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RESUMO

Introducéo: Os polipos de pregas vocais sdo lesbes entre as doencas laringologicas
gue causam disfonia e sdo ainda referenciadas pela literatura mundial como as
lesGes mais frequentemente operadas. A utilizacdo de protocolos eletrdnicos em
medicina tem permitido um desenvolvimento das pesquisas médicas, devido as
facilidades de manuseio dos dados encontrados. Objetivos: 1. Criar uma base
eletronica de coleta de dados em otorrinolaringologia com énfase em laringologia,
através da coleta padronizada de informacfes; 2. Aplicar e validar o protocolo de
coleta de dados; 3. Realizar estudo comparativo entre os pacientes com lesbes
polipdides, angiomatosas e gelatinosas, submetidos a microcirurgia de laringe.
Material e Métodos: Foram avaliados 93 pacientes com diagndstico de pdlipo de
prega vocal, os quais foram divididos em 2 grupos: GRUPO A (n: 63): pacientes com
pélipo angiomatoso e GRUPO B (n: 30): pacientes com pélipo gelatinoso e avaliados
as seguintes variaveis para estudo comparativo: sexo, idade, tamanho, implantacéao,
lobulacéo, posicao, localizacao, localizacdo do poélipo na prega vocal, presenca de
lesbes associadas, lesdes associadas em relacdo a prega vocal, técnica cirurgica,
evolugdo do tratamento fonoterapico. Resultados: Os resultados encontrados com
niveis de significancia foram: o sexo masculino predominou entre 0s pacientes com
pélipo angiomatoso e entre os gelatinosos o feminino, em relacdo a posicdo da
frequéncia para o pdlipo angiomatoso foi no terco médio e para o gelatinoso foi no
terco médio e posterior, no polipo gelatinoso predominou a quantidade de uma
posicdo 0 que ndo ocorreu no polipo angiomatoso. A predominancia entre os polipos
angiomatosos foi o tamanho médio e entre os gelatinosos foi o tamanho pequeno, as
maiores frequéncias de localizacdo do polipo na prega vocal ocorreram na prega
vocal direita tanto para os angiomatosos quanto para o0s gelatinosos. A maior
frequéncia de alteracbes estruturais minimas ocorreu no polipo angiomatoso.
Conclusédo: O podlipo angiomatoso foi mais frequente que o gelatinoso. Houve
predominio do sexo masculino entre os pacientes com pélipos angiomatosos, e
feminino nos gelatinosos. Quanto ao tamanho, observou-se maior frequéncia do
meédio para o tipo angiomatoso e do pequeno para o gelatinoso. A associacao de
alteracBes estruturais minimas foi mais frequente nos poélipos angiomatosos. Foram
utilizadas diferentes técnicas cirargicas, porém os resultados pds-operatérios foram
semelhantes e satisfatérios e 0 mesmo ocorreu apés fonoterapia.

Palavras-chave: Laringologia. Polipos.Protocolos Eletrénicos.



ABSTRACT

Introduction: Vocal fold polyps are laryngeal lesions causing dysphonia and are
considered by the world literature most often treated by surgery. The use of
electronic protocols in medicine has allowed the development of medical research
because of the facilities manipulate data base. Objectives: 1. To develop an
electronic protocol with data base in otolaryngology, stressing laryngology through
standardized collecting of information; 2. To apply and validate the protocol of data
base; 3. To make a comparative study between patients with polypoid lesions
(angiomatous and gelatinous) submitted microlaryngol surgery. Material and
Methods: We evaluated 93 patients with the diagnosed of vocal fold polyps which
were divided into two groups: group A (n = 63): patients with angiomatous polyp and
group B (n = 30) with gelatinous polyps. We compare the following variables: sex,
age, polyp size, implantation, lobulation, position, location, location of the vocal fold
polyp, presence of associated lesions, associated lesions in relationship to vocal
cord, surgical technique and postoperative speech therapy. Results: We found
male predominance in patients with angiomatous polyps and female predominance
for gelatinous polyps. Concerning to position in the majority angiomatous polyp were
from middle third of vocal fold and midlle and posterior third for gelatinous polyps. As
for as size angiomatous polyps were median size and the gelatinous were small. The
right vocal fold was mostly affected for both types of polyps. The association of minor
structural alterations was more frequent in patients wirth angiomatous polyps. We
used different surgical technic but the postoperative results were similar and
satisfactory. The same was found after speech therapy. Conclusion: The
angiomatous polyp was more frequent than the gelatinous. There was a male
predominance among patients with angiomatous polyps and women in the
gelatinous. As for size, we observed a higher frequency of medium for the type
angiomatous and small for gelatinous. The association of minor structural alterations
was more frequent in angiomatous polyps. We used different techniques surgeries,
but the postoperative results were similar and satisfactory and the same occurred
after phonotherapy.

Keywords: Laryngology. Polyps. Electronic Protocols.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo da medicina esta diretamente ligada a producédo de literatura de
qualidade disponivel a comunidade médica.

Devido ao uso mais eficiente da literatura biomédica na tomada de decisbes
para os pacientes, a pratica da medicina esta evoluindo. Os fatores que podem explicar
0 interesse crescente na medicina baseada em evidéncias séo a eficacia e eficiéncia
das novas tecnologias em saude, associadas a grande facilidade de busca de literatura
médica cientifica através da informatica (DIOS, 2001).

