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RESUMO

A cirurgia endonasal guiada por endoscopio rigido nasal é utilizada para o
tratamento das doencas dos seios paranasais, cavidades nasais e doengas da
base do cranio. O conhecimento detalhado da anatomia nasal é fundamental
para a realizagdo de uma cirurgia segura e eficaz, minimizando os riscos de
complicagcdes. O objetivo deste trabalho foi medir a distancia da parede posterior
do seio maxilar a base anterior do cranio em dissecgdo anatdbmica, medir uma
distdncia analoga em exames de tomografia computadorizada (TC), compara-las
entre si apds a analise isolada de cada uma delas, além de comparar os lados
direito e esquerdo das cavidades nasais a fim de encontrar uma nova referéncia
anatbmica. Os cadaveres objetos deste estudo foram pacientes do Complexo de
Saude Sao Joao de Deus (CSSJD). Apdés o consentimento da familia, a TC dos
seios paranasais foi feita, seguida da dissec¢do dos seios paranasais (sinusotomia
maxilar, etmoidal e esfenoidal) para a realizacdo das medidas. As distancias foram
calculadas entre o ponto mais superior e medial da parede posterior do seio maxilar
(ponto A), e deste ao ponto onde se inicia a deflexdo da base do cranio para formar
a parede anterior do seio esfenoidal, denominado angulo de 90° (ponto B). As
medidas das TC, chamadas AB tomografia, foram realizadas por dois radiologistas
por meio de imagens bidimensionais (obtidas por reformatagdo multiplanar) no plano
sagital com 0,65 mm de espessura e comparadas entre elas. A medida AB
disseccao foi realizada pela pesquisadora nas cavidades nasais de 51 cadaveres,
todos acima de 18 anos, apoés a dissecgado. Todas as medidas encontradas nas TC e
nas dissecgdes foram maiores que 1,5 cm. O nivel de concordéancia foi classificado
como excelente entre os radiologistas. As medidas foram positivamente
correlacionadas. O aumento de 1 cm na medida AB tomografia correspondeu ao
aumento de 1,08 cm a direita e 1,07 cm a esquerda na medida AB dissecgédo. A
medida realizada na TC pode ser mais um componente utilizado para a abertura
segura e eficaz dos seios paranasais, correspondendo a distancia a ser dissecada

até a base anterior do cranio.

Palavras-chave: Anatomia dos seios paranasais. Base anterior do cranio. Cirurgia

endoscopica nasal. FESS. Seios paranasais. Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

Nasal rigid endoscope-guided sinus surgery (endoscopic sinus surgery) is used to
treat sinus, nasal cavity, and skull base diseases. Detailed knowledge of the nasal
anatomy is important for safe and efficient surgery, minimizing risks and
complications. The objective of this study is to measure the distance from the
posterior wall of the maxillary sinus to the anterior skull base in anatomic dissection,
and an analogous distance in computed tomography (CT scan) and to compare them
after each isolated analysis and between the right and left sides of the nasal cavity,
aiming to detail a new anatomical reference distance. Cadavers object of this study
were patients from the S&o Jodo de Deus Health Complex (CSSJD). After the family
authorization, a sinus CT scan was performed with subsequent sinuses dissection.
Distances were calculated between the most upper and medial point of the posterior
wall of the maxillary sinus (A point) up to the point where the skull base deflects to
form the anterior sphenoid wall - A90° (B point). CT scan measurements, called AB-
tomography, were performed by two radiologists in the axial plane in multislice
tomography, 16 GE channels, with posterior multiplanar reconstruction (MPR) in the
sagittal plane with 0.65 mm thickness to visualize the two points of interest in the
same image. The measure, called AB-dissection, was performed by the researcher in
the nasal cavities of 51 cadavers, all over 18 years old, after dissection. All
measurements on CT scan and dissections were lower than 1,5cm. There was an
excellent level of agreement among both radiologists. The measures are positively
correlated. The 1cm increase in the AB-tomography measure corresponds to the
1.08 cm increase at the right and 1.07 cm to the left in the AB-dissection measure.
The measurements obtained via CT scan may be considered a reliable tool to
promote safe and effective access of the paranasal sinuses, matching to the distance

that should be dissected until the anterior skull base.

Keywords: Computed tomography. Endoscopic surgery. FESS. Skull base.

Paranasal sinuses. Paranasal sinuses anatomy.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta pesquisa surgiu frente as dificuldades que se apresentam durante a
realizacdo de cirurgias endoscdpicas nasais, principalmente em reintervengdes
cirurgicas, devido a grande variagao anatdbmica encontrada nos seios paranasais.
Nao foram identificados estudos anatdbmicos sobre pontos ou distancias constantes
que pudessem ser utilizados como referéncia anatdmica durante as cirurgias.

Por meio de observagao de cirurgias endoscoépicas nasais no Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), foi possivel
perceber uma constancia na distancia da parede posterior do seio maxilar a base
anterior do cranio, o que motivou o desenvolvimento de uma pesquisa em 120
cavidades nasais de adultos com o objetivo de comprovar a teoria. Nove medidas
foram realizadas e apenas uma delas manteve um valor minimo constante, sem
variagdes em relagao a estatura, sexo, etnia ou idade.

Diante disso, surgiu a necessidade de ampliar o estudo utilizando a medida
encontrada no trabalho inicial na tentativa de obter uma disténcia, em tomografias
computadorizadas (TC) e em cadaveres, que possa ser medida rotineiramente nas

TC pré-operatorias e utilizada como referéncia durante as cirurgias.
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1 INTRODUGAO

Os seios paranasais sdo cavidades oOsseas preenchidas por ar e
revestidas por epitélio do tipo respiratério produtor de muco, com a presenca de
cilios que permitem a drenagem do seu conteudo. Recebem o nome de acordo
com a sua localizagao anatbmica (etmoidal, esfenoidal, maxilar e frontal) dos
lados direito e esquerdo da face (GRABOWSKI, 2002). De funcédo ainda
controversa, acredita-se serem responsaveis pela diminuicdo do peso da face,
ressonancia da voz, produgao de oxido nitrico, condicionamento do ar inspirado,
prote¢cdo do conteudo orbitario contra traumas e da orelha interna contra sons.
Apresentam variabilidade anatdémica, sendo pneumatizados ao longo da vida,
assumindo uma forma unica para cada individuo, analogo a uma impresséao
digital.

As doencas que acometem essas estruturas podem ter tratamento clinico
ou cirurgico, dentre elas: sinusopatias agudas ou crdnicas, poliposes
nasossinusais, granulomatoses e tumores (LUONG; MARPLE, 2006). Em geral,
o tratamento cirurgico € indicado quando ocorre a falha do tratamento clinico,
doencas inflamatérias persistentes ou na presengca de tumores benignos ou
malignos. O tratamento cirurgico pode ser realizado com auxilio do endoscépio
rigido nasal, a chamada cirurgia endoscopica nasal ou Functional Endoscopic
Sinus Surgery (FESS). A técnica por videoendoscopia substituiu a técnica
microscoépica devido a melhora dos materiais cirurgicos, evolugado das cameras e
monitores das torres de video, além do uso da navegacdo (STAMM, 2002). A
FESS é realizada com 6pticas de 0°, 30°, 45° ou 70° para visualizacdo da cavidade
nasal e seios paranasais de acordo com o seio acometido, permitindo acesso aos
seios maxilares, etmoidais, frontais e esfenoidais e a base anterior do cranio (TAN;
LANE, 2009).

Os exames pré-operatérios sao obrigatérios para a programagao da cirurgia.
Eles permitem a programagado e conhecimento prévio da anatomia, auxiliando o
tratamento cirdrgico em situacbes de variagdo anatbmica. O conhecimento
anatdmico detalhado das estruturas envolvidas € indispensavel para a realizagao da
cirurgia. A TC dos seios paranasais € obrigatdria para o diagndstico e para a
identificacdo da anatomia e suas variagdes (RIBEIRO; MUNIZ; MARCHIORI, 2019).
A ressonancia nuclear magnética (RNM) é realizada sempre que ha suspeita de
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acometimento encefalico, e a videonasolaringoscopia avalia as estruturas
intranasais.

A neuronavegacéo (cirurgia guiada por computador) € uma tecnologia que
monitora a trajetoria dos instrumentais cirargicos. Em uma tela, o neuronavegador
exibe com detalhes a lesdo e faz 0 mapeamento de nervos, artérias e demais partes
sensiveis que ndo devem ser afetados (SCUTARIU; BALDEA, 2010). Indicado
inicialmente para as neurocirurgias, foi expandido para outras especialidades
como urologia, ortopedia e otorrinolaringologia. Apesar de sua precisdo e
utilidade serem reconhecidas, ainda € uma alternativa com preco elevado e
pouco acessivel no Brasil (HEMMERDINGER; JACOBS; LEBOWITZ, 2005).

O risco de complicagcbes € inerente ao procedimento e diminui com a
maior experiéncia do cirurgido e com o conhecimento da anatomia, essencial
para a realizacao de cirurgias seguras e eficazes (DOLCI et al., 2019).

