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RESUMO

Introducdo: A documentacdo fotografica vem sendo utilizada como
ferramenta de avaliacdo das caracteristicas morfologicas, tornando-se fonte
de informacdo objetiva quando comparada a observacdo visual. A
Importancia de mensuragfes na regido mamaria se deve tanto na esfera
cientifica quanto envolvendo aspectos de origem juridica, auxiliando desta
forma, como mais um instrumento de avaliagdo pré e pés-operatoria. A
mensuracdo por antropometria direta é rotineiramente utilizada na pratica
clinica, contudo a analise por fotogrametria permite alcancar precisdes
centesimais. Objetivo: Comparar as medidas da regido mamaria obtidas
por fotogrametria computadorizada e antropometria direta. Métodos: 40
voluntérias do género feminino com idades entre 18 a 60 anos, tiveram
demarcado sobre a regido mamaria e bragos 14 pontos, 6 anatdbmicos e 8
antropométricos. A unido destes pontos formaram 8 segmentos lineares e 1
angular para cada hemicorpo. As voluntarias foram fotografadas de
maneira padronizada, como: distanciamento, enquadramento fotografico e
escala numérica para a calibracdo do software. Estas fotografias foram
mensuradas por meio de fotogrametria computadorizada com auxilio do
software Image tool. Estes segmentos também foram avaliados de maneira
padronizada por antropometria direta, utilizando-se fita métrica, compasso
e transferidor. Resultados: Houve diferenca significante entre as medidas
de todos os segmentos obtidos quando comparado com os 2 métodos
analisados. Conclusdo: N&o houve correspondéncia entre as medidas

coletadas por antropometria direta e fotogrametria, entretanto a analise das

XVI



medidas intra-avaliador mostrou alto valor de predicdo para a

fotogrametria.

Palavras-chave: Fotografia, Fotogrametria, Antropometria, Processamento

de imagem assistida por computador, Mama.
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1. INTRODUCAO

A documentagdo fotografica vem sendo utilizada como ferramenta
de avaliacdo das caracteristicas morfologicas, tornando-se fonte de
informacdo objetiva quando comparada a simples observacdo visual. A
fotografia médica, ao contrario da fotografia artistica representa uma
documentacdo ou exame devendo ser uma representacdo bidimensional do
objeto de estudo. Na pesquisa cientifica pode tornar os resultados passiveis
de mensuracdo, permitindo a andlise precisa e objetiva. (HOCHMAN,
NAHAS, FERREIRA 2005).

Segundo JAKOWENKO (2009) a captacdo de imagem por meio de
camera digital realizada sem padronizacdo pode levar a resultados
imprecisos e ndo reprodutiveis. Para que isto ndo ocorra € necessaria uma
sistematizacdo e padronizacdo de posicOes e angulos fotograficos, uso de
marcadores sobre pontos antropométricos e/ou referéncias anatdémicas
(FARKAS et al., 1980; McCAUSLAND 1980; GHERARDINI et al.,
1997; HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA 2005). Ainda, RODRIGUES et
al. (1995) salientaram que a qualidade da fotografia transmite a seriedade

do cirurgido e o rigor cientifico de seu trabalho.

Antropometria consiste em um conjunto de processos de mensuragao
do corpo humano utilizando medidas lineares, angulares e pontos

antropométricos ou anatdmicos. A antropometria direta é realizada
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diretamente no individuo com auxilio de instrumentos como: fita métrica,
régua, compasso, transferidor, antrop6metros e paquimetros. NECHALA,
MAHONEY, FARKAS (1999)

A fotogrametria € a técnica de coletar medidas a partir de fotografias
digitais padronizadas. Até a pouco era realizada em fotografias “full size”
(tamanho natural, ou real) Recentemente, com o0 advento dos avancos
tecnoldgicos, originou-se uma modalidade que utiliza marcadores e escalas
para calibracdo das ferramentas do software grafico, conhecida como
fotogrametria digital por analise computadorizada, doravante denominada
apenas de “fotogrametria computadorizada”. Trata-se de forma de
antropometria indireta da qual ndo se exige a presenca fisica do individuo
para a coleta dos dados, NECHALA, MAHONEY, FARKAS (1999). A
fotogrametria computadorizada apresenta vantagens em relacdo a
antropometria direta como: diminuicdo de erros de medicdo, reducdo do
incbmodo a que o paciente € submetido, possibilidade de realizar medicdes
ao longo do tempo, simplicidade de uso, pois ndo requer treinamento
técnico especifico, além da precisdo centesimal que as ferramentas dos
softwares graficos oferecem NECHALA, MAHONEY, FARKAS (1999).
Em relacdo a fotogrametria, a antropometria direta possui algumas
limitacdes como: dificuldade de mensurar, devido as curvaturas e saliéncias
no relevo cutaneo, compressdo exercida durante a obtencdo das medidas,
variacdes inter-medidas em virtude da mobilidade da parede toracica
durante a respiracdo, desconforto causado ao paciente pela exposicao
prolongada (WEISTREICH, 1997).

Alguns estudos mostraram a equiparacdo de medidas obtidas tanto
pela antropometria direta quanto a fotogrametria computadorizada. WARD

(1979) comparou medidas do nariz e concluiu que ndo houve diferenca
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entre as medidas. NECHALA, MAHONEY, FARKAS (1999) foram os
pioneiros na avaliacdo comparativa da eficiéncia do emprego da técnica da
antropometria direta e fotogrametria, esses autores mediram: cabeca, face,
olhos, nariz, boca e orelhas e concluiram que angulos ndo sdo alterados na
fotogrametria, assim como medidas entre dois pontos em um mesmo estudo

sagital.

Por causa dos diversos formatos (relevo, volume e saliéncias), as
mamas femininas se tornam dificeis de serem mensuradas com precisdo
(WEISTREICH, 1997). Varios autores (PENN,1955; BROWN et al.,1999;
SMITH et al.,1986b; WEISTREICH, 1997; ODO et al.,2009), utilizando-
se da antropometria direta criaram pardmetros de referéncia para uma
mama dita normal. Estabeleceram valores para o posicionamento, forma e
volume mamarios por meio de medidas lineares reprodutiveis aplicadas na
populacdo normal, que permitiram também a identificacdo de fatores que
influenciavam desvios nessas medidas, como peso, idade, gestacéo,
aleitamento e biotipo. Entretanto, ndo houve consenso quanto a uma

padronizacéo de pontos e medidas.

Diante da necessidade de um método que supra as limitacdes da
antropometria direta, alguns autores propuseram a utilizacdo da
fotogrametria (WARD 1979; NECHALA, MAHONEY, FARKAS 1999).
Todavia na literatura, estudos de comparacao entre antropometria direta e
fotogrametria se restringem a face e nariz. Na regido mamaria, ndo ha
trabalhos que comparem os dois métodos de mensuracdo. A fotogrametria
computadorizada dessa regido poderia representar uma inestimavel
vantagem em se tratando de evitar os constrangimentos das pacientes.
Ainda, se possivel, poderia contribuir para a analise objetiva de resultados

poOs-operatorios dessa regido, principalmente nas mastoplatias.
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2. OBJETIVO

Comparar as medidas da regido mamaria obtidas por
fotogrametria computadorizada e por antropometria

direta.
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3. LITERATURA

1. Fotografia

DIBERNARDO et al. (1998) relataram que a padronizacdo da
fotografia na cirurgia plastica € um assunto muito importante e tem sido
exaustivamente discutido nos ultimos anos. A fotografia clinica deve ser
feita sempre pela mesma camera, filme, lentes, distancias, luminosidade e o
mesmo posicionamento do paciente, para que esta possa ser reprodutivel e
valida nas comparacdes pré e pos-operatérias. Eles também descreveram o
posicionamento e enquadramento fotografico da regido mamaéria em
incidéncia anterior. Usaram uma camera fotografica, orientada na
horizontal com enquadramento fotografico a partir dos pontos anatémicos
claviculas, ombros até a margem do umbigo. Os autores concluiram que a
camera digital sera um meio de documentacdo fotografica soberano no

futuro.

HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA (2005) relataram que a
documentacdo de imagens na pesquisa cientifica realizada de forma
sistematizada e padronizada alcanca a sua finalidade como documentagao

cientifica, principalmente em relacdo a sua reprodutibilidade. Uma
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documentacédo precisa e confidvel é de responsabilidade do autor e é um
pré-requisito para as publicacdes cientificas. Os autores descrevem o
equipamento, posicionamento do paciente, incidéncias e enquadramento
fotograficos usando pontos de referéncias anatdmicos. Esta padronizacéo é
necessaria para reproducdo de fotografias no pré e pds-operatorio, sendo
assim possivel validar a comparacdo de técnicas e resultados, preservando
o0 rigor cientifico. O uso de tripé nivelado, flash eletronico, refletores de
luz, marcadores, padronizacdo da distancia entres os pés e fundo
fotogréafico, tornam-se equipamentos necessarios para a reprodutibilidade
do estudo. A técnica de fotogrametria tambem é discutida pelos autores
como sendo um recurso de obtencdo de medidas corpéreas, a partir de
fotografias. Eles sugerem que a despeito de qualquer padronizacdo, devem-
se obter medidas apenas de carater relativo para avaliar resultados, como

angulos, indices ou proporc¢es a partir de pontos antropométricos.