A voz produzida pelo ser humano € mais do que uma simples producdo do
som, ela pode dizer-nos muito mais do que as préprias palavras. E o veiculo de nossa
inter-relacdo de comunicacdo e um meio de atingir o outro. Uma pessoa que tem a voz
clara, forte e determinada causa melhor impressdo e seguranca para O ouvinte,
determinando a expressdo de sua personalidade, principalmente quando o assunto
entre eles é informacao.

A disfonia é o principal sintoma das les6es que acometem o trato vocal. Mais de
50% dos individuos com alguma alteracdo vocal apresentam alteracbes benignas da
mucosa das pregas vocais. E muitas dessas doencas necessitam de tratamento
cirargico.

Dentre as lesdes das pregas vocais, 0s polipos apresentam-se como uma das
mais frequentes e das mais prevalentes para a indicacdo de microcirurgia de laringe. Os
poélipos, assim como os ndédulos, sdo causados pelo uso excessivo e abusivo da voz
(LUCHSINGER; ARNOLD, 1965).

Os polipos geralmente resultam de um periodo de abuso vocal, embora possam
ocorrer em decorréncia de um unico incidente traumatico. Os pélipos podem ser uni ou
bilaterais e frequentemente se localizam nas bordas livres das pregas vocais. A sua
origem lesional é a partir do espaco de Reinke para a superficie e dependendo da
vascularizacdo associada, poderemos entdo encontrar polipos angiomatosos ou
hemorragicos, com grande vascularizacdo ou, na auséncia de vascularizagdo, 0s

polipos hialinos ou gelatinosos.
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A associacdo da informética com a medicina favorece a realizacdo de
pesquisas com maior rigor cientifico. Estudos na area da otorrinolaringologia, mais
especificamente na area de laringologia e voz, sdo de fundamental importancia, pois
70% da populacdo economicamente ativa necessita da voz para trabalhar.

O desenvolvimento de banco de dados, com organizagdo sistematizada das
informacdes, permite sua utilizacdo em trabalhos cientificos com conclusbes mais
confiaveis, tanto em estudos retrospectivos quanto prospectivos. Sendo assim, a
melhoria na qualidade das coletas de dados obtidas com a informatizacdo é
indiscutivel.

O Programa de Pdés-Graduacédo em Clinica Cirurgica da Universidade Federal
do Parana articula a pratica, a pesquisa e a tecnologia através da linha de pesquisa
denominada “Protocolos Informatizados”. E desde 1999, tem se aprimorado na
formatacdo e desenvolvimento de protocolos informatizados identificados por meio da
sigla SINPEO (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos) de propriedade intelectual
do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e é registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI) sob o nimero 00051543.

O SINPE® é baseado em protocolos mestres e protocolos especificos. E
permite ao profissional de saude construir e atualizar seus protocolos online utilizando a
internet, computadores de méo ou de mesa.

Neste estudo € apresentado a aplicacdo da plataforma de banco de dados
SINPE, para analise de pacientes submetidos a microcirurgia de laringe por polipos de
laringe, com estudo comparativo entre 0s grupos de pélipos angiomatosos e

gelatinosos, através de doze parametros anatomofuncionais e cirurgicos.
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1.1 OBJETIVOS

1- Criar uma base eletrénica de dados em Otorrinolaringologia com énfase em
Laringologia através da coleta padronizada de informacdes.

2- Aplicar e validar o protocolo de coleta de dados.

3- Realizar estudo comparativo entre os pacientes com lesdes polipdides

angiomatosas e gelatinosas, submetidos a microcirurgia de laringe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFORMATICA MEDICA E ORIGENS

O termo aplicado a essa nova ciéncia, nascida da integracdo dos computadores
a Medicina “Informatica Médica”, € creditada aos franceses, uma vez que existem
registros do uso dos termos Informatique de Médecine e Informatique Médicale durante
a década de cinquenta. O desenvolvimento do modelo interdisciplinar de tratamento,
em que o paciente pode ser atendido por varias especialidades diferentes, em setores
diversos de um mesmo hospital, ou mesmo em instituicdes diferentes, tende a revelar a
importancia desta disciplina para profissionais das ciéncias da vida e da salude e passa
a ser utilizado o termo bioinformatica/informatica biomédica (SHORTLIFFE; BLOIS,
2006).

A idéia original de criar algo capaz de armazenar, para posteriormente
manipular dados, coube a Billlings, primeiro diretor da National Library of Medicine e
editor do famoso Index Medicus. No entanto a primeira aplicacdo relevante para a
medicina coube a Hollerith em 1882, que desenvolveu um sistema de cartbes
perfurados posteriormente utilizado no Censo Americano de 1890 e logo a seguir
adotado para aplicacdo na epidemiologia de 1920 a 1930 (SHORTLIFFE; BLOIS,
2006).

Em 1907, a Mayo Clinic, em Minnesota, nos Estados Unidos foi a pioneira em
desenvolver prontuarios médicos, adotando um unico registro de informacfes de cada
paciente para ser arquivado em separado e dando origem ao registro médico centrado
no paciente. Devido a um grande numero de informacfes contidas nos registros
médicos era previsivel essa estreita relacdo entre a Medicina e a Informatica
(GRINSON, 2001).

O desenvolvimento dos computadores teve inicio nos Estados Unidos e na
Europa durante a Segunda Guerra Mundial e seu uso para fins nao-militares comecgou a
partir da metade da década de cinquenta (SHORTLIFFE; CIMINO, 2006).
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Computadores digitais e analdgicos surgiram posteriormente para aperfeicoar o
armazenamento e processamento de informacgfes. O primeiro computador eletronico
Eniac foi desenvolvido em 1946, nos Estados Unidos. Estava limitado ao uso do Estado
e ndo era comercializado. Também requeria diversas pecas e equipamentos adicionais,
além de local especial para armazenamento e funcionamento (MUSEU DO
COMPUTADOR, 2009).