O numero de complicagbes ainda é consideravel, as quais podem ser
graves, como fistulas liquéricas, pneumoencéfalos, sangramento intraorbital e
perda parcial ou total da visdo. Em situacdes de distor¢do da anatomia, como em
poliposes nasais extensas, ha dificuldade na abertura e limpeza adequada dos
seios paranasais (TAN; CHANDRA, 2010).

O maior sucesso cirurgico, menor morbidade e a cura das doengas podem ser
alcancados quando todos os seios paranasais sao abordados adequadamente
(BUNZEN et al., 2006). O conhecimento de referéncias anatdmicas e medidas fixas
que variam pouco em relagdo a caracteristicas como sexo, etnia, idade, peso e
altura ofereceria mais seguranga aos cirurgibes na abordagem dos seios
posteriores, minimizando complicagdes.

A hipétese de uma distancia fixa entre a parede posterior do seio maxilar e a
base do cranio foi mostrada por observagbes na pratica cirdrgica € em dois
trabalhos: um realizado em TC e outro em cadaveres. No primeiro, conduzido pelo
orientador deste projeto e com resultados preliminares, as TC dos seios paranasais
de 51 pacientes foram avaliadas na tentativa de comprovar as observacbdes da
pratica cirurgica. As distancias medidas foram entre o ponto mais superior da parede
posterior do seio maxilar (ponto A) e deste a base anterior do cranio, em dois outros
pontos: onde se inicia a deflexdo da base do cranio para formar a parede anterior do
seio esfenoidal, em que frequentemente se apresenta um angulo préoximo a 90°,

denominado angulo de 90° (A 90°) (ponto B) e a metade da distancia entre o inicio
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do recesso frontal e o A 90° (ponto C) (Figura 1). As medidas foram somadas e
obteve-se a média dos dois valores. Os resultados para os lados direito e esquerdo
e sua relacido com idade, peso, estatura, indice de massa corporal, sexo e etnia
foram comparados. Os resultados mostraram que, uma vez identificada a parede
posterior do maxilar, a base anterior do cranio encontra-se a distdncia média de
mais de 2 cm desta. No trabalho realizado com a disseccéo de 120 cavidades nasais
de cadaveres (ZANUNCIO et al., 2016), nove medidas foram realizadas em cada
cavidade nasal e analisadas na tentativa de encontrar uma constancia entre elas. A
unica medida constante foi a do ponto mais superior e medial da parede posterior do
seio maxilar ao denominado A 90°. Observou-se que 100% das medidas eram

maiores que 1,5 cm.

e sagital (tomografia
T

ontos A,BeC

Figura 1 — (‘10rt

276 mm

»
L.

\

Fonte: arquivos da autora.

Para comprovar a existéncia da constancia anatomica, esta pesquisa foi
desenvolvida com o objetivo de comparar as dissecgdes e as TC a fim de
demonstrar uma distancia para referéncia radioldgica nos exames de imagem. Isso
permitiia a sua utilizagdo como uma referéncia anatdbmica nas cirurgias

endoscopicas nasais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A busca de artigos foi realizada entre janeiro de 2018 e agosto de 2019 em
relatos ocorridos em todo o mundo, disponiveis nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (Liliacs) e PubMed, com énfase no periodo de 2011 a 2019,
usando como base a revisdo da literatura do trabalho de mestrado da autora. O
estudo foi obtido com as palavras-chave citadas no inicio deste trabalho. Nao houve
restricdo de idioma, nacionalidade de pesquisas ou pesquisadores. Foram
localizados 179 artigos.

Trabalhos cientificos relatando medidas dos seios paranasais ou medidas da
base anterior do cranio sdo escassos, mas a literatura médica apresenta estudos em
cadaveres com avaliagao das caracteristicas dos seios paranasais, avaliagcdo da
técnica cirurgica e suas complicagdes. A énfase do estudo foi dada de acordo com

os subitens a seguir.

2.1 Anatomia dos seios paranasais

O atual trabalho tem como ponto de partida o artigo do mestrado da autora
(ZANUNCIO et al., 2016), em que 120 cavidades nasais foram dissecadas com o
objetivo de observar as variagbes anatdmicas presentes nos seios paranasais. Nove
medidas foram realizadas em cada cavidade nasal e analisadas na tentativa de
encontrar uma constancia entre elas. Observou-se que todas as medidas sofriam
influéncia das caracteristicas pessoais, como peso, idade, estatura, sexo e etnia. A
excecao era a medida do A 90°, ponto onde se inicia a deflexao da base do cranio
para formar a parede anterior do seio esfenoidal, em que frequentemente se
apresenta um angulo préximo a 90°, o ponto B (Figura 2), até o ponto mais superior
e medial da parede posterior do seio maxilar, o ponto A (Figura 3). Observou-se que
100% das medidas do A 90° até o ponto A eram maiores que 1,5 cm. Nao foi
observada constancia entre as demais medidas analisadas. Concluiu-se que existe
uma referéncia anatébmica constante em um local de grande variacdo anatébmica
(ZANUNCIO et al., 2016). A parede posterior do seio maxilar € um ponto encontrado
sem muita dificuldade durante a cirurgia. Ja o A 90° ndo pode ser localizado com a

facilidade do primeiro, além de estar em uma regido em que ocorrem complicagoes
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mais graves. Posto isso, considerando que a distancia entre os pontos é sempre
maior ou igual a 1,5 cm, a abertura dos seios paranasais poderia ser feita com
seguranga durante as cirurgias endoscopicas nasais, tragando-se essa distancia de
1,5 cm da parede posterior do seio maxilar até a base anterior do cranio.

Figura 2 — Ponto B
@ LI\ e

oy B

Fonte: NETTER, 2000.

Outro estudo, que revisou 512 tomografias dos seios paranasais (1.024
lados), mostrou variagdes diversas enfatizando a importancia do conhecimento das
variagdes individuais na prevencdo de complicacbes (KANTARCI et al., 2004). O
conhecimento da anatomia dos seios paranasais possibilita uma melhor abordagem
dessas estruturas durante a cirurgia endoscopica nasal. As TC permitem um estudo
prévio das caracteristicas anatdmicas do sujeito, levando em consideragdo as
variacdes individuais dessa anatomia.

Um estudo com 48 cabecgas de cadaveres avaliou apenas a forma anatémica

de 96 seios esfenoidais em uma populagéo asiatica, definindo que o tipo selar foi o
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mais comum. Dentre esses individuos, 45% tinham um seio esfenoidal dominante. A
populagdo asiatica apresentou maior incidéncia de células etmoidais posteriores,
situadas cefalicamente aos seios esfenoidais, oferecendo maior risco de lesdo do
nervo 6ptico. No entanto, as medidas dos seios esfenoidais ou suas relagbes com a
parede anterior do cranio nao foram citadas (TAN; ONG, 2007).

Variagbes anatdmicas dos seios etmoidais posteriores e esfenoidais em 50
tomografias computadorizadas dos seios da face mostraram aspectos de variagdes
anatdmicas, como a presenca de célula de Onodi, variagcdes dos seios esfenoidais e
deiscéncia da parede esfenoidal na topografia do nervo Optico, entre outras,
enfatizando a grande variacdo da anatomia dos seios paranasais (SCUTARIU;
BALDEA, 2010).

Medidas em 151 exames de TC da fovea etmoidal dos seios paranasais
foram realizadas e comparadas em relacdo aos lados direito e esquerdo. Lesoes
inadvertidas dessa regido podem causar comprometimento craniano. Cinco formas
diferentes foram encontradas, mostrando a variagdo anatémica da fovea etmoidal
(JONES et al., 2002). Logo, uma medida anatémica fixa auxiliaria a FESS, gerando
maior seguranga e menor numero de complicagdes.

A tomografia dos seios paranasais € o exame de escolha para o diagnéstico
da doenga, conhecimento da anatomia e suas variagdes e programagao cirurgica
(MIRANDA et al., 2011). Algumas variagdes anatdmicas estédo relacionadas a maior
predisposicao a sinusopatias cronicas, como pneumatizagcdo das conchas nasais,

septacao dos seios maxilares e desvio do septo nasal.

2.2 Cirurgia endoscoépica nasal

A FESS é a opcao com menor morbidade e maior seguranga para o
tratamento das afeccdes dos seios paranasais e cavidade nasal, como na
rinossinusopatia crénica, poliposes nasais, doengas da base do cranio e desvios
septais (LUONG; MARPLE, 2006).

Pacientes com rinossinusopatia cronica e polipose nasal apresentam
sintomas importantes de obstrugdo nasal (TAN; LANE, 2009), interferindo
diretamente na qualidade de vida e causando infecgbes agudas recorrentes,
aumentando a morbidade desses pacientes. H4 melhora na qualidade de vida dos

pacientes portadores de rinossinusopatia cronica, associada ou ndo aos polipos, e
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melhora dos sintomas da asma nos pacientes submetidos a FESS (BUNZEN et al.,
2006).