JAKOWENKO (2009) descreveu que a captura de imagens usando
camera digital é freqlientemente feita com pouca atencdo, o que pode levar
a resultados sem acurécia. Para obter fotografias de pacientes de modo
satisfatorio € necessario ter algumas habilidades clinicas de fotografias. O
procedimento em fotografia clinica ndo deveria modificar de camera para
camera, ou de pais a pais. Obter uma fotografia deveria ser um processo
padronizado e metodizado para que este possa ser reproduzido a qualquer
momento. O equipamento necessario para a documentacdo fotografica:
fundo fotografico ndo refletivo, na cor cinza ou azul cirdrgico (azul Royal),
posicionamento do paciente a cerca de 1m de distancia do fundo, uso de 2
difusores de luz posicionados a 45° escalas numéricas e etiquetas de

identificacdo, tripe para estabilizar a imagem, enquadramento e incidéncias
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fotograficas. O autor destaca a importancia de preservar o direito de
privacidade do paciente, portanto o termo de consentimento deve ser

solicitado antes de qualquer documentacéo fotografica.

2. Fotogrametria

WARD (1979) descreveu um metodo de avaliacéo clinica objetiva e
subjetiva no pré e pos-operatorio de cirurgia de alongamento da columela,
do terco inferior do nariz. Foram selecionados 77 pacientes com historico
anterior de cirurgia corretiva de fissura labial completa, com idades
variando de 6 a 16 anos. O autor utilizou 4 técnicas operatorias diferentes
para correcdo da columela. Em um projeto piloto composto por 10
voluntérios, o autor comparou mensura¢des do nariz de forma direta com
as obtidas pelas fotografias. Ele concluiu que ndo houve diferenca entre as
medidas obtidas a partir de fotografias convencionais e as coletadas
diretamente do paciente, mesmo quando obtida por diferentes avaliadores.
Ele descreveu que a marcagdo dos pontos antropometricos na pele antes da
tomada da fotografia torna a fotogrametria mais precisa. O autor
estabeleceu uma padronizacdo fotografica para a base nasal. Poréem, ele
sugeriu que, a despeito de qualquer tipo de padronizagdo, deve-se apenas
obter medidas de carater relativo para avaliar os resultados, como angulos,

indices ou proporcdes e formato ou inclinacdo das narinas.

FARKAS et al. (1980) compararam minuciosamente medidas de 36

voluntérios (18 homens e 18 mulheres) para validar mensuracdes na face
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(cabeca, olhos, nariz, boca e orelhas) obtidas a partir de fotografias
convencionais em papel (fotogrametria) e por antropometria direta. Pontos
antropométricos foram demarcados com tinta na pele dos pacientes. Um
unico avaliador coletou as 104 medidas faciais mensuradas diretamente
sobre a superficie corp6rea do paciente (antropometria direta), 62 puderam
ser duplicadas para tamanho normal. Destas, 26 foram confiaveis, ou seja,
coincidiram com as medidas tomadas diretamente sobre do corpo. Foram
coletadas 23 medidas relativas ao nariz em posi¢do anterior e de perfil.
Dessas medidas nasais somente 12 (52.2%) foram passiveis de serem
mensuradas pela fotogrametria, e destas, 33.3% foram validadas, ou seja,
foram idénticas ou tinham uma diferenca absoluta de apenas 1mm ou 2
graus em relacdo as medidas obtidas de forma direta. Os autores
concluiram que angulos ndo sdo alterados na fotogrametria, assim como

medidas entre dois pontos em um mesmo estudo sagital.

SACCHINI et al. (1991) usaram um programa de computador para
obter 04 medidas em imagens digitais de 148 pacientes, fotografadas na
posicdo anterior com camera de 35mm e que passaram por tratamento
convencional de cancer, cirurgia e radioterapia, 75 pacientes submetidas a
quadrantectomia e 73 tumorectomia. O objetivo dos autores foi avaliar de
forma objetiva e subjetiva o resultado estético das cirurgias. As seguintes
diferencas foram mensuradas: altura entre as 2 papilas mamarias, da altura
dos pélos inferiores, linha mediana até papila mamaria e da incisura jugular
até a papila mamaria. Eles selecionaram pacientes segundo as diferencas
entre suas medidas no pos-operatdrio de quadrantectomia por neoplasia.
Essas diferencas foram divididas em 4 categorias: menor que 1cm, entre 1 e

2, entre 2 e 3 e maior que 3cm. A simetria das mamas foi analisada por
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computador e a sua diferenca foi correlacionada com a localizacdo do
tumor e tamanho da mama. A avaliacdo subjetiva foi feita por 3 avaliadores
por meio de fotografia e questionarios e  correlacionada com as
mensuragdes objetivas. A conclusdo dos autores foi de que, recessdes
extensas sdo fatores importantes no desenvolvimento de assimetria
mamaria pos-tratamento de cancer e quanto maior for a area ressecada

maior a chance de deformidade.

NECHALA, MAHONEY, FARKAS (1999) compararam valores de
medidas da face (cabeca, olhos, nariz, boca e orelhas) obtidos por
antropometria direta e fotografias provenientes de 3 diferentes tipos de
cameras fotograficas: camera digital de 1.2 Megapixels, cadmera reflex com
filme fotografico de 35mm digitalizado, por meio de scanner éptico e por
camera Polaroide® digitalizada por scanner. Com 30 voluntarios (14
homens e 16 mulheres) com idades entre 16 e 30 anos, eles obtiveram 990
medidas feitas por fotogrametria, e compararam com 330 medidas feitas
por antropometria direta, na qual foi usada como medida padrdo. Para obter
dados reprodutiveis eles usaram uma regua metalica nas mensuracdes
fotogramétricas e analisaram por meio do programa Corel DRAW 6.0. Os
autores concluiram que, ndo houve diferenca significativa entre as
mensuracOes obtidas entre as cameras, entretanto houve diferenca
significativa das medidas obtidas pelas 3 cAmeras quando comparadas com
as medidas obtidas por antropometria direta. Segundo 0s autores a
diferenca poderia ser explicada pela possibilidade de ocorrer compresséao
involuntaria de partes moles durante a mensuracdo direta. Eles também
avaliaram: reproducédo e definicdo da imagem, manuseio e custo de

manutencdo, vantagens e desvantagens. Os autores concluiram que entre 0s
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3 tipos de cameras, a digital era de facil manuseio, facil de estocar e
editar, possuia boa qualidade e rapidez, de baixo custo e possuia a
facilidade de poder visualizar a foto imediatamente apds a mesma ter sido
feita. A desvantagem seria a falta de seguranca em preservar a integridade

da imagem original.

HOCHMAN, CASTILHO, FERREIRA (2002) desenvolveram uma
padronizacédo fotografica e uma técnica de analise morfométrica da parte
externa do nariz para comparar de forma objetiva imagens fotograficas pré
e pos—operatorias. Foram fotografadas 11 mulheres com idades variando de
19 a 45 anos, portadoras de nariz negréide. A padronizacgédo fotogréafica foi
feita nas posicdes anterior, perfil direito e esquerdo e basilar. Depois das
fotografias em papel terem sido digitalizadas, o programa grafico Corel
DRAW 9.0 foi utilizado para fazer a analise fotogramétrica. Foram
padronizadas 9 medidas nasais, 1 em posicdo anterior, 3 em perfil e 5 em
posicao basilar. Os resultados indicaram que o posicionamento fotografico
do paciente no pre e pds-operatorio foi compativel e que a identificacdo dos
pontos antropométricos e linhas escolhidas foram nitidas, a obtencdo de
medidas foi de facil execucdo, e os valores mensurados tiveram a
aproximacdo de ordem milesimal, tornando possivel a comparacdo dos
valores. Os autores concluiram que os procedimentos de padronizacao
fotografica e analise morfométrica foram precisos para avaliar de forma

objetiva os resultados de rinoplastia.
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3. Antropometria

PENN (1955) coletou medidas lineares por meio de mensuragdes
direta das mamas de 150 mulheres que permaneceram em posi¢ao
ortostatica, com os bragos paralelos ao corpo. Destas mulheres, 20 foram
selecionadas com mamas simétricas e consideradas esteticamente perfeitas
ou quase perfeitas e serviram como parametro de referéncia para avaliacdo
dos resultados de cirurgias de reducdo de mamas. Para isso, além de
considerar peso, altura e idade, verificou as distancias entre papila mamaria
e sulco mamario, papila mamaria e incisura jugular, papila mamaria e
ponto médio clavicular e a distancia inter-papilar, bem como o estudo do
posicionamento papilar ideal. O objetivo do autor foi direcionado
inicialmente para avaliacdo do tratamento cirurgico de hipertrofia mamaria.
Ele concluiu que os diferentes tipos de cirurgia apresentam vantagens e

desvantagem, e caberia ao cirurgido escolher a melhor técnica operatoria.