A computacdo realmente comecou a ser utilizada na area médica em 1959,
guando foi sugerido o desenvolvimento de sistemas que pudessem auxiliar os médicos
na tomada de decisdo (LEDLEY; LUSTED, 1959).

Na década de setenta, com a geracdo de componentes cada vez menores,
foram desenvolvidas maquinas para uso pessoal que levaram a producdo e
comercializacdo em larga escala dos mesmos. Embora a informatica expandisse seu
uso em escala mundial, somente no inicio da década de oitenta essa modalidade
incorporou-se a préatica médica no Brasil.

Em 1983, Rocha Neto e Rocha Filho, descreveram a importancia do sistema de
arquivos médicos computadorizados, com intuito de recuperar com rapidez e eficiéncia
os dados armazenados. Desde entdo, os sistemas de informatica vém sendo utilizados
de maneira constante nos arquivos de prontuarios médicos em grandes centros
médicos no Brasil.

Em 1984, os computadores modernos, como o Macintoch®, ja apresentavam
mouse e interface grafica. Em 1993, o primeiro Personal Digital Assistant (PDA) é
lancado no mercado e populariza uma geracdo de computadores de bolso ou Palmtops
(MUSEU DO COMPUTADOR, 2009).

O compartilhamento dos registros clinicos de pacientes através da internet, bem
como a integracdo das fontes do conhecimento ao fluxo de trabalho dos profissionais
da area de saude definirdo a nova fronteira para a internet médica no futuro
(CARVALHO JR.; SABBATINI, 1994).

Em 1995, Blumeinstein relatou dentro do sistema hospitalar a necessidade de
implementacdo de redes interligadas de computadores. Isso possibilitou ao médico

acesso rapido a informacdes valiosas sobre determinado paciente.
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Os estudos baseados no levantamento prospectivo de dados tém como
diferencial o planejamento da coleta com posterior analise das informacdes, evitando
assim diferencas significativas nos resultados (BOFFETTA et al., 1997).

Nakamura, em 1999, descreveu os beneficios provenientes do desenvolvimento
tecnologico, com importantes contribuicbes nos diagnésticos laboratoriais e cuidados
com a saude dos seres humanos.

A sociedade esta ligada diretamente com as tecnologias da informacédo e
comunicacado. A informatica ird contribuir para a qualidade da assisténcia na saude. Os
profissionais nela engajados tornam-se responsaveis por sua constante evolucdo e
solidificagdo do conhecimento técnico-cientifico. Na pesquisa informatizada € preciso
construir bases de dados que possibilitem estudos prospectivos, longitudinais e com
registros acessiveis via internet (GRIMSON, 2001).

O surgimento da informatica biomédica como uma nova disciplina é devido, em
grande parte, ao rapido avanco na tecnologia da computacdo e comunicacao.
Consequentemente tem aumentado a sensibilizacdo de que o conhecimento basico da
biomedicina é essencialmente inadministravel pelos tradicionais métodos do papel
(HASMAN, 1996; SAFRAN, 2002).

Um sistema computadorizado deve fornecer um maior nimero possivel de
beneficios, entre eles: contencéo de custos, melhoria na produtividade, maior qualidade
na prestacdo da assisténcia, profissionais mais competentes e capacitados (MARIN,
2003).

A principal vantagem de realizagdo de estudos com dados retrospectivos é que
podem ser feitos de forma rapida e barata. Por outro lado, a selecao dos dados a ser
coletado, o método de coleta da informacdo ndo € definida pelo investigador, como

acontece em estudos prospectivos (ZANETTA, 2003).
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Os estudos de coorte ou prospectivos tendem a ser longos, exigindo coleta,
seguimento, e posterior verificacdo dos dados. A analise do curso clinico de
determinada doenca pode dar origem a estudos relacionados ao risco e prognaostico.
Estimativas relacionadas a incidéncia e prevaléncia na area médica requerem uma
populacdo adequada e as informagOes devem estar organizadas em forma de banco de
dados. Examinando-se variacdes nos resultados, identificam-se grupos de maior
incidéncia em que necessidades especificas ndo sdo atendidas. A partir disso é
possivel conhecer os reais fatores de risco, direcionar adequadamente a prevencao e o
tratamento da doenca em questdo (FLETCHER, 1996).

2.2 POLIPOS VOCAIS

Pdlipos sdo lesdes comuns de pregas vocais. Eles podem ter milimetros de
extensdo ou ocupar toda glote. Podem ser Unico, multiplos ou bilaterais (STEINBERG,
1985; SAKAE, 2004).

Normalmente, estdo presentes na margem livre das pregas vocais (MARTINS,
2006; CIELO, 2011).

E uma lesdo benigna hiperplasica e bem definida, geralmente nos dois tergos
anteriores da corda vocal, podendo ser séssil ou pediculado e de colora¢cdo pélida ou
avermelhada (ZARGI, 1981; CECATTO, 2002).

Geralmente, ocorrem na camada superficial da lamina propria, com presencas
de vasos dilatados e tecido fibrético (JOHNS, 2003).

