de arquivo, existindo dois tipos de sistemas de gravacio:
sem perdas e com perdas (arquivos maiores e menores,
respectivamente). Nos formatos sem perdas, tais
como TIF (tagged-image format), BMP (bitmap), PSD
(Photoshop) e Macintosh’s PIC, as imagens sio salvas
em sua totalidade, preservando todas as informagoées
originais. Por outro lado, nos formatos com perda
(JPEG; Joint Photographic Experts Group), as imagens
sdo compactadas em arquivos menores, eliminando
algumas das informacbées da imagem original cada
vez que o arquivo é modificado e salvo, degradando a
qualidade da imagem.

O formato JPEG é comumente utilizado, pois
pode ser facilmente importado para programas
de processamento de texto, de apresentacdo e de

manipulacéo de imagens. O formato TIF tem sido o mais
comumente utilizado para fins de publicacéao cientifica.
Converter JPEG em TIFF em um editor de imagem
aumenta o tamanho do arquivo, mas ndo melhora
a qualidade da imagem. Outro formato de arquivo
disponivel é o RAW (conhecido como “negativo digital”).
Ao contrério dos outros, no formato RAW a informacéo
real da fotografia é completamente transferida para
o disco rigido. O formato RAW contém informacdes
detalhadas (por exemplo, whitebalance, mapeamento
do contraste, entre outras) e, portanto, tem o potencial
de produzir melhores qualidades de imagem devido a
minima manipulacio de dados.

Como a maioria das cAmeras digitais DSLR atuais
oferece a opg¢éo de gravar imagens como arquivos JPEG,
arquivos RAW ou ambos, questbes como o espaco de
armazenagem (tamanho do disco rigido) e desejo de
processar as imagens devem ser considerados na escolha
entre os formatos.

Fotogrametria computadorizada®”*

Os residentes também tém aprendido sobre
a fotogrametria digital bidimensional padronizada
computadorizada, uma forma de antropometria indireta.
Nesta parte do treinamento, mensuracoes (lineares,
angulares e areas) sdo realizadas nas fotografias
bidimensionais digitais por meio de softwares especificos
(por exemplo, Imaged, Adobe Photoshop, Mimics, entre
outros). Assim, é possivel, por exemplo, comparar
objetivamente medidas lineares entre pontos anatémicos
bem estabelecidos nos periodos pré-operatério e pés-
operatérios. A aquisicido dessa habilidade particular
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aumenta o arsenal cientifico dos residentes em formacao,
que podem entio participar de projetos de pesquisa
cientifica que avaliem objetivamente os resultados
cirturgicos.

Questoes éticas e médico-legais?1416:222627

A documentacgio fotografica médica é completa-
mente vinculada a dilemas éticos e médico-legais mul-
tidimensionais. Ao mesmo tempo que a documentagio
fotografica padronizada pode auxiliar o cirurgido em
possiveis implicagoes médico-legais (se porventura houver
um litigio envolvendo determinado tratamento cirdrgico,
as imagens poderéao ser aplicadas como meio de prova),
quaisquer usos “indevidos” (incluindo extravio) das fo-
tografias dos pacientes podem culminar em implicacoes
éticas e médico-legais. Logo, todos os envolvidos com a
documentacio fotografica médica devem meticulosamen-
te zelar pelo respeito 4 completa privacidade dos pacientes
com o intuito de manter a esséncia dos principios éticos e
médico-legais, nos quais a relagido médico-paciente pode
ser estruturada longitudinalmente.

Para isso, antes de qualquer documentacio foto-
grafica, todos os pacientes ou responsaveis legais (no caso
de incapaz) devem sistematicamente receber e assinar
o consentimento fotografico. O consentimento deve ser
especificamente delineado para fotografias identificaveis
e nio identificaveis, deixando explicitos todos os usos
potenciais das fotografias médicas: informagoes clinicas
como parte do prontuério médico e para fins educativos,
palestras, exposicoes e publicagdes cientificas (livros e
artigos). Além dessas informacgoes basicas, é fundamental
que os pacientes e familiares entendam elementos-chave
adicionais: o consentimento pode ser retirado em qualquer
momento e, mais importante, uma vez que as fotografias
forem publicadas (periddicos, livros, entre outros), as
imagens tornam-se parte do dominio publico e pode ser
impossivel remové-las.