SMITH et al. (1986b) com o objetivo de avaliar mamas por meio de
mensuracdes lineares e volumetrias os autores recrutaram 55 mulheres,
com idades de 18 a 31 anos. As medidas lineares foram coletadas com a
paciente em posicdo ortostatica e ele pré-determinou pontos fixos na parede
toracica, formando 6 segmentos: da incisura jugular a papila mamaria, da
extremidade lateral do sulco mamario a papila mamaria, da axila a papila
mamaria, da papila mamaria a linha mediana anterior, da papila mamaria
ao sulco mamario, a distancia da papila mamaria ao ponto mais inferior da
mama, sendo esta definida como a distdncia que representa o ponto

maximo de descida da papila mamaria em direcdo ao sulco mamario. Os
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volumes foram coletados a partir de moldes de gesso. Os autores
encontraram diferenca significante entre as medidas lineares coletadas da
mama esquerda comparadas com as medidas da mama direita. Estas
medidas correspondiam aos segmentos medidos da axila até a papila
mamaria e da papila maméria até a linha média, bem como ponto mais
baixo da mama e do sulco mamario até papila mamaria. A analise
volumétrica ndo mostrou diferenca significante entre mama direita e
esquerda, entretanto a analise de simetria mostrou diferenca significativa
entre mama direita e esquerda nas medidas da axila a papila mamaria e

papila mamaria a linha mediana anterior.

WESTREICH (1997) propés um protocolo de avaliagdo para as
mamas femininas por meio de antropometria direta e célculo do volume
mamario. Ele avaliou 50 mulheres caucasianas, em posic¢ao ortostatica com
bracos flexionados a 90° para trds e com mamas consideradas esteticamente
perfeitas com idades entre 17 e 38 anos, nuliparas e sem ptose mamaria.
Utilizando de uma fita métrica o autor coletou 22 medidas diferentes, feitas
diretamente sobre a superficie corpdrea de cada paciente, na regido das
mamas, térax, abdome e bracos. Segundo o autor, utilizar como pontos de
referéncias a superficie 6ssea da maior precisdo as medidas, ele usou como
referéncia o acrémio, pubis, incisura jugular, exceto pela papila mamaria e
o0 sulco mamaério, que ele definiu como estruturas bem definida. Embora os
resultados das mensuracgdes indicassem um intervalo e variancia nas mamas
consideradas esteticamente perfeitas, ainda houve uma correlacdo
significante de alguns parametros das mamas e tronco com o volume da
mama. Esta correlacdo poderia ser usada em avaliacdo pré-operatéria para

prever forma da mama, volume em cirurgia de aumento, reducdo e
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reconstrucdo. O autor concluiu que 9 mensuracdes tiveram correlagdo
significativa com volume das mamas e 52% destas pacientes apresentaram
aréolas assimétricas e que a falta de um protocolo padrdo para

documentacdo das mamas dificulta a sua avaliacdo.
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4. METODOS

O presente estudo é do tipo primario, analitico, clinico, observacional
e transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob o protocolo n® 0789/06
(Apéndice 1). Todas as voluntarias que participaram deste estudo, foram
devidamente informadas sobre sua participagdo ndo obrigatoria e,
forneceram seu aval mediante a assinatura de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

4.1. CASUISTICA

Participaram do estudo 40 voluntarias provenientes do Ambulatorio
da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP).

4.1.1. Critérios de inclusdo

Foram incluidas voluntérias do género feminino, com idades entre 18

a 60 anos.
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4.1.2. Critérios de exclusao

Foram excluidas voluntarias com histéria pregressa de qualquer tipo
de cirurgia plastica nas mamas. Deformidades toracicas congénitas ou
adquiridas, bem como mamas que ultrapassassem uma linha transversa na

margem inferior do umbigo.

4.2. DELINEAMENTO

4.2.1. Descricdo das Estratégias de busca

Foi realizada busca nas bases de dados eletronicas da MEDLINE via
PubMed, de 1966 até Janeiro 2010. A estratégia de busca utilizada foi
formulada a partir dos descritores citados abaixo. Ao lado de cada
estratégia de busca esta indicado o numero de artigos resgatados nesta base

de dados. Utilizou-se os seguintes termos:

"Breast"[Mesh] AND "Body Surface Area"[Mesh] = 20

"Breast"[Mesh] AND "Anthropometry"[Majr] = 78

("Breast"[Mesh] AND  "Anthropometry"[Majr]) NOT  "Breast
Neoplasm"[Mesh] =68

"Breast"[Mesh] AND ("Body Weights and Measures"[Mesh] OR "Body
Weights and Measures/methods"[Mesh]) = 585
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(("Photogrammetry"[Mesh] OR "Photography”[Mesh]) AND
"Breast"[Mesh]) = 778

("Photogrammetry"“[Majr] AND "Breast"[Majr]) OR
("Anthropometry”[Mesh] AND "Anthropometry/methods"[Mesh]) AND
"Body Weights and Measures"”[Majr] = 928

(((("Photogrammetry*[Mesh] OR "Anthropometry*[Mesh]) OR
"Anthropometry/methods”[Mesh]) AND "Breast"[Mesh])) AND "Body
Weights and Measures"[Mesh] = 514

"Breast"[Mesh] AND "Photogrammetry”[Mesh] =9

(("Photogrammetry”[Mesh Major Topic)] AND "breast"[Mesh]) = 6

("Photogrammetry”[Mesh] OR "Photogrammetry"[All Fields]) AND

("Breast"[Mesh] OR "Breast"[All Fields]) AND ("Body Weights and

Measures"[Mesh] OR "Body Weights and Measures"[All Fields]) OR
("Anthropometry "[Mesh] OR "Anthropometry"[All Fields])

Dos artigos selecionados da revisdo da literatura, 15 autores
descreveram pontos antropométricos ou anatdmicos para mensuracfes da
regido mamaria (Apéndice 3). Foram encontrados 14 pontos, com paciente
em posicado anterior e/ou perfil. A partir destes, foi verificado por meio de
um estudo piloto (Apéndice 4) quais dos pontos foram exequiveis na

fotogrametria (Apéndice 5).
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4.2.2. Escolha dos pontos de referéncias

A anélise do estudo piloto concluiu que dos 14 pontos encontrados na
literatura, 4 pontos ndo eram passiveis de serem reprodutiveis na
fotogrametria. Estes pontos foram: ponto inferior e medio do sulco
mamario (SMMe), ponto lateral do sulco mamario (SMLa), ponto do

umbigo (Um) e ponto do pubis (Pu)
4.2.3. Padronizag&o posicionamento

Cada voluntaria foi conduzida a uma sala reservada onde respondeu
as perguntas do formulario especifico para o presente estudo (Apéndice 6).
A sequir foi solicitada a mesma que removesse as roupas que cobriam o
torax e abdome. Depois foi orientada a posicionar 0os pes sobre molde
confeccionado em Espuma Vinilica Acetinada (EVA) Elvax® com fungao
de padronizar em 30 cm o distanciamento entre as margens mediais dos pés

e em 70cm a disténcia entre a voluntaria e o fundo fotografico (Figura 1).
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Figura 1 - Molde em EVA para posicionamento dos pés.

A voluntaria foi orientada a permanecer em posicdo anatdémica,
mantendo a horizontalidade do olhar (posicdo de Frankfurt) durante as

mensuracoes.

4.2.2. Demarcagao dos pontos antropométricos e anatdmicos

Etiquetas auto-adesivas da marca Primaco BIC® modelo OP-4433
com 0,6cm de didmetro, foram utilizadas para demarcar 8 pontos por
hemicorpo, dos quais 5 pontos antropométricos, o centro da incisura
jugular (1J), base do processo xiféide (Xi) e bilateralmente os pontos:
centro da papila mamaria (Pa), margem lateral do acromio (Ac) e a
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projecdo anterior do epicondilo lateral (EpL). Os 3 pontos anatdomicos
utilizados bilateralmente foram: o ponto correspondente a metade da
distdncia entre centro da incisura jugular e o acrémio, nomeado como
ponto “x” da clavicula (xCl), o ponto proximal da linha axilar anterior
(AX), e o ponto correspondente a metade da distancia entre margem lateral
do acromio e epicondilo lateral, nomeado como ponto “y” do Umero

(yUm) (Figura 2).

Figura 2 - Demarcacdo com etiqueta dos pontos antropométricos

e anatbmicos.

No sentido anti-horéario: 1J = centro da incisura jugular; xCl = metade da
distancia entre 1J e acromio; Ac = margem lateral do acrdmio; Ax = ponto
proximal da linha axilar anterior; yUm = metade da distancia entre Ac e
EpL; EpL = projecdo anterior do epicondilo lateral; Pa = centro da papila
mamaria; Xi =base do processo xifdide.
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A unido de um ponto a outro formou 15 segmentos de reta . Um
unico segmento passando pela linha mediana anterior, que iniciou no centro
da incisura jugular a base do processo xiféide (1J- Xi), dividiu o corpo em 2
hemicorpos, outros 7 segmentos foram formados bilateralmente, séo eles:
do ponto do centro da incisura jugular ao centro papila mamaria (1J- Pa), a
distancia entre o ponto “x” da clavicula ao centro da papila mamaria (xClI-
Pa), do acromio ao centro da papila mamaria (Ac- Pa), do acrémio a
projecdo anterior do epicondilo lateral (Ac- EpL), do ponto proximal da
linha axilar anterior ao centro da papila mamaria (Ax- Pa), do centro papila
mamaria a linha mediana (Pa- LM), e a distancia entre acromio e ponto
“y” do Umero (Ac- yUm ), portanto, foram coletados 8 medidas de

segmentos para cada hemicorpo (Figura 3 e Quadrol).