O neuronavegador foi idealizado para auxiliar o cirurgido na localizagao
precisa de estruturas anatdbmicas durante o ato cirurgico, proporcionando mais
seguranga para o paciente e para o médico. As cirurgias que apresentaram maior
necessidade do sistema foram as realizadas para o acesso a lesdes na base do
cranio, nas revisbes das poliposes com anatomia alterada e na regido do recesso
frontal (HEMMERDINGER; JACOBS; LEBOWITZ, 2005; STAMM et al., 2002). Todas
sdo situagdes em que estruturas nobres estdo proximas ou as referéncias
anatdmicas distorcidas. No Brasil, 0 uso da cirurgia guiada por computador ainda &
um recurso pouco acessivel e de custo elevado, tornando inviavel o uso dessa
ferramenta na pratica cirurgica.

Os principios fundamentais da FESS e o conhecimento da anatomia permitem
um maior sucesso dessa cirurgia (STAMM, 2002) e um menor numero de
complicagodes.

Tais cirurgias permitem um acesso seguro e com menor morbidade as lesdes
da base do cranio e afeccbes dos seios paranasais (LUBBE; SEMPLE; FAGAN,
2008). Um grupo de 15 pacientes submetidos a cirurgia endoscépica para resseccao
de tumor hipofisario foi comparado a outro grupo de 15 pacientes submetidos a
cirurgia convencional. O grupo submetido a cirurgia endoscépica teve menor tempo
de internagdo, menos dor, menor sangramento e menor tempo de recuperagao
(CASLER; DOOLITTLE; MAIR, 2005). A técnica endonasal para abordagem das

lesdes da base do cranio é cada vez mais utilizada.

2.3 Complicagoes

A recorréncia das poliposes nasais, estreitamento do recesso frontal e falha
na antrostomia do maxilar sdo causas de reintervencgéo cirurgica na FESS (MUSY;
KOUNTAKIS, 2004). Complicagdes pos-operatérias e recorréncia da doenca geram
uma média de 18% de reintervencdes (TAN; CHANDRA, 2010).

A avaliagao retrospectiva de 41 pacientes submetidos ao acesso endoscopico
para resseccao de tumores da base anterior do cranio permitiu a observacao de
complicagbes consideradas otorrinolaringolégicas (DOLCI et al., 2017). Podemos

citar a sinéquia nasal, anosmia, fistula, meningite e insuficiéncia da valvula nasal.
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Em alguns casos, a reintervengao cirurgica para corre¢ado das complicagdes €
necessaria, aumentando o risco de morbidade e mortalidade dos pacientes.

A lesdo de estruturas nobres pode resultar em sequelas irreversiveis ou até
em oObito dos pacientes, como no caso de lesdes vasculares (CHONE et al., 2014). A
lesdo da artéria carodtida interna € considerada uma das complicagdes mais graves,
com alta morbidade (24%) e mortalidade (14%).

2.4 Perspectivas

A qualidade de vida e o controle clinico a longo prazo, em pacientes
portadores de rinossinusopatia crénica submetidos ao tratamento cirurgico,
apresentam relagdo com a abordagem adequada de todos os seios acometidos. A
cirurgia endonasal promove o melhor controle clinico dos sintomas
(MASCARENHAS et al., 2013).

A pesquisa de artigos mostrou que ndo ha descricdo de trabalhos com
medidas anatbmicas quantitativas ou relacdo de medidas anatdmicas com medidas
tomograficas, nem mesmo descricao de distancias que possam ser utilizadas como
referéncia durante as cirurgias. Tal fato ilustra a relevancia e a originalidade do

presente trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar as medidas obtidas nas tomografias e nas dissecgbes dos
cadaveres na tentativa de identificar uma medida pouco variavel de referéncia
anatbmica que oferega seguranga na abordagem das doengas dos seios paranasais

e da base anterior do cranio.

3.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o numero de medidas maiores ou iguais a 1,5 cm nas tomografias e
dissecgoes;
b) Avaliar o nivel de concordancias entre as medidas das tomografias obtidas

por dois radiologistas.
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4 METODOS

O estudo foi submetido na Plataforma Brasil, avaliado e aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Complexo de Saude Sao Jodo de Deus (CSSJD)
e da UFMG sob os pareceres 3.506.201 (Anexo A) e 3.434.465 (Anexo B),
respectivamente.

O calculo amostral foi realizado no programa G*Power 3.1.3. O tamanho
amostral calculado, assim como os parametros encontrados e algumas variagdes
desses resultados estao apresentados na Tabela 1. Utilizando os dados do estudo
atual, seria necessario avaliar oito cadaveres (maior tamanho amostral entre os
lados). Os tamanhos amostrais das demais situagdes hipotéticas apresentadas
foram inferiores a 51, numero de cadaveres utilizado neste estudo. Dessa forma, a

amostra coletada e analisada mostrou-se suficiente.

Tabela 1 — Parametros considerados e calculo do tamanho amostral
Média das diferencas Desvio padrao das

Estudos Tamanho amostral
da dissecgiao e TC diferencas
Lado direito 0,15 0,11
Lado esquerdo 0,14 0,12
Hipotese 1 0,10 0,20 34
Hipotese 2 0,20 0,20 10
Hipotese 3 0,20 0,30 20
Hipotese 4 0,30 0,20 6

Legenda: TC: tomografia computadorizada.
Fonte: dados da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no CSSJD em pacientes que foram a o6bito
entre 4/10/2019 e 9/1/2020. Todo ébito ocorrido no referido hospital € comunicado a
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), e durante o periodo a pesquisadora foi informada de tais obitos. Para
otimizagdo da coleta, isso exigiu uma disponibilidade das 7h as 19h. Apds a
comunicagao do Obito, os familiares foram abordados e informados sobre a
pesquisa, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi
apresentado pela pesquisadora a todas as familias que concordaram com a
participacado. Todo o processo ocorreu de forma rapida para nao atrasar a liberacao
dos corpos para as familias. Apds a autorizagao, assinatura do termo e liberacédo da
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declaragcédo de o6bito, o cadaver foi submetido a tomografia dos seios paranasais e
posterior dissecgcdo com realizagdo das medidas intranasais. Os cadaveres que
possuiam tomografia dos seios da face no CSSJD ndo foram submetidos ao exame
novamente. A realizagdo da tomografia dependeu da disponibilidade do aparelho no
momento do 6bito, tendo sido prioritaria a realizagdo dos exames dos pacientes do
hospital.

Durante o periodo de coleta ocorreram 185 6bitos (periodo diurno). Dentre as
familias abordadas, 12 ndo concordaram com a participacdo, 16 cadaveres foram
liberados por nao ter sido possivel realizar a tomografia, 2 cadaveres foram
excluidos por apresentarem fraturas multiplas em seios da face e 1 cadaver foi
excluido por problemas técnicos com a tomografia. Os trés primeiros cadaveres
também foram excluidos, pois as medidas foram realizadas sem o auxilio do monitor
de video: utilizou-se visao direta na otica. A coleta resultou em 51 cadaveres, 102
cavidades nasais.

Nao ocorreu alteragao externa ou na fisionomia dos cadaveres participantes
do projeto. Os custos das tomografias e dos materiais utilizados foram de
responsabilidade da pesquisadora.

Os cadaveres, todos acima de 18 anos, foram selecionados de acordo com a
ocorréncia dos obitos, independentemente do sexo, idade, altura, etnia ou causa da
morte. A pneumatizagdo dos seios paranasais ocorre durante a infancia e, apés a
idade adulta, ndo ocorrem mais modificagdes na sua anatomia. Por essa razao,
optou-se pela idade minima de 18 anos.

Os cadaveres com fraturas complexas de face ou base de cranio foram
excluidos devido a possivel alteragao da anatomia dos seios paranasais. O registro
dos cadaveres foi baseado nos dados da declaracdo de obito (Anexo C). A
identificacdo dos corpos e suas demais informagdes foram mantidas em sigilo.

As TC dos seios paranasais dos cadaveres foram realizadas antes da
dissecgdo. As aquisigdes foram feitas no plano axial, em tomografo multislice 16
canais da GE, com reformatagao multiplanar (MPR) no plano sagital. A visualizagéo
dos dois pontos de interesse na mesma imagem foi configurada de acordo com os
seguintes parametros: espessura MPR de 65,0 mm; espessura MipPR de 10,0 mm;

espessura MinPR de 10,0 mm e espacamento de 0,3 mm.
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As distancias foram calculadas entre o ponto mais superior e medial da
parede posterior do seio maxilar (ponto A) e deste ao ponto onde ocorre a deflexao
da base anterior do cranio para formacao da parede anterior do seio esfenoidal, o A
90° (ponto B) (Figura 1). Os lados direito e esquerdo foram considerados. As
medidas foram realizadas por dois radiologistas, nomeados como radiologistas 1 e
2. O nivel de concordancia entre eles foi avaliado com o objetivo de analisar a

reprodutibilidade da medida.