Histologicamente, os pdlipos vocais apresentam edema de estroma com
proliferacdo de fibroblastos, dilatacdo capilar e estroma hialino. O volume de edema
varia entre os polipos, mas esta sempre presente. O pdlipo gelatinoso ou edematoso é
palido e translucido, mostrando um tecido conjuntivo frouxo, pobre em fibras. O epitélio
geralmente mostra-se normal, por vezes adelgacado e ocasionalmente ulcerado. O
edema severo acompanhado por fibrina é um achado caracteristico. O pdélipo
angiomatoso, hemangiomatoso ou teleangiectasico € avermelhado e vascularizado,
com espagos sanguineos cavernosos. Podem apresentar vascularizagdo abundante

visivel ou um vaso maior que parece nutrir a lesdo. Frequentemente observa-se
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sufusdo hemorragica no espaco de Reinke, de coloracdo vermelho vivo ou
acastanhado, associada a um fonotrauma recente. O epitélio escamoso de
revestimento mostra-se, usualmente normal, algumas vezes fino, podendo sofrer
hiperplasia com uma camada de queratose na superficie. Entdo os patologistas podem

confundir os polipos com os ndédulos vocais. A displasia e atipia sdo muito raras. Os

poélipos sdo benignos e ndo tem nenhuma tendéncia a malignidade (WALLIS, 2004;
MARTINS, 2006; CIELO 2011).

T e

FIGURA 1 - POLIPO ANGICMATOSO UNILATERAL, GRANDE, SESSIL,
UNILOBULADO EM PREGA VOCAL DIREITA

FIGURA 2 - POLIPO GELATINOSO BILATERAL, PEQUENO, SESSIL, BILOBULADO EM TERCO
ANTERIOR E POSTERIOR DE PREGA VOCAL ESQUERDA E MEDIO, SESSIL, UNILOBULADO
EM TERCO MEDIO DE PREGA VOCAL DIREITA
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Sua patogénese esté relacionada a vasodilatacdo submucosa da corda vocal,
resultando em aumento da permeabilidade da parede vascular com edema
predominantemente no terco anterior ou médio da prega vocal, onde a forca mecanica
de vibracdo é mais intensa. Esse exsudato rico em proteinas pode se organizar e
fiborosar ou entrar em degeneracdo hialina ou basofila. No caso dos polipos
angiomatosos, podem ocorrer hemorragias subepiteliais pequenas e focais, levando ao
seu aspecto avermelhado caracteristico (ZARGI, 1981; CECATTO, 2002).

O principal fator etilolégico do polipo vocal € o fonotrauma, embora esteja
associada a um evento agudo ou esforgo vocal intenso (MARTINS, 2006; CIELO 2011).

Este trauma pode causar rompimento dos capilares, levando a hemorragia, a
exsudacdao de fibrina e a proliferacéo de capilares (KLEIN, 2009; CIELO, 2011).

Na maioria das vezes, a historia clinica aponta disfonia de longo prazo, bem
como presenca de outros fatores irritativos como o tabagismo, alcool, aspiracdo de
substancias quimicas agressivas ou atividades respiratérias intensas como tocar
instrumentos de sopro (YUN, 2007; CIELO, 2011).

Diversos estudos associam as alteracfes estruturais minimas da cobertura
agregadas ao polipo a uma elevada ocorréncia de refluxo gastroesofagico, tabagismo e
uso vocal incorreto. Parecendo, o uso vocal incorreto ser o principal fator etiolégico dos
pélipos vocais (SAKAE, 2004; MARTINS; CIELLO, 2011).

O fonotrauma é muito frequente em nosso meio, porém o0s individuos
apresentam diferentes respostas a esta agressdo. Ha pessoas que desenvolvem
poélipos, outros nddulos e outros ndo apresentam o desenvolvimento de lesGes nas
pregas vocais apés um fonotrauma. Fatores como a configuracao glética e exposicao a
guimicos e alérgenos ja foram usados para explicar a formacao de diferentes tipos de
lesdes fonotraumaticas (APURVA, 2002; MARCOTULLIO, 2002; ECKLEY, 2008).

A frequéncia de ocorréncia é maior no sexo masculino (NEVES, 2004; CIELLO,
2011). Estudos mais recentes discutem as diferentes quantidades de fibronectina e
acido hialurénico nas pregas vocais de homens e mulheres o que também parece
explicar o porqué da prevaléncia de ndédulos no sexo feminino e de poélipos no sexo
masculino (MARCOTULLIO, 2002; ECLEY, 2008).
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A faixa etaria de maior incidéncia é de 21 a 60 anos (MARTINS; CIELO, 2011),
sendo raramente encontrado em criangas (BOUCHAYER, 1992; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 2011).

O quadro clinico caracteriza-se por disfonia de inicio subito relacionada ao uso
vocal intenso, em geral bem definido e reconhecido pelo paciente. A disfonia é
constante, podendo ter carater de piora progressiva. A voz apresenta-se rouca,
soprosa, as vezes pode ser aspera e, infrequentemente, diplofénica. As caracteristicas
da voz dependem do tamanho da lesdo, que pode ser variavel, e da intensidade do
quadro inflamatério do espaco de Reinke e do grau de espessamento do epitélio de
revestimento do polipo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
2011).

O diagnostico é feito através de histdria clinica, analise perceptiva e observacéo
do sistema fonatério. Nessa Ultima, englobamos a avaliagdo da postura fonatéria
adotada, articulacdo e atitude. A laringoscopia se apresenta como exame que conclui o
diagnéstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 2011).

Em 1954 foram desenvolvidos endoscopios com fibra otica, por Hopkins,
trazendo uma nova era na endoscopia, com fibroscépios flexiveis utilizados para
examinar a laringe, nasofaringe e fossas nasais. Atualmente, o exame da laringe tem
sido muito desenvolvido gracas ao trabalho pioneiro de médicos como Karl Storz e
Hopkins (HAWKINS, 2005).