A confluéncia dos segmentos (1J — Xi) e (1J - Pa) formou um angulo
para cada hemicorpo (AD e AE). Estes angulos foram mensurados com

transferidor (Figura 4).
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Figura 3 - Representacdo esquematica dos 15 segmentos
formados pela juncdo dos pontos adotados, 8 segmentos de reta
lineares 1 medida angular para cada hemicorpo.



METODOS

Quadro 1- Descricdo dos segmentos

SEGMENTO | DESCRICAO
. centro da incisura jugular até a base
1J - Xi e
do processo xifoide
1J - Pa centro da incisura jugular até o centro
da papila mamaria
metade da distancia entre o centro da
XCl - Pa |incisura jugular e acromio até a
centro da papila mamaria
margem lateral do acrémio até o
Ac -Pa : .
centro da papila mamaria
ponto proximal da linha axilar
Ax- Pa |anterior até o centro da papila
mamaria
LM - Pa Imh_a medlarlla_ anterior até o centro da
papila mamaria
Ac-EpL |margem lateral do acromio ate a
projecdo anterior do epicondilo lateral
metade da distancia entre
Ac - YUm |proeminéncia lateral do acromio até a
projecéo anterior do epicondilo lateral

25
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4.3. PADRONIZACAO FOTOGRAFICA
4.3.1. Equipamento

Um ambiente fotografico foi montado para obtencéo das fotografias.
Foi utilizada uma camera fotografica digital da marca Sony® modelo
Cyber-shot® DSC-W120, lente Carl Zeiss, com distéancia focal de 5.35 -
21.4mm, zoom total 8x, sendo zoom optico 4.0 x e digital 2.0 X, com
formatacdo JPEG. Todas as fotografias foram padronizadas com 7.0
megapixels, sem utilizacdo de zoom optico. Dois focos difusores de luz, do
tipo parabolico longo, foram posicionados a uma altura de 1,50m do piso e
a 1,60m do fundo fotografico, direcionados de forma convergente, cada um
a 45° em relacdo ao fundo fotografico (Figura 4), acoplado com lampadas
Photo-Flood azul de 250 Watts e 115 Volts, marca GE®, uma barreira de
plastico branco (Lisolene®) foi acoplada aos focos difusores de luz (Figura
5).
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FUNDO FOTOGRAFICO

- EEEEEEEEEEET——.

70 cm

VOLUNTARIA

30 cm

160 cm

‘ FOCO
DE LUZ CRRAERE, DE LUZ
FOTOGRAFICA

Figura 4 - Posicionamento e iluminagdo do
estudio fotografico
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Figura 5 — Focos difusores de luz
com plastico branco - Lisolene®

O flash automatico da camera fotografica foi desativado e o balango
branco da camera foi ajustado no modo automatico. Para a correcdo do
nivelamento da cadmera fotografica no plano horizontal, utilizou-se um tripé
fotografico com nivel bolha de ar, marca WF modelo FT-363, e trena
retratil, BR-Tools de 13mm x 3m, com graduacdo em milimetros e nivel
bolha de ar (Figura 6).
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Figura 6 — Disposicdo do tripé-
trena com nivel bolha de ar e
camera com fotograma no plano
horizontal.

O fundo fotografico foi confeccionado em tecido de poliéster com
medida de 1,60m de comprimento por 1,40m de largura na cor azul, foi

fixado a parede de forma bem esticada, com fita crepe adesiva.

Um protocolo de atendimento foi desenvolvido com a finalidade de
padronizar e ordenar todas as etapas da coleta de dados, de maneira a
sistematiza-las (Apéndice 7 e 8).

4.3.2. Enquadramento fotografico
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O enquadramento fotografico da regido mamaria foi delimitado
superiormente na linha transversa do gnatio (mento) e inferiormente a

margem inferior do umbigo (Figura 7).

Figura 7 — Enquadramento fotografico da regido mamaria.

Gn = gnatio; Umb = margem inferior umbigo
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Antes de cada fotografia um nUmero identificacdo para cada
voluntéria foi fixado sobre o pano de fundo. Uma régua plastica de Cloreto
de Polivinila (PVC) na cor branco opaco da marca Trident® Ref. OP-10
com escala numérica de 0 a 10 cm de comprimento e 2,5 cm de largura, e
fita dupla face 3M® auto-adesiva foi colocada na regido mesogastrica da
voluntaria, com a finalidade de realizar a calibracdo das ferramentas do
software com medidas reais e posteriormente a analise por computador
(Figura 8).

!
Figura 8 — Régua com escala numérica sobre regido mesogéastrica
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Sobre o tripé previamente nivelado, a camera fotografica foi
colocada na posicdo horizontal e utilizou-se de um segundo instrumento de
nivelacdo, nivel bolha de ar, para se certificar do nivelamento horizontal do

fotograma (Figura 9).

Figura 9 - Tripé e cémera
fotografica, duplamente nivelada

44, FOTOGRAMETRIA

Apbs obtencdo da fotografia digital, as ferramentas do software

Image Tool® 3.0 foram calibradas com a medida de 1cm, obtido da escala
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numérica da régua colada na regido mesogastrica direita da voluntaria de
forma a se obter medidas reais (Figura 10). Os dados referentes as
mensuragdes das mamas pela fotogrametria foram coletados sempre pelo
mesmo avaliador, anotados no formuldrio de coleta de dados de cada
voluntéria (Apéndice 6) e posteriormente transportados para uma planilha

Microsoft® Excel 2007, para as analises estatisticas.

|
Figura 10 — Calibragcdo com 1cm as ferramentas do software
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4.5. ANTROPOMETRIA DIRETA

Dois métodos diferentes foram utilizados para coletar as medidas
lineares, fita métrica e compasso. O transferidor foi utilizado para as

medidas angulares, comum aos 2 métodos (Figura 11).

y 1 T L ‘jnvnmmmmnummmlImuul

i

Figura 11 — 1. Fita métrica retrétil; 2. Compasso; 3. Transferidor;
4. Régua de metal; 5. Etiquetas auto-adesivas; 6. Caneta
hidrogréfica

4.5.1. Fita métrica

A primeira mensuracdo foi realizada com fita métrica retratil com
escala em milimetros. Esta foi posicionada no centro da etiqueta e
tensionada de maneira uniforme, ndo necessariamente perfazendo o
contorno corporeo, direcionada até o centro da etiqueta oposta. (Figura 12a
e 12b).
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Figura 12a — Exemplo de mensuracéo linear com fita métrica
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Figura 12b — Exemplo da fita métrica sendo
tensionada

4.5.2. Compasso

A segunda mensuracdo foi feita com compasso Richter® modelo R
765-20 com ponta romba, o instrumento foi posicionado sobre o centro da
etiqueta até o centro da etiqueta oposta (Figura 13a). A abertura do
compasso foi transferida para uma régua em ago inox da marca Richter®
modelo R 771-30, com comprimento de 30cm com escala graduada em
milimetros (Figura 13b).
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Figura 13a — Exemplo mensuracdo linear com compasso
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Figura 13b — Exemplo da transposicdo de medidas sobre régua

Para a mensuracdo angular foi utilizado caneta hidrogréafica Neo-Pen
Compactor® ponta fina na cor preta ou azul, onde com uma régua metéalica
de 30 cm tragou-se uma linha pontilhada da (1J- Xi) e outros 2 segmentos
(1J- Pa) referente ao hemitorax direito e esquerdo (Figura 14a). Um
transferidor de 180° em plastico transparente da marca Bandeirantes®
n°1022 foi colocado sobre o centro da etiqueta da incisura jugular e
marcado com caneta a medida correspondente ao angulo (Figura 14b).
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Figura 14a — Exemplo da demarcacgéo dos angulos
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Figura 14b - Marcacdo das medidas angulares com transferidor

Os dados referentes as mensuragdes das mamas por antropometria
direta, fita métrica e compasso, foram anotados no formulario de coleta de
dados de cada voluntaria (Apéndice 6) e posteriormente transportados para

uma planilha Microsoft® Excel 2007, para as analises estatisticas.
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ANALISE ESTATISTICA

O teste de Anderson-Darling foi utilizado para verificar se os dados
tinham distribuicdo normal e teste Levene para homogeneidade das

variancias.

O teste ndo parametrico de Friedman foi utilizado para a
comparacdo entre as medidas obtidas pelos 3 métodos distintos (fita

métrica, compasso e fotogrametria).

Foi realizada a Regresséo Linear para estimativa da média da medida

da fita métrica e compasso a partir da medida da fotogrametria.
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Houve diferenca na comparacgéo dos resultados entre os 3 métodos de

medicdo (fita métrica, compasso e fotogrametria). Todas as comparacdes

dos métodos obtiveram valor de p< 0,001.

Tabela 1 — Valores de média, desvio padrdo e mediana, relativos as
medidas obtidas com a fita métrica, compasso e fotogrametria.