Figura 4 — Realizagao da medida em corte sagital da TC - pontos A (parede
posterior do seio maxilar) e B (angulo de 90°)

Fonte: arquivos da autora.

Os cadaveres, apos a TC, foram encaminhados ao necrotério do hospital,
onde a estrutura para dissecgdo foi montada com os instrumentais cirurgicos,
monitor de video, fonte de luz, aspirador e camera. Para identificar os pontos A e B
(Figuras 2 e 3) e medir a distancia entre eles, as cavidades nasais, direita e
esquerda, foram dissecadas com a abertura da parede medial do seio maxilar, dos
seios etmoidais anteriores e posteriores e dos seios esfenoidais. As disseccdes e
medidas foram realizadas pelo mesmo pesquisador, com um estilete graduado,
introduzido na cavidade nasal. Inicialmente, o estilete foi apoiado no ponto A e a
medida anotada. Apds, o estilete foi apoiado no ponto B com essa nova medida
anotada. A diferenca entre ambas foi a distancia entre os pontos A e B (Figuras 9 e
10).
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O material utilizado nas dissecgbes foi o instrumental microcirurgico para
endoscopia nasal utilizando-se camera de video, notebook, aspirador, fonte de luz,

Optica de zero grau e cabo de luz.

Figura 5 — Cavidade nasal direita

Fonte: arquivos da autora.

Figura 6 — Inicio da dissec¢ao: seios maxilar e etmoidal anterior

Legenda: CM: concha média; Cl: concha inferior.
Fonte: arquivos da autora.



Figura 7 — Seio esfenoidal

Legenda: CM: concha média; Cl: concha inferior.
Fonte: arquivos da autora.

Figura 8 — Estilete graduado utilizado para a realizagao das medidas

Legenda: A 90°: dngulo de 90°; CM: concha média.
Fonte: arquivos da autora.
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Figura 9 — Ponto A: parede posterior do seio maxilar

Fonte: arquivos da autora.

Figura 10 — Ponto B: anqulo de 90°

Fonte: arquivos da autora.
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As disseccoes e as medidas foram fotografadas e filmadas. Nenhum material
biolégico foi retirado dos cadaveres. Nao ocorreu alteracdo da fisionomia dos
cadaveres. As medidas encontradas nos cadaveres, nas TC e a relagédo entre elas
foram os parametros estudados.

A primeira analise foi realizada nas TC medindo-se a distancia entre os
pontos A e B (Figura 4). As medidas acima de 1,5 cm foram categorizadas e
denominadas “AB tomografia”.

Na segunda analise, mediu-se a disténcia entre os pontos A e B no cadaver e
quantas medidas estavam acima de 1,5 cm. Essa medida foi chamada “AB
disseccao” (Figuras 9 e 10).

As medidas obtidas nas TC e nas dissec¢des foram comparadas na tentativa
de identificar uma medida pouco variavel de referéncia anatdmica que ofereca
segurancga na abordagem das doencas dos seios paranasais e da base anterior do

cranio.

4.1 Analise estatistica

O banco de dados foi confeccionado pela pesquisadora por meio do programa
Excel. Foram inseridas as informacdes de 51 cadaveres. As caracteristicas em

estudo estido apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas avaliadas

Caracteristica Forma Informagoes
Medida AB tomografia (direita e Qualitativa/ 0,se <1,5;
esquerda) realizada por dois radiologistas | Quantitativa 1,se=1,5.
Qualitativa/ 0,se < 1,5

Medida AB disseccao (direita e esquerda) Quantitativa 1 se>15

0, se entre 11 e 20 anos;
1, se entre 21 e 30 anos;
2, se entre 31 e 40 anos;
3, se entre 41 e 50 anos;
4, se entre 51 e 60 anos;
5, se entre 61 e 70 anos;
6, se entre 71 e 80 anos;
7, se entre 81 e 90.

F, se feminino;

M, se masculino.

N, se natural;

V, se violenta.

Faixa etaria Qualitativa

Sexo Qualitativa

Causa da morte Qualitativa

Fonte: elaborado pela autora.
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As analises estatisticas foram realizadas por meio dos programas R 3.2.5 e

PASW Statistics 18. Foi considerado nivel de significancia de 5%.
4.1.1 Andlise descritiva

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando-se frequéncias e
porcentagens para as caracteristicas qualitativas, além de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio padréo) para as quantitativas.
4.1.2 Concordéancia entre os radiologistas

A concordancia entre as avaliagdes realizadas pelos dois radiologistas para a
medida AB tomografia, em ambos os lados, foi feita por meio do Coeficiente de
Correlacao Intraclasse, ou Intraclass Correlation Coeficient (ICC). Os valores do ICC

foram interpretados com a escala sugerida por Menz et al. (2004) (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagao dos valores do ICC das medidas dos radiologistas

Avaliagao ICC
Excelente =>0,75
Moderada 0,40a0,75
Pobre <0,40

Legenda: ICC: Coeficiente de Correlagéo Intraclasse.
Fonte: adaptado de MENZ et al., 2004.

4.1.3 Comparagoes

As medidas AB, avaliadas nas TC pelos radiologistas 1 e 2 para ambos os
lados, foram comparadas por meio do teste t pareado, uma vez que a suposi¢ao de
normalidade avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov nao foi violada.

As medidas AB dissec¢ao e AB tomografia avaliadas pelo radiologista 1 foram
comparadas por meio do coeficiente de correlacao de Pearson, grafico de Bland e
Altman (BLAND; ALTMAN, 1986) e regressao linear com o objetivo de avaliar a

correlagcdo, concordancia e quantificar a associagao entre elas, pois a suposi¢cédo de
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normalidade avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov nao foi violada. Essa analise
foi realizada para ambas as cavidades nasais.

As medidas AB dissecgao e AB tomografia avaliadas pelo radiologista 1 foram
comparadas por meio do teste t pareado, uma vez que a suposicdo de normalidade
avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov nao foi violada. Essa analise foi realizada

para ambos os lados.
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5 RESULTADOS
5.1 Analise descritiva

Nesta secao estdo apresentadas as descri¢des das caracteristicas avaliadas
nos 51 cadaveres que compdem este estudo.

A maioria dos cadaveres tinha idade entre 51 e 70 anos e faleceram de

causas naturais (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricao da faixa etaria, sexo e causa da morte

Caracteristicas Frequéncia (%)
Faixa etaria
11 a 20 anos 1(2,0%)
21 a 30 anos 2 (4,0%)
31 a 40 anos 1(2,0%)
41 a 50 anos 5(9,8%)
51 a 60 anos 11 (21,5%)
61 a 70 anos 14 (27,4%)
71 a 80 anos 9 (17,6%)
81 a 90 anos 8 (15,7%)
Sexo
Feminino 20 (39,2%)
Masculino 31 (60,8%)

Causa da morte

Natural

Violenta

44 (86,3%)
7 (13,7%)

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta a descricao das medidas AB disseccao e AB tomografia
avaliadas por dois radiologistas, em ambos os lados. Em todos os casos as medidas

foram superiores a 1,5 cm.
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Tabela 4 — Descrigdao das medidas AB dissec¢ao e AB tomografia avaliadas por
dois radiologistas em ambos os lados

Caracteristicas

Frequéncia (%)

<1,5cm 21,5cm

Lado direito

Medida AB disseccéo 0 (0,0%) 51 (100,0%)
Medida AB radiologista 1 0 (0,0%) 51 (100,0%)
Medida AB radiologista 2 0 (0,0%) 51 (100,0%)
Lado esquerdo

Medida AB disseccao 0 (0,0%) 51 (100,0%)
Medida AB radiologista 1 0 (0,0%) 51 (100,0%)
Medida AB radiologista 2 0 (0,0%) 51 (100,0%)

Fonte: dados da pesquisa.

As descricbes das medidas AB dissec¢ao e AB tomografia avaliadas por dois

radiologistas, na forma quantitativa e estratificadas por lado, estdo apresentadas na

Tabela 5. Do lado direito, a medida AB dissecc¢ao foi de 2,1 cm (desvio padréo 0,2;

mediana 2,0). A medida AB tomografia avaliada pelo radiologista 1 foi de 1,9 cm

(desvio padrao 0,2; mediana 1,8). A medida AB tomografia avaliada pelo radiologista

2 foi de 1,9 cm (desvio padrao 0,2; mediana 1,9).

Do lado esquerdo, as medidas AB dissec¢ao foram, em média, de 2,0 cm

(desvio padrdao 0,2; mediana 2,0). As medidas AB tomografia avaliadas pelos

radiologistas 1 e 2 foram de 1,9 cm (desvio padrao 0,2; mediana 1,9).

Tabela 5 — Descrigao quantitativa das medidas AB dissecgao e AB tomografia

realizadas por dois radiologistas em ambos os lados

Caracteristicas n Média D.P. Min. 1°Q Mediana 3°Q Max.