Os endoscopios sofreram evolucdo e sofisticacdo com o uso de modernas
Opticas, combinado com estroboscépios mais sensiveis, levando a maior compreensao
de como funcionam as pregas vocais e uma nova era na laringologia: a analise da
qualidade vocal. Essas ferramentas ajudam a diagnosticar mais precocemente
pequenas lesdes e realizar microcirurgias de laringe que permitem a remog¢éo destas
lesdes (DAILEY, 2007).

Os sinais estroboscopicos em pélipos mostram diferencas de fase entre duas
pregas, especialmente onde a lesdo esta localizada. O pdlipo vocal move-se com um
ligeiro atraso em relac@o a prega vocal na qual se localiza, podendo interferir nos seus
movimentos vibratorios, resultando em acentuada assimetria (WALLIS, 2004; CIELO,
2011).
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Mesmo nos casos de polipo bilateral, a assimetria de vibracdo pode estar
presente devido ao tamanho das lesGes serem, geralmente, assimétricos (BEHLAU,
2008; CIELO, 2011).

O fechamento glotico pode ser incompleto, irregular, com presenca de fenda
nas regides anterior e/ou posterior do polipo. A amplitude de vibracdo e a onda de
mucosa encontram-se reduzidas ou ausentes na proximidade do podlipo (WANG, 2010;
WALLIS, 2004; CIELO, 2011).

O tratamento do polipo vocal é essencialmente cirargico. A complexidade e
organizagdo histolégicas ndo favorecem sua reabsorcdo com tratamentos
conservadores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 2011).

O fato de ter vascularizacdo evidente mostra o grau de organizacdo dessa
afeccado e, com isso, a infima possibilidade de regressdo com a fonoterapia. Entretanto,
segundo Yun (2007), em lesbes pequenas em nao fumantes, a melhora com tratamento
fonoterapico e higiene vocal foi muito satisfatéria, evitando a operagdo. Cohen (2007)
também observou os beneficios da fonoterapia para pacientes com pequenos pélipos e
de caracteristica translucida.

Em 1862, foi reportado pelo alemdo Von Bruns, 0 sucesso na remoc¢ao de
pélipos de laringe, no entanto, um dos grandes problemas para a realizacdo de
pequenas operacdes de laringe foi 0 acesso ao campo cirdrgico, um problema que foi
resolvido por métodos diferentes ao longo do tempo. Em 1879, Reichert descreve um
retrator de epiglote (CASTIGLIONI, 1978).

Em 1960, foi introduzida a microcirurgia de laringe com laringoscopio de
suspensdo sob anestesia geral. Essa modalidade cirdrgica propicia excelente
estabilidade para o campo cirargico, sem a ocorréncia de reflexos do paciente e,
certamente, apresenta boa precisdo na identificagdo das lesdes. Entretanto, a canula
de intubacéo pode obstruir 0 campo cirdrgico e o controle da funcéo fonatoria ndo pode
ser avaliado no intraoperatdrio. Na fonocirurgia, o ideal seria que o cirurgido pudesse
avaliar a voz do paciente e também observasse a vibracdo mucosa das pregas vocais
durante a fonacao (CECATTO, 2002).



27

Em um estudo, foram avaliados 191 pacientes com lesdes polipoides entre 1971
e 1980, uma analise retrospectiva foi concluida e os resultados foram os seguintes: 1)
nao houve diferenca significativa na incidéncia entre homens e mulheres; 2) a
incidéncia foi alta nos grupos etarios de 40 anos ou mais; 3) a maioria dos pacientes
eram fumantes; 4) lesbes bilaterais foram mais frequentes que lesbes unilaterais; 5)
rouquid@o de longa duragéo foi o sintoma mais comum; 6) o abuso vocal, beber &lcool e
poluicdo do ar ndo se mostraram fatores etiolégicos (MATSUO; KAMIMURA; HIRANO,
1983).

Em andlise estatistica de 2500 procedimentos microlaringoscoépicos realizados
em 2090 pacientes Kleinsasser (1984) mostrou que cerca de 30% dos procedimentos
foram realizados para diagndstico, tratamento e controle dos tumores. Em 37%, foi
realizado para melhorar a voz em lesbes benignas e, o ultimo terco dos casos foram
para diferentes lesdes inflamatorias, trauma, paresias e doencas raras da laringe. Neste
estudo, foram encontrados: 474 podlipos de pregas vocais (18,96%), 250 edema de
Reinke (10%), 138 cistos (5,52%), 69 nodulos (2,76%), 7 vasculodisgenesias (0,28%),
132 papilomas (5,28%), 58 granulomas (2,32%).

Bouchayer et al. (1988) apresentaram os seguintes achados em uma série de
1283 lesbes de pacientes submetidos a microcirurgia laringea: nédulos, 24%; cisto 17%
(14% epidérmico, 3% de retencdo); sulco vocal, 12%; pdlipo, 11%; pseudocisto, 6%;
edema de Reinke, 6%; lesdo nodular, 5%; laringite crénica, 4%; cicatriz pds-operatéria
3%; micromembrana anterior 3%; granuloma, 1%; papilomatose laringea <1%; outras
lesbes, 7%.