Como as fotografias sdo parte do arquivo médico
dos pacientes, 0o maximo de segurancga deve ser garantido;
o banco de dados deve possuir senhas e acesso limitado,
a fim de evitar o acesso nido autorizado. Ademais, os
pacientes devem ser fotografados somente de acordo
com um protocolo institucional, devendo-se evitar ao
maximo fotografar e arquivas fotografias dos pacientes
em maquinas fotogréficas ou c<2—:'61ulares pessoais, existindo
inclusive dados na literatura sobre a preferéncia dos
pacientes pelas fotografias realizadas com cdmeras do
hospital. Embora o celular pessoal esteja prontamente
disponivel, sua aplicagdo no ambiente médico ainda
néo foi completamente definida e existem exemplos na
literatura sobre problemas com o “simples” uso da cAmera
de um celular.

Finalmente, os residentes devem ser treinados no
processo de consentimento informado e no reconhecimento

das preocupacdes dos pacientes/familiares. Os residentes
devem dominar as leis que regulamentam a prética
médica (Codigo de Etica Médica) e da cirurgia plastica
no Brasil. Por exemplo, as fotografias dos pacientes nao
podem ser aplicadas na autopromocio ou publicidade
médica, mesmo com autorizagio (Manual de Publicidade
Médica - Resolugiao CFM [Conselho Federal de Medicina]
1974/11).

DISCUSSAO

As experiéncias clinico-cirdrgicas devem ser
enquadradas como fatores criticos na determinagéo do
sucesso da educacio dos residentes em cirurgia plastica®.
Ademais, o dominio da documentacao fotografica padro-
nizada de boa qualidade destaca-se entre as incontaveis
habilidades e ferramentas que todo cirurgiao plastico deve
adquirir durante sua formacéo®.

O crescimento continuo e os refinamentos da
imagem digital, sem duavidas, permitem o aumento da
aplicacio das fotografias médicas no Ambito académico,
incluindo a avaliacio do pré e p6s-operatério, que se tor-
nou o padréao de classificacdo dos resultados cirtrgicos
em cirurgia plastica®. Entretanto, nés e outros*s141929.30
continuamos presenciando em publicacées e eventos
cientificos um grande ntmero de fotografias que nio sa-
tisfazem quaisquer critérios de qualidade ou consisténcia
pré e pbés-operatoria.

Essas fotografias sem padronizagio podem detur-
par a queixa principal inicial do paciente, distorcer as
percepcoes dos resultados cirtrgicos e desviar a atencéo
daqueles que estao visualizando a imagem?9293,

Na literatura, Dr. Paul Tessier, pai da cirurgia
craniofacial moderna, teve o cuidado de fotografar seus
pacientes longitudinalmente, sendo reconhecido por
seus resultados cirdrgicos incriveis até os dias de hoje.
A importancia da documentagcido em cirurgia pléstica
também é reforcada entre os principios (“Keep and
Accurate Record”) descritos pelo Dr. Ralph Millard,
um renomado cirurgido pléastico. Acreditamos que o
estimulo para que essa habilidade seja adquirida e
desenvolvida nos residentes em formacéo é papel de
todos aqueles envolvidos no processo de treinamento.
Assim, delineamos um programa de treinamento formal
em documentacao fotografica bidimensional padronizada.
Além de o presente estudo poder servir como um guia
para o estabelecimento e desenvolvimento das habilidades
fotogréficas durante a formagio em cirurgia plastica,
preceptores e residentes podem aplicar e expandir os
conceitos fotograficos detalhados aqui.

O presente programa de treinamento foi estrutu-
rado para o desenvolvimento de algumas habilidades
fotogréficas durante a formacdo em Cirurgia Plastica
e, portanto, ndo esgota o assunto. Aspectos fotograficos
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