Lado direito

Medida AB dissecgédo 51 2,1 0,2 1,6 2,0 2,0 20 28
Medida AB radiologista 1 51 1,9 0,2 1,6 1,8 1,8 20 26
Medida AB radiologista 2 51 1,9 0,2 1,6 1,8 1,9 20 26
Lado esquerdo

Medida AB dissecgao 51 2,0 0,2 1,8 2,0 2,0 20 25
Medida AB radiologista 1 51 1,9 0,2 1,6 1,8 1,9 20 25
Medida AB radiologista 2 51 1,9 0,2 1,6 1,8 1,9 20 25

Legenda: n: nimero de observacgdes; D.P.: desvio padrdo; Min.: minimo; 1° Q: 1° quartil;

3° Q: 3° quartil; Max.: maximo.

Fonte: dados da pesquisa.
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5.2 Comparagoes

5.2.1 Concordéancia entre os radiologistas

Os ICC, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca e a
classificagdo das avaliagcbes das medidas AB realizadas pelos radiologistas, estao
apresentados na Tabela 6. Os valores de p inferiores a 0,05 indicaram resultados
com significancia estatistica, tendo sido a concordancia entre os dois radiologistas
classificada como excelente em ambos os lados (ICC de 0,92 para o lado direito e

de 0,90 para o lado esquerdo).

Tabela 6 — Concordancia entre as medidas AB tomografia realizadas pelos
radiologistas em ambos os lados

Lado ICC ICos, Classificagao Valor p
Direito 0,92 0,86 a 0,96 Excelente <0,001
Esquerdo 0,90 0,83 a 0,94 Excelente <0,001

Legenda: ICC: Coeficiente de Correlagao Intraclasse; ICgs5%: Intervalo de 95% de
confianga.

Fonte: dados da pesquisa.

As medidas AB tomografia, realizadas pelos dois radiologistas, foram

semelhantes (valores p superiores a 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparagoes das medidas AB tomografia realizadas pelos
radiologistas em ambos os lados

Medida AB
Lado Radiologista 1 Radiologista 2 Valor p'
n Média D.P  Med. n Média D.P  Med.
Direito 51 1,9 0,2 1,8 51 1,9 0,2 1,9 0,547
Esquerdo 51 1,9 0,2 1,9 51 1,9 0,2 1,9 0,176

Legenda: 'teste t pareado; n: nimero de observagées; D.P.: desvio padrao; Med.: mediana.
Fonte: dados da pesquisa.

5.2.2 Correlagao

As correlagbes entre as medidas AB disseccdo e AB tomografia avaliadas

pelo radiologista 1, em ambos os lados, estdo apresentadas na Tabela 8.
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Para o lado direito, o coeficiente de correlacdo de Pearson a direita foi de 0,88
(IC95%: 0,80 a 0,93) e valor de p inferior a 0,001. Para o lado esquerdo, o coeficiente
de correlagdo de Pearson a esquerda foi de 0,76 (ICo5%: 0,62 a 0,86) e valor de p
inferior a 0,001. Esses resultados indicam correlagado positiva e forte entre essas
medidas. Isso significa que, se a medida AB dissec¢gdo aumenta (ou diminui), a
medida AB tomografia avaliada pelo radiologista 1 também aumenta (ou diminui), ou

seja, seguem o mesmo sentido.

Tabela 8 — Correlagao entre as medidas AB dissec¢ao e AB tomografia
realizadas pelo radiologista 1 em ambos os lados

Cavidade Nasal Coeficiente! ICo5% Valor p
Direita 0,88 0,80 a0,93 <0,001
Esquerda 0,76 0,62 a 0,86 <0,001

Legenda: 'Coeficiente de correlagdo de Pearson; ICes%: Intervalo de 95% de confianga.
Fonte: dados da pesquisa.

5.2.3 Concordancia

A concordancia entre as medidas AB disseccdo e AB tomografia feitas pelo
radiologista 1 foi avaliada por meio do grafico de Bland e Altman. Inicialmente, as
diferengas entre as medidas AB disseccao e AB tomografia e as médias entre elas
foram calculadas. Em seguida, a média e o desvio padrdao dessas diferencas
também foram calculados. Com esses resultados, o intervalo de 95% de confianga

para a média das diferengas para cada lado avaliado foi obtido (Tabela 9).

Tabela 9 — Média e desvio padrao das diferengas das medidas e intervalo de
confianca para a média das diferengas

Média das Desvio padrao
Cavidade nasal ICo5,
diferencas das diferencgas
Direita 0,15 0,11 -0,08 a 0,37
Esquerda 0,14 0,12 -0,09 a 0,36

Legenda: ICes%: Intervalo de 95% de confiancga.
Fonte: dados da pesquisa.

Os gréficos de Bland e Altman para os lados direito e esquerdo estao
apresentados, respectivamente, nas Figuras 11 e 12. A linha central horizontal indica

a média das diferengas entre as medidas, e as linhas tracejadas horizontais das
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extremidades indicam os limites de concordancia inferiores e superiores, com 95%
de confianga. Como a grande maioria dos dados apresentaram-se dentro do

intervalo, as medidas foram consideradas concordantes.

Figura 11 — Grafico de dispersdao com limites de concordancia entre as
medidas avaliadas no lado direito
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Fonte: dados da pesquisa.

Figura 12 — Grafico de dispersdo com limites de concordancia entre as
medidas avaliadas no lado esquerdo
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Fonte: dados da pesquisa.

Para avaliar a presenca de viés de proporgao (maior tendéncia de valores
acima ou abaixo da média das diferengas), os modelos de regressao linear foram
ajustados com as diferengcas das medidas e as médias para os lados direito e

esquerdo (Tabela 10).
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Os valores de p dos ajustes foram superiores a 0,05 em ambos os lados. Nao
houve viés de proporgéo. Isso indica que, para os valores das diferengas, nao houve
tendéncias. Ou seja, elas se distribuiram de forma homogénea em torno da média

das diferencgas.

Tabela 10 — Modelo de regressao linear entre as diferengas das medidas e

médias
Ajustes Coeficiente  Erro padrao Valor p ICosv,
Média (lado direito) 0,12 0,07 0,112 -0,02 a 0,26
Média (lado esquerdo) -0,06 0,10 0,555 -0,26 a 0,14

Legenda: 1Cos%: Intervalo de 95% de confianga.
Fonte: dados da pesquisa.

5.2.4 Regressao Linear

Os modelos de regressédo linear entre as medidas AB dissecgdo e AB
tomografia avaliadas pelo radiologista 1, nas cavidades nasais direita e esquerda,
foram ajustados. Os resultados estdo apresentados na Tabela 11. Para cada
aumento de 1 cm na medida AB tomografia, espera-se aumento de, em média, 1,08
cm a direita (ICo5%: 1,06 a 1,10) e 1,07 cm a esquerda (ICo5%: 1,05 a 1,09) na medida

AB disseccéo.

Tabela 11 — Modelo de regressao linear entre as diferengas das medidas e suas

médias
Ajustes Coeficiente  Erro padrao Valor p 1Cos59,
AB tomografia (direito) 1,08 0,01 <0,001 1,06 a 1,10
AB tomografia (esquerdo) 1,07 0,01 <0,001 1,05a 1,09

Legenda: 1Ces%: Intervalo de 95% de confianga.
Fonte: dados da pesquisa.

Portanto, de acordo com os resultados:

a) As medidas AB dissecgdo e AB tomografia feitas por dois radiologistas nas
TC foram iguais ou superiores a 1,5 cm (Tabela 4);

b) A concordancia entre os dois radiologistas que avaliaram a medida AB
tomografia foi classificada como excelente (Tabela 6);

c) As medidas AB dissecgdo e AB tomografia feitas pelo radiologista 1

apresentaram correlacao forte e positiva (Tabela 8);
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d) As medidas AB dissecgao e AB tomografia foram concordantes (Figuras 11 e
12) e ndo apresentaram viés de proporgcédo (Tabela 10); foram homogéneas
em relacdo a média das diferencas;

e) A cada aumento de 1 cm na medida AB tomografia, espera-se aumento de,
em meédia, 1,08 cm a direita (ICo5%: 1,06 a 1,10) e 1,07 cm a esquerda (1Co5%:
1,05 a 1,09) na medida AB dissecgao (Tabela 11).
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6 DISCUSSAO

Os seios paranasais sao estruturas que apresentam grande variagao
anatbmica com varios estudos descritivos (JONES et al., 2002). As variagdes
anatdbmicas e a presenca de estruturas nobres proximas aos locais de acesso
cirurgico aumentam a chance das complicagdes cirurgicas (MUSY et al, 2004). Tais
complicagbes podem gerar de sequelas até a morte do paciente (CASLER;
DOOLITTLE; MAIR, 2005; LUBBE; SEMPLE; FAGAN, 2008).

A tentativa de comparar os achados da pesquisa com outras semelhantes
descritas na literatura nao foi possivel devido a auséncia de trabalhos.