Foi realizada andlise retrospectiva de 738 microlaringoscopias entre 1981 e
1987 e identificado que as 4 doencas laringeas mais frequentes foram: pdélipos, laringite
cronica hiperplasica, edema de Reinke e cancer de laringe representando 76,6% de
todas as doencas encontradas. Em 15,3% dos pacientes, lesbes multiplas foram
detectadas (LEHMANN; PAMPURIK; GUYOT, 1989).


http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%3Fterm%3D%2522Matsuo%2520K%2522%255BAuthor%255D&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHPBkbw7CDgkAHLzYsVVmfyrBtnHQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%3Fterm%3D%2522Kamimura%2520M%2522%255BAuthor%255D&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFrzemZFJBArC-J9rX2sr4g7crqXQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%3Fterm%3D%2522Hirano%2520M%2522%255BAuthor%255D&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEg_JdgRWyF_QdtojaJCi355FpdAg
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%3Fterm%3D%2522Lehmann%2520W%2522%255BAuthor%255D&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNE40r4VRDlpbgLVGCvCLhC7gRFz0g
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%3Fterm%3D%2522Pampurik%2520J%2522%255BAuthor%255D&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGrqznDfqcgQgDZt-JUovxj3_pmnA
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%3Fterm%3D%2522Guyot%2520JP%2522%255BAuthor%255D&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFJTnHQ-CKEMRi91ip9d8aQCPcZCA

28

Em 1972, Strong e Jako relataram a primeira experiéncia com o uso clinico do
laser de CO2 no tratamento de lesdes benignas e malignas da laringe. Recentemente,
0 uso do laser CO2 tem sido usado com cautela pelo potencial dano térmico ao tecido
mucoso e muscular da prega vocal com deterioracdo vocal. Porém, o refinamento no
instrumental durante anos tem transformado a operacao a laser bem mais precisa. Além
disso, outros tipos de laser tém sido desenvolvidos como o KTP/532 (fosfato de
potassio-titanio) e o Nd YAG laser (SAHPSHAY, 1990; REMACLE, 1999).

Independentemente da técnica empregada, todos os autores consultados séo
unanimes em relacdo ao uso da fonoterapia e seguimento adequado pos-operatério
(higiene vocal) como mandatorio para o sucesso do tratamento (CECATTO, 2002).
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3. MATERIAL E METODOS

O protocolo eletrénico de coleta de dados especifico de laringe possibilitou a
analise de estudo comparativo em pacientes submetidos a microcirurgia de laringe por
lesBes polipdides angiomatosas e gelatinosas. E um estudo analitico-descritivo e a
metodologia aplicada em seu desenvolvimento pode ser didaticamente dividida em
cinco fases:

1. Criacéo da base tedrica de dados clinicos;

2. Informatizacdo da base tedrica de dados clinicos utilizando o sistema integrado
de protocolos eletronicos (SINPEe);

3. Aplicacéo e validagéo do protocolo especifico com coleta prospectiva de dados;

4. Caracterizacao das lesfes polipdides;

5. Andlise estatistica.

3.1 CRIACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS

Uma ampla reviséo bibliogréfica foi realizada nesta etapa nas diversas areas de
abrangéncia da Otorrinolaringologia com énfase na Laringologia e Voz, assim como
uma parte da Fonoaudiologia, pois essas especialidades tém uma importante inter-
relacao.

O desenvolvimento de uma base tedrica de dados mais abrangente possivel,
sobre as doencas otorrinolaringolégicas, tem como objetivo sua futura inclusdo no
protocolo eletrénico informatizado.

Foram selecionados livros-texto, referéncia padrdo para todos os
otorrinolaringologistas, esses citados neste trabalho como “obras consultadas”,
seguindo logica horizontalizada de busca. A partir de entdo, foi realizado uma revisao
sistematica da literatura atual com base em artigos cientificos publicados em varios
periodicos, que foram coletados em bases de pesquisa eletrénica (MEDLINE, LILACS e
SCIELO) através de portais da internet que dao acesso as bibliotecas médicas

nacionais e internacionais.
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A especialidade de otorrinolaringologia foi dividida em campos de atuacao que
correspondem as grandes areas da Otorrinolaringologia: Ouvido, Nariz, Faringe,
Laringe, Face e Cavidade oral, baseada na divisdo impressa do Tratado Brasileiro de
Otorrinolaringologia, editado pela Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico Facial.

Iniciou-se a organizacdo das informacfes apos a busca de diversas fontes de
dados. Decidiu-se por um questionario direto e objetivo, que fosse simples, rapido e
eficaz para o preenchimento por parte do usuario. Foram criados dados de maneira
hierarquizada e ramificada no programa processador de textos Word for Windows, da
Microsoft. A criacdo da base tedrica de dados foi realizada inicialmente através da
colaboracdo de varios profissionais, otorrinolaringologistas e fonoaudiélogas, os quais

constituem a linha de pesquisa intitulada “Protocolos Eletrénicos em Cirurgia”.

3.2 INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS UTILIZANDO O SISTEMA
INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPEe)

A organizacdo e a transferéncia dos dados no software deram origem ao
protocolo mestre denominado  “Protocolo  Multiprofissional das Doencas
Otorrinolaringolégicas”, com todas as informacbes referentes as doengas
otorrinolaringolégicas.

Para a realizacdo desta etapa foi utilizado o programa de software Migra
SINPE®©; esse mddulo € um programa independente e seu objetivo é disponibilizar uma
ferramenta que permita a rapida importacdo de dados de um protocolo eletrénico para
dentro do SINPE®. A ferramenta funciona a partir de um arquivo-texto que contenha os
dados hierarquicamente agrupados fazendo a atualizacdo do banco de dados Microsoft
Access e criando o protocolo mestre associado (Figura 3).