Fita métrica

Compasso

Fotogrametria

Segmentos Médias (dp) Medianas Meédias (dp) Medianas Meédias (dp) Medianas

1J-XI1 16,71
1J-Pa 22,28
xCl-Pa 21,65
Ac-Pa 22,30
Ax-Pa 14,66
LM-Pa 11,32
Ac-EpL 29,72
Ac-yUm 14,85
Angulo 29,46

(1,12)
(3,22)
(3,71)
(3,61)
(3,35)
(1,14)
(1,73)
(0,86)
(2,81)

16,60
21,80
21,40
21,40
14,25
11,30
29,55
14,70
30,00

16,35
22,08
21,46
22,00
14,44
11,16
29,12
14,49
29,90

(1,14)
(3,08)
(3,54)
(3,45)
(3,28)
(1,07)
(1,58)
(0,95)
(2,91)

16,10
21,50
21,15
21,10
14,15
11,20
29,25
14,55
30,00

12,89
18,03
15,66
14,29

8,57
10,98
24,53
12,33
37,82

1,72)
(3,33)
(2,82)
(2,82)
(2,52
(1,30
(1,92
(0,98)
(4,60)

13,00
17,95
15,05
14,00

8,25
11,00
24,70
12,40
38,00

dp = desvio padréo

* todas os segmentos p < 0,001
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Os segmentos 1J-Pa, xCl-Pa, Ac-Pa, Ax-Pa e LM-Pa, tanto na Fita
métrica como no Compasso, obtiveram um fator de predicdo > 60%
(Tabela 2).

Tabela 2 — Coeficientes e parametros da Regressao Linear para a
Fotogrametria.

Fita Métrica Compasso
Variavel a+b R® a+b R®
1J-XI 11,197 + 0,427 41,90% 10,465+ 0,456  46,00%
1J-Pa 3,252 +1,045 74,10%  4,237+0,980  71,10%
XCl-Pa 4,478 + 1,098 69,50% 5448 +1,023  66,40%
Ac-Pa 7,818+ 1,014 62,70% 8,444 +0,949  60,00%
AXx-Pa 5,575+ 1,061 63,90% 5487 + 1,045  64,60%

LM-Pa 3,652+ 0,700 64,30% 3,700+ 0,680  68,50%
Ac-EpL 14,894 + 0,605 44,80% 14,927 + 0,579  49,00%
Ac-yUm 8,059 + 0,552 41,80% 8,381+ 0,497  27,40%
Angulo 18,837 + 0,281 21,80%  17,99+0,316  25,40%

Y =a+b.x+e

Y= valor estimado para a fita e compasso
X=valor obtido pela fotogrametria

R2= coeficiente de ajuste da reta
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6. DISCUSSAO

Para as mulheres, as mamas sdo consideradas simbolo de
feminilidade, sensualidade e maternidade, por isso tém contribuicéo
fundamental na salde fisica e mental POZZOBOM (2009). Desde a
publicacdo do artigo de PENN (1955), onde este coletou medidas das
mamas de 150 mulheres, das quais, 20 foram selecionadas com mamas
consideradas simétricas e esteticamente perfeitas. O objetivo do autor foi
definir um padrdo de normalidade nas medidas de mamas entre as
mulheres, com objetivo de quantificar e avaliar os resultados do tratamento
cirargico da hipertrofia mamaria. Desde entdo, varios autores tém
desenvolvido protocolos para mensuracdo de mamas, utilizando a técnica
da antropometria direta. Nenhum artigo foi encontrado na revisdo da
literatura que comparasse medidas coletadas por antropometria direta com
fotogrametria da regido mamaria, um Uunico artigo comparou por
fotogrametria a avalia¢do dos resultados pré e pos-tratamento de cancer na
retracdo da papila maméaria CHRISTIE, SHAPLEY, CUTIS (2005). Outros
autores compararam andlises utilizando antropometria direta com
fotogrametria na mensuracdo da face NECHALA, MAHONEY, FARKAS
(1999), entretanto ndo houve consenso entre eles para definir qual o melhor

método para mensura-las.

Em virtude deste conhecimento, resolveu-se pesquisar as diferencas

entre as mensuragdes obtidas por antropometria direta (fita métrica e
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compasso) e antropometria indireta (fotogrametria) da regido mamaria, que

possui uma grande representatividade na area da Cirurgia Plastica.

Segundo ROEBUCK, KROEMER, THOMSON (1975) a origem da
antropometria fisica foi relatada nas experiéncias das viagens de Marco
Polo de 1273 a 1295, as quais revelaram uma significante quantidade de
pessoas de diferentes etnias, elas se diferenciavam pelo tamanho do corpo e

altura.

Pela antropometria direta é possivel de se quantificar diferentes
padrdes de mamas, fazendo uso de fita métrica, adipdmetro, compasso,
antropometro ou paquimetro para obter medidas angulares e lineares, a
partir de pontos anatdmicos ou antropométricos (SMITH, 1986a; SMITH,
1986b; MALATA, 1994; WEISTREICH, 1997; BROWN, 1999). A
diversidade de curvaturas, saliéncias e relevos da regido torécica tornam as
medi¢cbes por antropometria direta pouco precisa, podendo ocorrer
variacdes entre as medidas devido as dificuldades em mensurar o contorno
corpdreo. A mobilidade da parede toracica durante os ciclos respiratorios e
as oscilacbes de postura de um individuo, também sdo fatores que
corroboram para essas variagbes (WEISTREICH, 1997; NECHALA,
MAHONEY, FARKAS 1999).

Um método alternativo é a antropometria indireta por meio da
fotogrametria computadorizada, que realiza a mensuracdo de fotografias
com auxilio de softwares graficos e ndo necessita da presenca fisica do
individuo para coleta de dados NECHALA, MAHONEY, FARKAS
(1999), esse método permite uma precisdo centesimal diminuindo os erros

de medicbes. Além de viabilizar a realizacdo de medi¢gbes ao longo do
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tempo, diminuindo o tempo de exposicdo e constrangimento ao qual o
individuo é submetido durante as medi¢cdes WEISTREICH (1997).

A exclusdo de voluntarias com historico anterior de qualquer tipo de
cirurgia nas mamas e/ou deformidades toracicas, foi decorrente a outro
estudo que esta sendo desenvolvido. Este tem por base compartilhar da
mesma casuistica no qual esse tipo de perfil ndo se enquadrava. Também
foram excluidas mulheres com mamas que ultrapassassem a margem
inferior do umbigo, pois estas ficariam fora do enquadramento fotografico

proposto neste estudo.

No intuito de determinar quais pontos antropométricos e anatomicos
deveriam ser utilizados para fazer as mensuragdes das mamas, foi realizado
um levantamento na literatura nos ultimos 54 anos. Foram selecionados 15
artigos que associavam 0 uso da antropometria direta na mensuracdo das

Mmamas.

A partir de todos os pontos e medidas selecionadas dos artigos foi
realizado um estudo piloto com 5 voluntarias para analisar a viabilidade da
utilizacdo dos pontos e medidas na fotogrametria. Os mesmos foram
demarcados sobre a superficie cutanea e ap0os a demarcacgéo, a voluntaria,
foi colocada em posicdo ortostatica e fotografada. Algumas mamas
sobrepunham o ponto do sulco mamario em sua porcao inferior e medial,
impedindo a visualizacdo das etiquetas auto-adesivas, tanto na posicdo
anterior quanto em perfil. Por exemplo, ndo foi possivel localizar
precisamente 0 ponto da extremidade lateral do sulco maméario em mamas
com prolongamento lateral acentuado, tanto na incidéncia anterior como
perfil (Apéndice 4 — figura Ap2). Em mamas pequenas (hipomastia) este

ponto também foi dificil de determinar precisamente a sua localizacédo, pois
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0 sulco mamario ndo tinha o seu contorno definido (Apéndice 4 — figura
Ap3). Concluiu-se no estudo piloto que as fotografias em perfil seriam

descartadas pela inviabilidade da localizagéo dos pontos.

Verificou-se a viabilidade no uso de etiqueta auto-adesiva como
alternativa a caneta dermografica, uma vez que, a demarcagdo com caneta
era dificil de ser removida, no que se observou certa resisténcia das
voluntarias, pois diziam que estavam em expediente de trabalho. Mas, 0
fator mais determinante para o uso das etiquetas foi o fato das mesmas
minimizarem o desconforto e dor de marcar com caneta o centro da papila
mamaria. Isso corrobora com os achados de CHRISTIE, SHAPLEY,
CUTIS (2005) que relataram em seu estudo que 0 uso etiquetas auto-
adesivas no momento da fotografia, diminuia o desconforto na demarcacao

dos pontos antropométricos, e que ainda diminuia as chances de erros.

A utilizacdo de protocolos foi necessaria para padronizar e ordenar as
etapas da coleta de dados, de maneira a sistematiza-las, ou seja, sua

principal funcéo era organizar a coleta de dados.

Como ndo houve nenhuma medida obtida em incidéncia de perfil, a
escolha da posicdo anatdmica estaria menos sujeita a vieses, uma vez que é

a mais consagrada em estudos antropometricos.