Este estudo mostrou regularidade entre as medidas AB avaliadas na
dissecgao e na tomografia computadorizada. A hipotese de uma distancia fixa entre
a parede posterior do seio maxilar e a base anterior do cranio foi demonstrada por
observagbes na pratica cirurgica e em um trabalho realizado em cadaveres
(ZANUNCIO et al., 2016). A regularidade dessa medida também foi observada em
um trabalho utilizando tomografias computadorizadas. A realizagdo de um novo
trabalho com as mesmas medidas dos trabalhos citados em TC e em dissecgdes de
cadaveres mostrou que elas foram superiores a 1,5 cm em todos os casos
avaliados. As medidas nas tomografias e nas dissec¢des foram realizadas em dois
estudos diferentes, em épocas diferentes com resultados semelhantes, o que
fortalece a hipotese de serem sempre maiores que 1,5cm. Além disso, das nove
medidas realizadas no primeiro estudo com a disseccao de cadaveres (ZANUNCIO
et al., 2016) apenas em uma, estudada na presente pesquisa, foi observada essa
caracteristica. Nenhum padrao foi observado nas outras medidas.

A TC é o exame utilizado na pratica cirurgica para conhecer a anatomia dos
seios paranasais do paciente, localizando as estruturas nobres, fazendo o
diagndstico da doenga e permitindo a programagao da cirurgia (RIBEIRO, 2019;
JONES et al., 2007). O exame interfere na programagao do tratamento cirurgico. O
cirurgido identifica as possiveis alteragdes anatdbmicas e as regides com maior risco
de iatrogenias (CHONE et al., 2014).

A realizacdo da medida AB na tomografia computadorizada pode ser
realizada de rotina pelo radiologista com a configuragao adequada dos parametros
MPR. O excelente nivel de concordancia entre as medidas realizadas por dois

radiologistas ilustra a viabilidade da realizagdo rotineira das medidas. A medida
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poderia ser realizada nos exames dos seios paranasais no pré-operatorio e utilizada
como referéncia pelo cirurgido para a abertura dos seios etmoidais e esfenoidais,
uma vez que existe uma correlacdo positiva forte entre a medida na TC e na
disseccgdo. As medidas obtidas na TC s&o discretamente menores do que as obtidas
nas dissecgdes o que daria ainda mais seguranca. Baseado na medida da TC, o
cirurgiao nao atingiria estruturas nobres e ao mesmo tempo abordaria
completamente a doenca dos seios paranasais acometidos, ja que a diferenga entre
as medidas é de alguns milimetros. A diferencga é explicada pela forma como ambas
as medidas sao realizadas. Apesar de corresponderem a distancia entre os dois
mesmos pontos (A e B), as medidas sao realizadas de maneira diferentes e por isso
consideradas analogas. As medidas da TC sao realizadas com régua milimétrica em
uma tela de computador. As medidas das disseccdes sdo realizadas com estilete
graduado apoiado na parede posterior do seio maxilar e no angulo de 90 graus (seio
esfenoidal), com posterior observacdo do pesquisador das marcagées numéricas do
estilete fora da cavidade nasal. A forma de realizar a medida na disseccdo permite
que seja feita de maneira rapida e factivel durante a cirurgia usando instrumentos
cirurgicos que ja sao utilizados durante a cirurgia, sem onerar ou aumentar o tempo
cirurgico. As medidas sao correlacionadas positivamente.

A medida AB, obtida na tomografia pré-operatéria, possibilita inferir a
distancia segura até a base anterior do cranio, mais especificamente até o ponto B,
permitindo a abertura dos seios posteriores por meio da identificacdo da parede
posterior do seio maxilar melhorando a abordagem da doenga, com menor risco de
complicacbes. As medidas sao de facil realizagdo, tanto na TC quanto na cirurgia
endoscoépica. Nao aumentariam os custos ou tempo cirurgico.

A replicagdo dos trabalhos realizados em tomografias e em cadaveres com
resultados semelhantes (ZANUNCIO et al., 2016) fortalece a teoria de que a
distancia entre a parede posterior do seio maxilar e o A 90° na base do créanio é
geralmente maior que 1,5 cm. A medida pode ser realizada rotineiramente nas
tomografias e utilizada como referéncia durante as cirurgias, com passos cirurgicos
consagrados na literatura. A medida surge como um componente a mais a ser

utilizado durante as cirurgias.
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7 CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar uma distancia padrédo em uma regido com
grandes variagbes anatbmicas, que podem, inclusive, ser utilizadas para a
identificacao do individuo.

A medida realizada na TC mostrou-se reproduzivel e apresentou correlagao
positiva com a medida da dissecg¢ao, tendo sido maior que 1,5 cm nos casos
estudados. Esse pode ser mais um componente a ser utilizado para a abertura
segura e eficaz dos seios paranasais, correspondendo a distdncia que pode ser

dissecada até a base anterior do cranio.



42

REFERENCIAS

BLAND, J. M.; ALTMAN, D. G. Statistical methods for assessing agreement between
two methods of clinical measurement. The Lancet, v. 1, n. 8476, p. 307-310, Feb.
1986.

BUNZEN, D. L. et al. Eficacia da operagao endoscépica nasal nos sintomas da
rimossinusite cronica associada ou ndo a polipose. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, Sao Paulo, v. 72, n. 2, p. 242-246, abr. 2006.

CASLER, J. D.; DOOLITTLE, A. M.; MAIR, E. A. Endoscopic surgery of the anterior
skull base. The Laryngoscope, v. 115, n. 1, p. 16-24. Jan. 2005.

CHONE, C. T. et al. Endoscopic endonasal transsphenoidal resection of pituitary
adenomas: preliminary evaluation of consecutive cases. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, S&o Paulo, v. 80, n. 2, p. 146-151, Apr. 2014.

DOLCI, R. L. L. et al. Postoperative otorhinolaryngologic complications in transnasal
endoscopic surgery to access the skull base. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, Sao Paulo, v. 83, n. 3, p. 349-355, Jun. 2017.

GRABOWSKI, T. Principios de Anatomia e Fisiologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Gen,
2002.

HEMMERDINGER, S. A.; JACOBS, J. B.; LEBOWITZ, R. A. Accuracy and Cost
Analysis of Image-Guided Sinus Surgery. Otolaryngologic Clinics of North
America, v. 38, n. 3, p. 453-460, Jun. 2005.

JONES, T. M. et al. The radiological anatomy of the anterior skull base. Clinical
Otolaryngology & Allied Sciences, v. 27, n. 2, p. 101-105, Apr. 2002.

KANTARCI, M. et al. Remarkable anatomic variations in paranasal sinus region and
their clinical importance. European Journal of Radiology, v. 50, n. 3, p. 296-302,
Jun. 2004.

LUBBE, D.; SEMPLE, P.; FAGAN, J. Advances in endoscopic sinonasal and anterior
skull base surgery. South African Medical Journal, v. 98, n. 8, p. 623-625, Aug.
2008.

LUONG, A.; MARPLE, B. F. Sinus Surgery: indications and techniques. Clinical
Reviews in Allergy and Immunology, v. 30, n. 3, p. 217-222, Jun. 2006.

MASCARENHAS, J. G. et al. Resultado em longo prazo da cirurgia endoscopica
nasossinusal no tratamento da rinossinusite cronica com e sem pélipos nasais.
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, Sao Paulo, v. 79, n. 3, p. 306-311, jun.
2013.

MENZ, H. B. et al. Reliability of the GAITRite walkway system for the quantification of
temporo-spatial parameters of gait in young and older people. Gait & Posture, v. 20,
n. 1, p. 20-25, Aug. 2004.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Casler%20JD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doolittle%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mair%20EA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lubbe%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Semple%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fagan%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

43

MIRANDA, C. M. N. R. et al. Variagdes anatdbmicas das cavidades paranasais a
tomografia computadorizada multislice: o que procurar? Radiologia Brasileira, Sao
Paulo, v. 44, n. 4, p. 256-262, ago. 2011.

MUSY, P. Y.; KOUNTAKIS, S. E. Anatomic findings in patients undergoing revision
endoscopic sinus surgery. American Journal of Otolaryngology, v. 25, n. 6, p. 418-
422, Nov-Dec. 2004.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

RIBEIRO, B. N. F.; MUNIZ, B. C.; MARCHIORI, E. Preoperative computed
tomography evaluation of the paranasal sinuses: what should the physician know? -
pictorial essay. Radiologia Brasileira, Sdo Paulo, vol.52, n. 2, p. 117-122,

Apr. 2019.

SCUTARIU, M. D.; BALDEA, V. Neighbouring relations of the posterior ethmoid
studied by axial computed tomography. Morphologie, v. 94, n. 306, p. 51-57, Aug.
2010.

STAMM, A. C. et al. Operacado Endoscopica Nasossinusal e da Base do Cranio
Guiada por Computador. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sado Paulo, v.
68, n. 4, p. 502-509, ago. 2002.

STAMM, A. Operagao micro-endoscopica dos seios paranasais: conceitos basicos.
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sao Paulo, v. 68, n. 3, p. 299-302,
maio 2002.