A ferramenta foi desenvolvida para plataforma Windows, utilizando.
NETFramework®©, linguagem de programacao C# (C-sharp) e banco de dados Microsoft
Access© ou Microsoft SQL Server©. Podendo ser adaptado para outros meios de

acesso como internet e os computadores de mao tipo Pocket PC. E ainda permite a
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instalacao através de CD-ROM, caracterizando portabilidade e maior potencial de uso e
avaliacao do sistema.

Protocolo multiprofissional das doencgas orl - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Mestre]
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FIGURA 3 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE

As figuras apresentadas a seguir evidenciardo passo a passo a utilizacado do
programa, desde sua tela inicial até a tela referente a pesquisa propriamente dita.
Depois de instalado por meio de um CD-ROM, o programa aparece na tela inicial com a
presenca do icone SINPE® (Figura 4).

')

Sinpe ©.
FIGURA 4 - APRESENTAGAO DO ICONE SINPE®©
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Com a selecéo do icone SINPEO aparecerd na tela a janela que define o tipo
de conexdo que o usuario deseja. Se for local, a conexdo serd com a base em dados
locais. O acesso remoto ao SINPEO pode ser feito via Internet através do endereco
www.sinpe.com.br. Desta forma a atualizagcdo do banco de dados do protocolo e as
coletas podem ser feitas de qualquer lugar do mundo. Para sair ou avancgar no
programa, basta clicar nos botdes correspondentes (Figura 5).

selegdo da Conexdo i

Selecione a conexao

+ Local

" Remota (Requer Internet)

Sair Avancar ==

FIGURA 5 - SELECAO DA CONEXAO DO PROTOCOLO

A préxima tela solicita a identificacdo do usuario (login), digitacdo da senha e da
instituicdo (Figura 6). De acordo com a senha digitada, o sistema abre 0s acessos

liberados aquele usuario.
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Login de Usuario

Identificagdo do usuano

Login: |J0rge

Senha: |“'“"’

L 0Tl - | niversidade Federal do Parand e

<< Voltar | Avancar =>

R
FIGURA 6 - PREENCHIMENTO DO LOGIN, SENHA E INSTITUICAO

Existem quatro tipos de permissdo que sdo dadas para acesso ao protocolo:
administrador, coletor, visualizador e pesquisador, a saber:
1) o administrador permite que o usuério defina os itens de um protocolo mestre e dos
protocolos especificos; colete dados de pacientes para as doencas cadastradas nos
protocolos especificos; realize pesquisas sobre os dados coletados e altere os
protocolos quando necessario;
2) o coletor permite ao usuario apenas coletar dados para os distlrbios cadastrados
nos protocolos especificos;
3) o visualizador permite apenas a visualizacdo dos itens do protocolo mestre e dos
protocolos especificos;
4) o pesquisador permite que o usudrio realize pesquisas de dados nas coletas

realizadas.

Existem trés tipos de usuarios: super-usuario, criador de protocolo e comum. A
senha de usuario comum € destinada aos coletadores de dados, visualizadores e
pesquisadores. O criador de protocolo tem liberdade para desenvolver novos trabalhos
e modifica-los. O super-usuério controla todos os protocolos criados podendo intervir

em qualquer um deles, se devidamente liberado. A permisséo dada ao administrador
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deste protocolo € de super-usuario (Figura 7) e assim apresenta liberdade de criacéo e

alteracdo do seu conteudo.

r |
Seleqdo do Protocolo Mestre

Ola. Jorge

Vocé é um SUPER USUARIO. selecione o protocolo
mestre que deseja ou crie um novo.

olo muliprofissional das doencas orl - Administrado ik

Protocolo muliprofissional das doengas orl - Administra

Protocolos Cadastrados

Cadastros (Atribuigtes do Super Usuano)

Instituicéo Usudrio | Permissoes
Conexdo Vol B
lecal: True << \Voltar vangar ==

FIGURA 7 - SELECAO DO PROTOCOLO MESTRE DE ACORDO
COM O TIPO DE USUARIO

Os botbes da parte inferior (Cadastros) permitem que o administrador insira
uma instituicao, tenha acesso ao que foi coletado por qualquer usuario, além de inserir
ou excluir coletores ou observadores. O item “avangar” permite que o usuario siga para
a proxima tela e o item “voltar” faz com que ele retorne a tela anterior.

A Figura 8 mostra a tela principal do SINPE©. Apresenta superiormente a barra
de menus, designados como: Protocolos, Dados, Pacientes e Ajuda. Na parte inferior
da tela, aparece o nome do usuario, a que instituicado pertence, o nome do protocolo,
tipo de usuério e informagdes da conexao. Com a selegéo do botao “Protocolos”, dois
itens aparecerdo como opg¢ao: protocolo mestre e protocolo especifico. O programa

pode ser encerrado se a opc¢ao sair for escolhida.
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B Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006

Protocolos  Dados  Pacientes Médicos  Pardmetros  Ajuda

IOSvaIdU Malafaia(SuleC—UFPR |PrDtDCDIU multiprofissional das doencas arl  Administrador  Conexfo local: True  [IF: Local o

FIGURA 8 - TELA DE ABERTURA DO PROTOCOLO

O administrador ou o usuario podem entrar no protocolo propriamente dito
(Figura 9). Os protocolos estdo dispostos na ferramenta como protocolo mestre e seus
respectivos protocolos especificos. Protocolo mestre € um conjunto de itens
hierarquicamente organizados, denominadas de “pastas”, para representar os dados
gue podem ser coletados sobre um determinado assunto. Os protocolos especificos
também sdo agrupamentos hierarquicos de itens, porém seu objetivo é contemplar os
dados especificos do assunto pesquisado. Desta forma, o protocolo especifico
representa o subconjunto de um protocolo mestre.