O tempo médio despendido para a coleta de dados de cada
voluntéria, do inicio da entrevista até a liberacdo da mesma foi de 34
minutos, dos quais 18 minutos gastos somente para a mensuragao com fita
métrica e compasso. Durante a realizacdo das mensuracfes 4 voluntarias
relataram que passaram mal durante a coleta das medidas, o que

inviabilizou uma tacita recomendacdo de rigor cientifico quanto a
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necessidade de realizar 2 mensuracOes intra-avaliador para verificar a

precisdo, ou grau de reprodutibilidade do método utilizado.

Para excluir o viés do avaliador foi realizada a comparacdo da
mensuracdo em momentos distintos com intervalo minimo entre as
mensuracdes de 48 horas. A maior parte da comparacdo intra-avaliador
mostrou ndo haver diferenca significante entre as medidas coletadas em
dias diferentes. Excecdo foram os segmentos: acrOmio a projecao anterior
do epicondilo lateral (Ac-EpL), a metade da distancia do acromio a
projecdo anterior do epicondilo lateral (Ac-yUm) na medida obtida com
fita métrica e no segmento do ponto proximal da linha axilar anterior ao

centro da papila mamaria (Ax-Pa) obtido com compasso.

Em relacdo ao segmento (Ax-Pa), a dificuldade de reprodutibilidade
pode ser devido a falta de apoio rigido no ponto Ax, 0 que poderia
provocar uma mobilidade na ponta do compasso. Segundo WESTREICH
(1997) a mensuracdo de maior dificuldade em seu plano piloto foi a do
segmento da axila ao centro da papila mamaria e o segmento do ponto
lateral do sulco mamario, pois segundo o autor, marcacdes feitas sobre
tecidos moles sdo muito varidveis para ser incluidas em estudos de
mensuracdes de mamas. Essas podem variar de mulher para mulher e
alterar-se mesmo com leves movimentacbes da paciente, portanto ser
imprecisas. O autor excluiu do seu estudo qualquer marcacdo originada
sobre tecidos moles. No estudo de SMITH et al. (1986b) eles encontraram
15 a 20% de diferencas em suas medidas, onde a mensuracgéo iniciava no
ponto da linha axilar anterior até qualquer outro ponto de referéncia na
parede toracica. Os autores concluirdo que minimas alteracdes no

posicionamento das pacientes alteravam essas medidas.
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Em relacdo a fita métrica, as diferencas nos segmentos acromio a
projecéo anterior do epicondilo lateral (Ac-EpL), a metade da distédncia do
acrémio a projecao anterior do epicondilo lateral (Ac-yUm), seja explicada
pela facil movimentacdo proporcionada por este segmento além deste ser o
maior segmento mensurado neste estudo. Segundo KOUCHI et al. (1996),
concluiram em seus estudos sobre antropometria direta do corpo humano,
gue medidas menores do que 10cm eram mais fidedignas e ndo
apresentaram diferencas significantes comparando com as medidas
maiores. FARKAS et al. (1980) compararam a fotogrametria em face com
antropometria direta e concluiram que 52.2% das medidas do nariz, foram
passiveis de serem mensuradas pela fotogrametria, 33,3% destas foram

validadas, ou seja, eram idénticas ou tinham diferenca absoluta de 1mm ou

2 graus em relacdo as medidas obtidas de forma direta.

Uma sistematizacdo e padronizagdo de posicbes e angulos
fotograficos e o uso de marcadores sobre pontos antropometricos e ou
referéncias anatdmicas tras confiabilidade e reprodutibilidade a um estudo
cientifico e & um pré-requisito para as publicacdes cientificas (FARKAS et
al.,, 1980; McCAUSLAND 1980; RODRIGUES et al. 1995,
GHERARDINI et al., 1997; HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA 2005).

A padronizacdo do enquadramento fotografico, distanciamento e
altura da camera fotogréafica e refletores, posicionamento do paciente sdo
necessarios para avaliaces sequienciadas como, por exemplo, comparacdes
entre pré e pos-operatdrios, permitindo assim validar a comparacdo de
técnicas e resultados, preservando o rigor cientifico RODRIGUES et al.
(1995). Obter medidas lineares por fotografia ao invés de obter diretamente
do individuo tem se mostrado outra maneira eficiente de avaliar as mamas
SACCHINI et al. (1991). Segundo NECHALA, MAHONEY, FARKAS
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(1999) a fotogrametria apresenta vantagens em relacdo a antropometria
direta como uma maneira de minimizar erros de medicdo, pela precisao
centesimal que as ferramentas dos softwares graficos oferecem, a
possibilidade de realizar medi¢6es ao longo do tempo podendo comparar
de modo quantitativo diferencas entre pré e pds-operatério, como uma
medida para reduzir o incOmodo a que a paciente € exposta, pelo menor
tempo de exposicdo a qual essa é submetida durante as mensuragdes. A
fotogrametria € mais rapida e eficiente, podendo se visualizar as fotos
Imediatamente apds terem sido feitas, ndo sendo necessario treinamento

técnico especifico e seu baixo custo quando comparada a scanners 3Ds.

A lluminacdo é um tépico de extrema importancia para preservar o
rigor técnico da fotografia clinica. Uma iluminacdo excessiva ou
superexposicao de luz pode mascarar sulcos, rugas ou cicatrizes. Da mesma
forma, a iluminacdo deficiente ou subexposi¢cdo pode provocar sombras
gue acentuam pregas ou cicatrizes. (JAKOWENKO 2009).

Apesar das fotografias clinicas serem tiradas em 5 posi¢ches
diferentes. Antero-posterior (AP), perfil direito e esquerdo e obliquo direito
e esquerdo, segundo GHERARDINI et al., 1997; HOCHMAN, NAHAS e
FERREIRA 2005, WESTREICH (1997), neste estudo padronizamos
somente a posicdo AP porque os pontos em perfil (médio do sulco mamario
e o lateral do sulco mamario) foram retirados deste estudo por ndo serem
visiveis na documentacdo fotografica, como assim detalhados. O limite
superior do enquadramento fotografico foi delimitado da linha do gnatio
(mento) e inferiormente pela margem inferior do umbigo, segundo
HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA (2005). Varios autores se esforcaram
no intuito de padronizar as fotografias clinicas, mas a variabilidade
permanece um desafio. (DIBERNARDO et al. 1998; ELLENBOGEN,
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JANKAUKAS, COLLINI 1989; DISAIA, PTAK, ACHAUER 1998,
GERARDINI etal 1997; HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA 2005).

No sentido de padronizar a distancia entre os pés e fundo fotografico,
foi elaborado um molde em Espuma Vinilica Acetinada (EVA) de 1cm de
espessura, que manteve fixo o posicionamento da voluntaria a 70cm do
fundo fotografico e o distanciamento de 30 cm entre 0S pés
(DIBERNARDO et al.1998).

Apesar de existir correspondéncia entre a antropometria direta e a
fotogrametria para algumas regides corporais (cabeca, face, olhos, nariz,
boca e orelhas) (NECHALA, MAHONEY, FARKAS, 1999), contudo

ainda né@o foi demonstrada esta correspondéncia para regido mamaria.

Em virtude deste conhecimento, resolveu-se desenvolver uma
padronizacdo fotografica para a regido mamaria, bem como comparar
antropometria indireta (fotogrametria computadorizada) e antropometria

direta.

Desta forma, o delineamento utilizado neste estudo permite inferir
gue a padronizacdo na documentacéo fotografica € de extrema importancia

para garantir a analise e reprodutibilidade da mesma.

O resultado do presente estudo mostrou haver diferenca entre as
medicBes obtidas pelos 2 métodos (quando utilizado o teste de Friedam).
O fato de a fita métrica respeitar 0s contornos corpdreos causa uma
discrepancia em relacdo as mesmas medidas obtidas pelo compasso e
fotogrametria, que sdo ferramentas de mensuracdo estritamente lineares.
Em relacdo as diferencas entre o compasso e da fotogrametria, o software

que analisa as fotografias, &€ mais preciso alcancando até casas centesimais.
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Isso demonstra que as medidas obtidas por fita métrica, compasso e
fotogrametria para regido mamaria ndo sdo comparaveis de forma

absoluta.

Uma maneira alternativa de estabelecer a equiparacdo entre os
métodos de mensuracdo foi feito por meio de Analise Regressiva Linear.
No presente estudo mostrou-se satisfatoria quando analisado o coeficiente
de R? (indice que mede o qudo bom é o modelo) este indice varia de 0 a
100% e quanto mais proximo dos 100%, melhor é o modelo. Neste estudo
conseguimos um modelo com bom poder de predicdo acima de 60%, em
todos 0s segmentos que as mensuracGes chegavam até o centro da papila
mamaria. (1J- Pa), (xClI-Pa), (Ac-Pa), (Ax-Pa) e (LM-Pa), tanto na Fita
métrica como no Compasso. Mesmo ndo havendo a validacdo destas
medidas, poderia se utilizar a anélise de regressao linear em estudos com
uma casuistica maior ou ainda estudos de nivel epidemiologico em relacdo

as dimensdes de mamas em mulheres brasileiras.