TAN, B. K.; CHANDRA, R. K. Postoperative prevention and treatment of
complications after sinus surgery. Otolaryngologic Clinics of North America, v. 43,
n. 4, p. 769-779, Aug. 2010.

TAN, B. K.; LANE, A. P. Endoscopic sins surgery in the management of nasal
obstruction. Otolaryngologic Clinics of North America, v. 42, n. 2, p. 227-240, Apr.
2009.

TAN, H. K. K.; ONG, Y. K. Sphenoid sinus: an anatomic and endoscopic study in
Asian cadavers. Clinical Anatomy, v. 20, n. 7, p. 745-750, Oct. 2007.

ZANUNCIO, A. V. et al. Setting of an endoscopic nasal reference point for surgical
access to the anterior base through an anatomical study on cadavers. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, Sdo Paulo, v. 82, n. 6, p. 630-365, Dec. 2016.



APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(D& acordo com o item IV da Resolucao n® 466/ 2 do Conselho Nacional de Saude sobre
Pesquisa envalvendo seres humanos)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a contribuir com a pesquisa "CORRELACAO DO
PONTO DE REFERENCIA AMATOMICO PARA CIRURGIA ENDOSCOPICA MASAL EM
EXAMES DE IMAGEM E MEDIDAS INTRANASAIS" Neste estudo prelendemos avaliar &
comparar as medidas oblidas em lomografias & as mesmas medidas oblidas no cadéver, no
intuits de conseguir um ponto de referéncla anatdmico para clrurgias dos selos paranasais & base
do cranio,

O motive que nos leva a estudar & que os seios paranasais tém uma anatomia muito
variada, individual em cada ser humano, assim como uma impressao digital. © reconhecimento
de uma medida fixa podena gerar maior seguranga e menof risco de complicagdes nessas
cirurgias.

RISCOS E BEMEFICIOS: N8o ha beneficio aparente diretamente ao parficipante da
pesquisa. A sociedade, fica o registro de um estude que pode ajudar no tratamento das doengas
da base do crénio & dos seios paranasais. Os riscos existem: inerentes & quebra acidental da
confidencialidade dos dados efou do sigilo scbre a divulgacdc da identidade dos participantes.
Para assegurar as garantias de confidencialidade e sigilo, as medidas coletadas ficardo sob a
guarda rigorosa do pesguisader, As informagdes terSo fins exclusives de pesquisa e divulgagdc
no meio académico e cientifico,

Para participar deste estuda vocé ndo terd nenhum custe, nem receberd gualguer
vantagem financeira, Vocé sera esclarecido (8) sobre o estuda em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para contribuir cu recusar-se a contribuir, Podera retirar seu consentimento au
interromper a gualguer momenio. A contribuicio @ voluntana e a recusa ndo acamefara gqualguer
penalidade ou modificag8o na forma em que & atendido.

Para contribuir, vocé precisa sutorizar a realizago de uma tomografia dos seios
parangsais € a dissecgdo com posterior medida dos seios paranasais do participante. O
pesquisador iré tratar a sua identidade e de seu familiar com padrdes profissionais de sigile. Os
resultados da pesquisa serfo disponibilizades & comunidade clentifica, respeitando a
confidencialidade & o sigile, a fim de garanlir que seu nome ou o materal que indigue sua
participacdo ou de seu famillar ndo seja divulgado, O (A) Sr. {(a) ou seu familiar ndo serdo
identificades em nenhuma publicac@o resultante desle estuda.

Esle termo de consentimento encontra-sa |mpresso am duas vias, sendo que uma copia
serd arguivada pelo pesquisadar respansével, na Universidade Federal de Minas Gerais @ a outra
sera formecida a vooé,

Caso haja danos decorrenfes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabllidade pelos mesmas.

Eu, , porlador
do documento de |dentidade fui informado (a)} dos objetives do estudo
‘CORRELACAC DO PONTO DE REFERENCIA ANATOMICO PARA CIRURGIA
ENDOSCOPICA NASAL EM EXAMES DE IMAGEM E MEDIDAS INTRANASAIS", de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquar momenio poderei solicitar novas
informagdes & modificar minha decisio de coninbuir se assim o desejar,
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Declaro gue concerds em contribuir com este estudo, autorizandc a realizag8o da tomografia,
dissecgdo e medidas dos seios  paranasais em meu  familiar ou  dependente,
, portador do
documento de identidade . Recebl uma copia deste termo de
consentimento livre & esclarecidc & me fol dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Divindpolis, da de 2019

Assinatura do Parizipante

Assinatura do Pesquisador

Em caso de dividas com respeitc a este estudo, voc@ poderd consullar o pesquisadar pela
telefone, e-mail ou endereco abaixo:

Fesquisador; Andressa Vinha Zanuncio

Telefone: (37) 98831- 85341 / 3213-0479__E-mail: zandressa@hotmail.com

Ay, Sebastido Gongalves Coelho, 400 Chanadour. Divindpalis, MG — Brasil, Cep:35501-256
Tel + 55 37 36890-4498

Em caso de divida em relacio aos aspectos éficos da pesquisa, vocé podera contatar também o
COEP da UFMG por e-mail ou telefone abaixo

COEP - Comité de Etica em Peasquisa

Aw. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2* andar - Sala 2005 - Campus Pampulha
Belo Horlzonte, MG - Brasil. CEP: 31270-501

Telafone: 31 3409-4582 E-mail: coep@ppg, ufmag br

Em caso de divida em relagdo aos aspectos éficos da pesguisa, vood podera contatar também a
COEP do hospital por e-mail ou telefone abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Jodo de Deus:

Rua do Cobre, n®. 800, Bairro S&o Jodo de Deus, CEP 35500-227 - Divindpolis/MG
Telefone: (37) 3229.7661.
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ANEXO A — Aprovagao no COEP HSJD

HOSPITAL SAQ JOAO DE

DEUS/FUNDAGAO GERALDO “GREraml -
CORREA

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pﬂqui:a:CGRREL&Q.ﬁO 0O PONTO DE REFERENCIA ANATOMICO PARA CIRURGIA
ENDOSCOPICA NASAL EM EXAMES DE IMAGEM E MEDIDAS INTRANASAIS

Peaquisador: Roberto Eustaguio Santos Guimaraes

Area Temitica:

Versao: |

CAAE: 090038518 2 3002 5130

Instituigio Proponents: FUNDACAD GERALDO CORREA
Patrocinador Principal: Fmanciamento Prognio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 506 201

Apresentacao do Projato:

A cirurgis endonasal guiada por endoscopio rigido nasal & utilizada para o trataments das doengas dos
38105 PATANASAIS, cavidades nasals @ da bese do cranio. O conhecimentd detalhado da anatomia nasal &
importante para a realizagdo de uma

operag#o segura & eficients, mmmizandoe os nscos & as comphicagdes. A tomografie computadonzada dos
sen0s da face & utihzada para o diagnastico e programagio cindrgica. Este trabalho tem como objetivo o
conhecimento de medidas fikas, que vanam pouco com as caracleristicas pessoals (género eina, dade
peso @ allura), comeo a distncia da parede postenion do seio maxiiar ao dngulo de 907 - 00° (ponto onde
micia a deftexfo da base do crinio para formar a parede antenor do

asfendidel, na base antenor do cranie, compand-las com medidas fixas nos exames de lomogratia, dando
maior seguranga aos cirurgides e evilando ialfogenias aos seios poslerioras. Serfo avaliadas as
Tomografias Compuladonzadas (TC) dos seios

paranasais dos cadaveres com idade acima de 18 anos, de diferentes idades, stnias, alturas ¢ de ambos os
génerns. Serfio realizadas rés medidas. Aposa realizag o da lomografia. as cavidades nasais, direita e
esquerda. serdo dissecadas e trés medidas serdo realizedas. As medidas obtidas nas tomografias & nas
disseccies serfo comparadas na tentativa de obter um ponto de referéncia que ofere¢a seguranca na
wlentificacio das estruturas anatbémicas dos Sei0s paranasais & hase antenor do cranio

Enderego:  Rua do Cobre, B00

Bairro: 530 Jodo de Deus CEP: 35 500-227
UF: MG Municipie:  DIVMOPOLIS
Telefone: (37)3239.7705 E-maill; cep@ossidorg br
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comparadas na tentative de obler um ponto de referéncia que ofereca seguranca na identificagio das
estruluras analimicas dos selos paranasais &
base antenor oo crama.

Contnuagdo do Parecer: 1564 973

Objetive da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera medir as distdncias em trés pontos da parede postenior dos seios maxlares
dos iados direito @ esguerdo & base anterior do cranio (9078 realizar medidas do distdnca da parede
postenor do seio maxilar & base antersor do crani pela tomografia computadonzada; comparar a5 duas
medidas para ter um ponto de relerdénck que ofereda seguranda na lantificagdo das estiufuras da base
antarior do crdinio, na ausancia de oulras referéncias

Objativo Secundarna

O ohjetivo deste estude sera medir 85 distdneias em irés pontos da parede postenor dos s&ios maxilares
dos ledos direito e esquerde & base anterior do cranke (D0%) @ compard-las com as caracteristicas
sociodemograficas de Interesse

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Riscos inerenles a quebra acidental da confiabilidade dos dados e/ou do sigilo sobre a divulgagdo da
identidade dos participantes

Baneficios:

Melhor conhecimento da anatomia dos seios paranasals & acesso 8 base antenor do crnio

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para a saide poblica pals daria maos seguranca aos ciurgiies evitando lalroganias
805 58105 posteroras.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

-Foram apresentados todos os documentos obrigatdnos.