O presente estudo mostra que a comparacdo entre fotogrametria e
antropometria direta nio pode ser usado de maneira indiscriminada. E
preciso haver validacdo dos resultados de ambos os métodos para

diferentes regibes corporais.
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PERSPECTIVAS

Verificar acuracia intra-avaliador e inter-avaliador das medidas
obtidas por fotogrametria da regido mamaria com diferentes

softwares.

Investigar o grau de acuracia e precisdo para a fotogrametria

computadorizada para possibilitar a sua aplicacdo na préatica clinica.

Investigar medidas da regido mamaria coletada por meio de

fotogrametria, em posicao sentada.

Mensuracdo de outras areas corpéreas.



CONCLUSOES



7. CONCLUSOES

1. N&o houve correspondéncia entre as medidas coletadas por
antropometria direta (fita métrica e compasso) e por

antropometria indireta (fotogrametria).
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ABSTRACT

The standard photography documentation has been used as a tool of
morphology assessment, becoming a source of objective information when
compared with the visual site. The importance of the measurements in the
front part of the breast area is due to scientific and juridical aspects, being
another auxiliary method of evaluation before and after surgery. The
measurement by direct anthropometry (measuring tape, compass ...) are
routinely used in clinical practice, however the analysis for
photogrammetry allows accurate results. Objective: Compare breast
measurements by digital photogrammetry and direct anthropometry.
Methods: 40 volunteers from female gender, (age range 18-60) had their
breasts and arms marked with 14 points, 6 anatomic and 8 anthropometric
points. From the points were traced 8 linear segments and 1 angular to each
hemi-body. The volunteers were photographed in the standard manner as
positioning, framing photographic, correct perspective and scales to
software calibration. The photos were then measured by computerized
photogrammetry evaluated by direct anthropometry using a tape-measure,
compass and protractor. Results: There were differences in all of the
measurements taken using the three methods analyzed. Conclusions: There
were no equivalencies between the measurements taken Dby direct
anthropometry and computerized photogrammetry; however the analysis of

intra examiner showed high predictive value for photogrammetry.

Key words: Photography, Photogrammetry, Anthropometry, Image

Processing, Computer-Assisted, Breast.
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APENDICE 1 Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

Q!

Universidade Federal de Sdo Pawio Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital Sdo Pawio

Sao Paulo, 7 de julho de 2006.
CEP 0789/06

limgia}. Sria).

Pesgu.isador{a) SORAIA FRANCISCO FERRARA

Co-Investigadores: Fabianne Furtado, Claudia Freire, Lydia Massako Ferreira (orientadora), Bernardo Hochman
Disc pina/Departamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sao Paulo
Parocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Rei: Projeto de pesquisa intitulado: “Simetria de queldide”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: observacional.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, sem procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Investigar a existéncia de padrao de simetria em queldide oriundos de lesées cuténeas.

RESUMO: Serao selecionados 30 pacientes com idade entre 10 e 60 anos, portadores de queldide localizado
biiateraimente a linha sagital mediana no plano frontal anterior ou posterior. Os pacientes serdo provenientes do
ambulatério da Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP. Serdo marcados pontos anatdmicos e fotografados. Apds
a obtencdo da fotografia digitalizada, a imagem sera analisada no programa de morfometria, delimitando areas de
simetria. Sera realizada andlise da area do queldide Sera realizada uma analise comparativa entre as medidas
obtidas do queldide de cada hemicorpo, avaliando o padrao de simetria..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo visando avaliar a simetria de queldide em pacientes do ambulaiério de
cirurgia plastica da UNIFESP.

MATERIAL E METODO: Descreve o procedimento, ndo havendo procedimento invasivo, apenas analise
morfométrica de imagem digitalizada.

TCLE: Adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo.

CRONOGRAMA: 8 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: sem objetivo académico.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AQ CEP PREVISTOS PARA: 2/7/2007 ¢ 26/6/2008.

O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apds

analise das mudangas propostas.

Rua Botucatu. 572 - 1¢ andar - conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
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Universidade Federal de S3o Pauio Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital Sdo Pauio

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido duranie o desenvelvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos érgdos competentes.
RECOMENDAGCAO: Nos formuldrios deve constar também o nome do pesquisador Bernado Hochman como

pesquisador associado, uma vez que € citado no TCLE

Atenciosamente,

()
/?w"vf‘s/) 9“/{;

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sac Paulo
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo
voluntaria neste estudo, sob o titulo de Fotogrametria
computadorizada versus antropometria direta da regido mamaria.
Este estudo visa comparar a técnica de coletar medidas das mamas
atraveés de fotografias computadorizadas e fita métrica com escala em
centimetros.

2. Vocé devera responder a algumas perguntas como: nome, idade,
peso, altura, nUmero de gestacdes, se amamentou, fez cirurgia de
coluna, tem escoliose, deformidade térax, cirurgia nas mamas,
prétese mamaria.

3. Para obtencéo das fotografias vocé ficard com as mamas descobertas,
desprovidas de qualquer tipo de acessorios (sutid, brincos, colares,
piercing, reldgio). Serdo demarcados com caneta hidrografica e
etiquetas adesivas ndo toxicas, alguns pontos anatdmicos sobre a
pele. Uma fita métrica serd utilizada para as medi¢des das mamas,
bem como as mesmas serdo documentadas através de fotografias,
que posteriormente serdo analisadas por software computadorizado.
O enquadramento fotografico serd delimitado dos ombros ate
abddmen, ndo havendo exposicéo da face.

4. Nao sera pedido, além da mensuracdo das mamas e da documentacéo
fotogréafica, nenhum outro procedimento.

5. A pesquisa ndo fornecera beneficios diretos aos participantes.

6. O participante tera acesso, em qualquer etapa do estudo, aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de
eventuais duvidas. A principal investigadora € a fisioterapeuta Dra.
Soraia F. Ferrara, que poderd ser encontrada no endereco da “Casa
da Cirurgia Plastica” ou pelo telefone (11) 9354-4892. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu,
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572 — 1° andar — cj 14, (11) 5571-1062, Fax: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@epm.br.

7. E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de um eventual tratamento.

8. E garantido o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa, quando em estudo aberto, ou de resultados que
seja de conhecimentos dos pesquisadores.

9. N&o héa despesas pessoais para o0 participante desse estudo, incluindo
a consulta. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a
participacéo.

10.Em caso de danos pessoais, diretamente causados pelos
procedimentos propostos neste estudo (com nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na
instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.

11.E compromisso do pesquisador somente utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim descrevendo o estudo
“Fotogrametria versus antropometria direta da regido mamaria do
Ambulatério de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de S&o
Paulo”.

Discuti com o Dr. Bernardo Hochman e ou com a fisioterapeuta Dra.
Soraia F. Ferrara, sobre a minha decisdo em participar desse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o


mailto:cepunifesp@epm.br
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mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura participante Data
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a
participacédo neste estudo.

Dra. Soraia F. Ferrara Data
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APENDICE 3 - Pontos antropométricos, anatdmicos e segmentos de reta encontrados na literatura

73

ANO O TOTAL
AUTORES 13- | 13- | 1J-| 13- 13- Ac- Pa- Pa- Pa- Pa- | PAP- | Ac- | Ac- | &
PUBLIC.| CITAG.IMEDIDAS | w; | b3 | py |umb | sMMe| ©P2 | ‘pa | AP3| |\ |sMLa|sMMe| Pa | Dia | EpL | um |AnQulo
Smith DJ 1986 b 38 6 X X X X X X
Westreich X X
M 1.997 35 16 X X X X X (5cm) X X X X (olec)
Penn J 1.955 1° ref. 4 X X X X
Loughry
CW 1.989 21
Brown TB 1.999 X X X X X X
MalataCM | 1.994 18 4 X X X X
(perf)
Smith DJ 1986 a 13 6 X X
Quiao Q 1.997 13 8 X X X X X X X
Slguszon L 2.006 5 X X X X X
Denoel C 2.009 2 X X
Pozzobon
AV 2.009 - 5 X X X X X X X
X X
Odo LM 2.009 - 6 X X X X
(perf) (perf)
Va“JdJep”t 2.002 3 X X X
. X
Kim MS 2.007 (obl) X
TOTAL=15 4 12 1 1 2 4 1 5 9 6 11 4 5 2 1 3

Ac = Acrdmio; Ax= linha axilar; Cl= Clavicula; EpL= Epicondilo Lateral; 1J= Incisura Jugular; LM= linha Mediana anterior; Olec= Olécrano;

Pa= Papila Maméria; PAP= Placa Aréolo Papilar; Pu= Plpis; SMMe= Sulco Mamario; SMLa= Lateral do Sulco Mamario; Um =Umero;
Xi=Xif6ide;
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APENDICE 4 — Estudo piloto para mensuracdo de mamas

Foi realizado um estudo piloto para determinar o local e 0 nimero de
pontos necessarios para mensuracdo das mamas. Selecionou-se 5
voluntarias com diferentes tipos de mamas e diferentes idades. Foram
demarcados 18 pontos sobre a superficie cutdnea das voluntarias, em

seguida a mesma foi colocada em posicéo ortostatica e fotografada.

Verificou-se que mamas grandes ou mamas com ptose, sobrepunham
0 ponto inferior e médio do sulco mamario impedindo a visualizacdo do

mesmo, tanto na posic¢ao anterior quanto em perfil (figura Apl).