Recomendagbes:

- Progedo aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Ralatonio Parcial deve ser submetdo ao Sistema CEP/CONEP a cada sels meses do

Endereca: Ruado Cobee, GO0

Bairrs! . 530 Judo de Deus CEP: 35500227
UF; MG Municipio;  DIVINOPOLS
Tebetone: [(37)3229-7700 E-mail;  cepicssid ong br

Pigina 12 s 03

47



HOSPITAL SAO JOAO DE
DEUS/FUNDAGAO GERALDO
CORREA

Cominuacdo do Famecer 1,564 572

Qo ™

desanvalvimanio da pesquisa € ao bermino da pesquisa, devera ser éncaminhado o Relaténo Final. Deveard

sar encaminhado para o cepiossid.org br

Este parecer fol elaborade baseado nas documentos abaixe relacionadaos:

Tipo Documenio Arguive Pastagam Augter Situacio
Infermacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2508/2019 Aceito
do Projeto ROJETCr 1391485 paf 223955
Oufros CartaRasposta pdf 03062019 | Roberto Eustaguio Aceito

232910 | Santos Guimarfies
TCLE | Termos de | TCLEdoutoradaMON O pdf 09063019 | Roberto Eustaguio Aceito
Assanimranto / 231455 | Santos Guimardes
Jushificativa de
| Alséngia
Frojeio Detalhado | | ProjetoDOUTORADOpb doc 0902018 | Roberto Eustamquio Aetln
Brochura 2249568 | Santos Guimardes
Investigador
Dutros DieclaracoesdoHSID pdf 09/06/20189 | Roberto Eustaguio Acsito
224318 i
Outros Parecerconsubstanciado jpg 0209 K18 | Roberto Eustaguio Aceiln
221904 | Santos Guimariies

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiio da CONEP:

Nao

DIVINCHPCHLES, 10 de Setembro de 2019

Assinado por:

Maria Aparecida Silva Marinho
({Coordenador{a))

Enderegn:  Rua do Cobre, 00

Bairrg;  SBo Jodo oe Deus
Municipio:  DNVINOPOLIS

UF: MG

Tedfone: (370220-TT05

CEPF: 35.500.227

E-mall; cepdEcssid.ong br
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ANEXO B — Aprovagao no COEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAD DO PONTO DE REFERENCIA AMATOMICO PARA CIRURGIA
EMDOSCOPICA NASAL EM EXAMES DE IMAGEM E MEDIDAS INTRANASAIS

Pesquisador: Roberio Eustaguio Santos Guimaries

Area Tematica:

Verzao: 1

CAAE: (9098518 2 00005149

Instituicde Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG

Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADDS DD PARECER
MNamero do Parecer: 3 434 465

Apresentagio do Projeto:
A cirurgie endonasal guiada por endoscopio rigido nasal & utitizada para o Iratamanlo das doengas dos
58105 paranasais, cavidades nasais e da

hase do cranio. O conhecimenta detalhado da anatomia nasal & importants para a realizagéo de uma
operacio segura & eficiente, minimizanda os

nscos @ as complicacies. A tomografie computadonzads dos se05 da face & ulilizade para o diagnostico a
programacio cirurgica. Este trabalho tem

como objetivo o conhecimento di medsdas fikas, que vanam pouco com as caracteristicas pessoals (género,
atnia_ idade, peso e altura), como a

distncia da parede poslenor do seio maxilar ao dngulo de 90° - D0° {ponto ohde micia a deflexfo da base
di crénio para formar a parede antenor do

esfendide), na base anlenor do crdnio, compara-ias com medidas fixas nos exames de tomografia, dando
maior sequianga aos cirurgifes e avilando

iatrogenias aos seios posteriores. Serdo avaliadas as Tomografias Compuladorizadas (TC) dos seos
paranasals dos cadaveres com (dade acima de

18 anos, de diferanies dades, atnias, alluras @ de ambos o5 genenos. Sedbo realizadas s madidas. Apds
a realizagho da lomografia, a5 cavidadaes

nasais, diréilla e esquerda, serdo dissecadas o trks medidas serfo realizadas As medidas oblidas nas
lomogralias & nas dissecgdas serbo

Enderege: Ay Presidenta Anilnio Canos BEQT 2* Ad 8] 2005

Bairre:  Liniiode Adimratiiva i CEP: 31 270-501
UE: MG Municiple:  BELD HORIZONTE
Telefone. (3154004552 E-pnail:  coepdipopg ufmg b
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comparadas na tentativa de obler um ponto de referéncia que oferega seguranca na dentificacdo das
estruturas analdmicas dos sei05 paronasas @
beaga anbanar do créne

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera medir as distincias em trés pontos da parede posternor dos sekos maxilares
dos lados direito e esguerdo a8 base

anberor do cran (90°)e realzar medidas da distancia da parede poslenaor do seio makilar & base antenor do
crimio pela tomografa

computadorizada, comparar as duas medidas para ter um ponto de referéncia que oferega seguranga na
identificagio das estrufuras da base

anterior do crénio, na auséncia de outras referéncias

Objetvo Secundano

O objative deste estudo Serd madir as distancias em s pontos da parede postenar dos sekds maxidarms
das lados direito & esquendo @ base

anberior do crank (90°) & compara-las com as caraclerisiicas seoodemograficas de inleresse

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Cama a emenda diz respeila & inclusdo de mstiluigdo participanta, & com as modificagdes realizadas,
considera-se a relagdo rsco X benaficio adeguadsa em conformidade com o prolocolo mais meoenta
aprovado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador atendeu a5 pendéncias do prmero parecensta

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;

Adequados

Recomendagoes:

Ernwiar relatonos parceais s a COEPAUFMG sobre o desenvolvimento do estudo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Recameanda-sa aprovacio da emanda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 4668/12), o CEP-UFMGG recomenda aos
Pesquisadores comuricar loda e gualquer allaracdo do projelo & do lermo de consantimento via emenda na
Platatorma Brasil, informad imadialamenta qualgues evento adverso ocomide duranle o

Enderege! Ay, Presicente Anadnie Canes, B527 2* ad 51 2005

Bairra:  Linissde Admmsdrats || CEP: 31310901
| L Mimicipio: BEL O HORIZONTE
| Telfone: (31)3408.4552 E-mail: coep@epea ulmg be
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desanvolvimanto da pasquisa (via documental encominbada em papal), apresentar na forma de nolificagdo

Cortrmaacho do Parecer. 3434 468

redalnios parciais do andamenta 9o mesmo o cada 06 (Se5) mesaes @ ao MEminoe Ea pasquisa ancaminhar @
este Comité um sumarno dos resuftados do projeio (relatono final)

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados;

Tipd Documeanto Arguivo Postagam Butor Siluagho
Informagdes Basicas| PE_INFORMAC OES_BASICAS 135214 D9/0&/2015 Areitn
o Projato A E1 pdl 2330:50
Outros CartaResposta pdf 0062018 | Roberto Eustaguio Aceito

252910 15 El
TCLE | Termos de | TCLEdoutoradoMON O pdf DON0E2018 | Robsaro Eustaguio Aceslo
Assonlimenta / 231455 | Santos Guimaries
Justificativa de
LSS GNCEn .
Projeto (etalhada /| | ProjetoDOUTORADOpD doc OVEr2019 | Robaerto Eustaguio Acesin
Brochura 224056 | Sanlos Guimaries
Investigador
Cutros DeclaracoesdoHS.I0 pdf 09062019 | Roberio Eustaguia Aceiln
284318 3
Foina de Rosto Folhaderos o, pof 0202018 | Roberio Eustaguio Acedln
22 2653 | Sanlos Guimarfies
Outros Parecerconsubstanciado jpg 02002018 | Roberfo Eustaguia Aceito

221004 | Santos Guimaraes

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MEo

BELO HORIZONTE, 03 de Julho de 2019

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
{Coordenador{a))

Enmdereco: Ay Presigents Angdnio Caros, G627 2° Ad S 2005

Bairre:  Uinidase Admnstrata |i CEP: 31.270.901
UE: MG Mumicipla:  BELO HORIZONTE
Telefone: (3134094592 E-mail:  coep@pepd ufmg br

Pigeria 0 cia. 01



ANEXO C - Declaragido de Obito

Ropiliflca Federativa do Brasil
Minlstidrlo da Sadde
1% Vil - BECHE TARIA DE EALLE

Declaragéio de Obito 28272496-6
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