Figura Ap.1 - N&o visualizagdo do ponto inferior
mediano do sulco mamario.
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Né&o foi possivel definir precisamente o ponto da extremidade lateral
do sulco mamario em mamas com prolongamento do mesmo (figura Ap2) e

mamas pequenas (hipomastia) (figura Ap3).

Figura Ap2 - Prolongamento do ponto lateral do

sulco mamario
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Figura Ap3 - Dificil defini¢do do sulco mamario

Os pontos de referéncia do umbigo (Um) e do pubis (Pu) também
foram excluidos, pois esses ndo representavam a correta posicdo da linha
mediana, desvios de coluna e pelve alteravam a centralizacdo da linha
mediana. Portanto optou-se pelo uso da base do processo xifdide para a

marcacao da linha mediana.

Foi testado no estudo piloto a viabilidade de usar etiquetas auto-
adesivas para demarcar os pontos anatémicos, ao invés de pontos feitos
com lapis demografico ou caneta hidrografica (figura Ap 4). As analises
das fotografias mostraram que alguns pontos demarcados com caneta eram
de dificil visualizacdo, entretanto esta dificuldade ndo foi encontrada
qguando utilizada as etiquetas. O seu uso atenuou o desconforto de marcar

com caneta o centro da papila mamaria.
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Figura Ap4 - Demarcacgédo dos pontos com caneta

Decidiu-se entdo pela excluséo dos pontos: medio do sulco mamario,
pela dificuldade de visualizagdo para mamas com ptoses e o0 ponto da
extremidade lateral do sulco mamario, pela dificuldade de visualizar o

sulco em mamas com prolongamento do sulco e mamas hipotroficas.

Foi realizada a analise intra-avaliador, onde se verifica a existéncia de
diferenca entre a primeira e segunda medicdo, coletada com pelo menos
48h da primeira. Referente a medicdo com fita métrica, compasso e

fotogrametria (Tabela 1).
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As medidas feitas com fita métrica, todos 0s segmentos com excec¢do

0s segmentos do acrémio ao epicondilo (Ac-EpL) e acromio ao yUmeral
(Ac-yUm) néo apresentaram diferenca significante. A medida angular foi a
gue apresentou maior p-valor =0,928.

No compasso, somente 0 segmento axila a papila mamaria (Ax-Pa) e
que apresentou diferenca significante.

Na fotogrametria todos os segmentos tiveram resultados os resultados

significantes.

Tabela 1 — Anélise da avaliacéo intra-avaliador

Fita Métrica Compasso  Fotogrametria

Segmentos P-valor P-valor P-valor
13-XI 0,937 0,260 0,265
1J-Pa 0,455 0,284 0,181

xCl-Pa 0,050 0,271 0,270
Ac-Pa 0,055 0,091 0,266
Ax-Pa 0,050 0,028* 0,206
LM-Pa 0,694 0,479 0,454
Ac-EpL 0,013* 0,135 0,223
Ac-yUm 0,014* 0,082 0,324
Angulo 0,928 0,723 0,317

(*)p<0,05
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APENDICE 5 - Descricdo dos pontos antropométricos e referéncias

anatdmicas adotadas.

PONTOS DESCRICAO DOS PONTOS
1J Incisura Jugular (centro)
Xi Processo Xifoide (base)
Lado Direito
Pa Papila mamaria (centro)
XClI metade da distancia 1J-Ac
Ac extremidade acromial
linha axilar anterior (ponto
AX .
proximal)
EpL epico_ndilo lateral (projecéo
anterior)
yUum metade da distancia Ac-EpL

Lado Esquerdo

Pa Papila mamaria (centro)
xCl metade da distancia 1J-Ac
Ac extremidade acromial
linha axilar anterior (ponto
AX .
proximal)
epicondilo lateral (projecéo
EpL :
anterior)
yUum metade da distancia Ac-EpL
Angulos
A direito dlstanc[as I_J-Xl e 1J-Pa
(confluéncia)
A distancias 1J-Xi e 1J-Pa
A esquerdo

(confluéncia)
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APENDICE 6 - Formulario para coleta de dados

Formulario para mensuracdo de Mamas

1. Dados Pessoais

Data: / / Voluntaria n°
Nome: Tel.

Idade: anos Data nasc.: / /
Altura: cm Peso: kg Destra/sinistra:

N° gestagdes: Amamentou: Quantos:

Protese silicone: Historico cancer mama:

Outras cirurgias:

2. Demarcacéo dos pontos do térax e membros superiores

PONTOS DESCRIGAO DOS PONTOS

1 Incisura Jugular (centro)

Xi Processo Xiféide (base)

Lado Direito

Pa Papila mamaria (centro)

xCl metade da distancia 1J-Ac

Ac extremidade acromial

Ax linha axilar anterior (ponto proximal)
EpL epicondilo lateral (projecao anterior)
yUm metade da distancia Ac-EplL

Lado Esquerdo

Pa Papila mamaria (centro)

xCl metade da distancia 1J-Ac

Ac extremidade acromial

Ax linha axilar anterior (ponto proximal)
EpL epicondilo lateral (projecao anterior)
yUm metade da distancia Ac-EplL
Angulos

A direito distancias IJ-Xi e 1J-Pa (confluéncia)

A esquerdo distancias IJ-Xi e 1J-Pa (confluéncia)
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VOLUNTARIA N°

SEGMENTO | FITA METRICA SEGMENTO | COMPASSO SEGMENTO FOTOGRAMETRIA
1J-Xi cm 1J-Xi cm 1J-Xi cm
Lado Direito Lado Direito Lado Direito
IJ-Pa cm IJ-Pa cm IJ-Pa cm
xCl - Pa cm xCl - Pa cm xCl - Pa cm
Ac-Pa cm Ac- Pa cm Ac-Pa cm
Ax - Pa cm Ax - Pa cm Ax - Pa cm
LM - Pa cm LM - Pa cm LM - Pa cm
Ac-EpL cm Ac- EpL cm Ac - EpL cm
Ac-YUm cm Ac-yUm cm Ac-yUm cm
Lado Esquerdo Lado Esquerdo Lado Esquerdo
IJ-Pa cm IJ-Pa cm IJ-Pa cm
xCl - Pa cm xCl - Pa cm xCl - Pa cm
Ac-Pa cm Ac- Pa cm Ac-Pa cm
Ax-Pa cm Ax-Pa cm Ax-Pa cm
LM - Pa cm LM - Pa cm LM - Pa cm
Ac-EpL cm Ac-EpL cm Ac- EpL cm
Ac-YUm cm Ac-yUm cm Ac-yUm cm
ANGULOS | TRANSFERIDOR ANGULOS | TRANSFERIDOR ANGULOS FOTOGRAMETRIA
A direito graus A direito graus A direito graus
A esquerdo graus A esquerdo graus A esquerdo graus
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APENDICE 7 - Protocolo preparatério

Check-list para documentacéo fotogréafica

o Verificar condigdes gerais da sala (limpeza, ventilacdo, iluminacéo);

o Instalar pano de fundo;

o Instalar marcadores para 0s pés;

o Ajustar e nivelar tripe;

o Posicionar refletores;

o Nivelar camera fotografica com nivel d’agua;
Verificar:

o Régua de 30cm e 10cm;

o Compasso;

o Etiquetas auto-adesivas;

o Cartdes numerados para identificacdo voluntaria;

o Caneta hidrografica cor azul ou verde e fita crepe;

o Alcool e algoddo para remocdo dos marcadores;

o Formulario de avaliagdo e mensuracao;
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APENDICE 8 — Protocolo de atendimento

Fotografias

1.
2.
3.

Informar voluntéria sobre pesquisa e esclarecer duvidas;

Solicitar assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Solicitar que retirem roupas, colares, brincos, relogios, piercing,
oculos e prender cabelos longos;

Posicionar voluntaria sobre marcacdes para os pes;

Pedir para a voluntaria manter os bracos ao longo do corpo em
posicdo anatdmica, ombros posicionados para tras, permanecer em

siléncio e manter ritmo respiratdrio constante;

6. Iniciar as demarcagdes dos pontos com etiquetas adesivas;
7. Colar as etiquetas de identificacdo e escala no abdome;

8.
9

. Ligar focos de luz;

Verificar enquadramento fotogréafico;

10.Ajustar foco no automatico e desativar flash;

11.Disparar a foto;

12.Pedir para voluntaria relaxar a postura e descansar por alguns

segundos;

13.Verificar se todos 0s pontos com etiquetas adesivas sdo visiveis na

fotografia;

14.Mostrar para a mesma a captura de suas imagens.

Antropometria Direta

15.Voltar ao posicionamento anterior (demarcacdes dos pés e

posicionamento corporal);
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16.Tracejar com caneta a linha 1J — Xi e projeta-la até altura papilas
mamarias;

17.Tracejar com caneta a linha (1J — Pa) bilateralmente;

18.Medir as 8 segmentos da regido mamaria determinados, transcrevé-las
no formulario,

19.Marcar a metade da distancia das linhas (Ac — EpL) bilateral,

20.Medir os 2 angulos com transferidor e transcrever no formulario,

21.Liberar a voluntaria.
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