No protocolo mestre doengas otorrinolaringolégicas, foram colocados todos os
20160 itens. E 12044 itens no protocolo especifico de doencas de laringe, sendo

utilizados 103 itens no protocolo especifico polipos de laringe.
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FIGURA 9- TELA DO PROTOCOLO MESTRE

O primeiro item nomeado Root (Raiz), que é visualizado com a abertura do
protocolo mestre, é necessario para que o analisador possa ler todos os dados a serem
analisados. Os 6 itens de segunda ordem, sdo as pastas principais. Assim como na
maioria dos livros médicos e de acordo especificamente com aqueles utilizados na
execucao deste trabalho, elas foram distribuidas para facilitar a visualizacdo dos itens
no trabalho de coleta, pois o coletor podera optar por ndo abrir algumas destas pastas
se nao dispuser de dados para as mesmas.

As seis pastas principais foram dispostas nesta ordem: anamnese, exame
fisico, exames complementares, diagnostico, tratamento e evolugdo. As ramificacbes
foram criadas a partir destas pastas.

Estas pastas contém arquivos de Ouvido, Nariz, Faringe, Laringe, Face e

cavidade Oral, desenvolvidos por otorrinolaringologistas especialistas em cada uma
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destas areas e arquivos de Audiologia, Motricidade oral, Voz e Linguagem,
desenvolvidos por fonoaudiologas.

Cada dado pbde ser adicionado através da selecdo de um dos botdes
localizados na barra de trabalho da parte inferior do protocolo mestre. O botéo adicionar
irmao é usado quando se deseja incluir algum dado da mesma ordem, assim como o
botdo adicionar filho é usado quando se deseja adicionar algum item relacionado ao
dado selecionado (Figura 9).

O programa funciona como sistema de arvore e adiciona automaticamente o
sinal positivo (+) ao lado do item que possuir subitens (filhos). Nao pode ter dois itens
de mesma ordem com a mesma denominagdo. Se assim for tentado, o programa
orientara o administrador com uma mensagem.

Os dados também podem ser retirados do protocolo mestre através do botéo
remover da barra de trabalho, portanto ndo podem ser recuperados, nem seus subitens
aqui denominados de filhos (Figura 9). Cada item adicionado ao protocolo mestre é
automaticamente salvo mesmo quando o programa é fechado apd6s sua inclusdo. A
opcao atualizar deve ser usada quando se deseja alterar algum dado incluido, sem ter
de retira-lo do protocolo.

Quando um dado é acrescentado, uma janela se abre para selecao do tipo do
item: Unica ou multipla selecdo (Figura 10).

Criando novo Item no Protocolo Mestre - Etapa 2/4

Esteitem é&:

" Unica Selecdo

+ Mdltipla Selegdo

| Cancelar <= Voltar | Aoangar >>I

FIGURA 10 - SELECAO DO TIPO DE ITEM
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Quando um dado é inserido como selec¢ao Unica, outros de mesma ordem nao
podem ser assinalados juntamente a ele durante a coleta. Em contrapartida, dados que
podem ser escolhidos com mais de uma alternativa sdo chamados de itens de selecéo
multipla.

No programa, os itens de Unica escolha séo visualizados com um circulo (O) ao
seu lado esquerdo, assim como os de multipla escolha s&o visualizados na mesma
orientagdo com um quadrado (o) para marcagao (Figura 10). Como se pode observar,
além do arquivo “peridédico”, criou-se o arquivo “aperidédico” como opg¢ao de escolha e
diferenciacdo das caracteristicas da Periodicidade da Estroboscopia, como
demonstrados na criacdo do arquivo, sdo de Unica selecdo, ou seja, uma opgao anula a
outra, jA que é impossivel que a Estroboscopia tenha ao mesmo tempo movimentos

periodicos e aperiodicos .

Protocolo multiprofissional das doengas orl - Sinpe 2006 - [Edigdo do Protocolo Mestre]
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FIGURA 11 - TELA MOSTRANDO DADOS DE MULTIPLA ESCOLHA E DADOS DE UNICA ESCOLHA
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Cada item pode conter texto, som, imagem e video. Assim, cada vez que um
novo dado € adicionado, € possivel a introducdo de uma explicacdo detalhada no
quadro de descricdo, bem como a adicdo de sons, videos e imagens provenientes de
outros arquivos e programas salvos no computador. Arquivos podem ser introduzidos
no programa através de CD-ROM e DVD-R, podem também ser anexados através de
conexdes como a Internet, o bluetooth e o infravermelho. A estrutura de montagem do
SINPE© permitiu o seu desenvolvimento em outras interfaces como a Internet
Explorer®, por exemplo. Seu uso ja estd disponivel em outros dispositivos de
computagdo movel como o Pocket PC, PDAs e telefones celulares. Essa diversidade de
meios de utilizagdo do SINPE®© confere a ele grande facilidade de coleta de dados.

A area de trabalho deve ser aberta previamente através da raiz que contém a
selecdo dos dois protocolos (“Mestre” e “Especifico”). Aberta a tela do protocolo
especifico (Figura 12), deve-se selecionar o botdo “Protocolos Especificos

Cadastrados”.

Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Especifico]
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FIGURA 12 - TELA DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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3.3 APLICACAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO COM COLETA
PROSPECTIVA DE DADOS

Com o uso do SINPE ©, pode-se criar novos protocolos e este programa dispde
de um modulo de analise de dados que foi desenvolvido em 2005 pelo Prof. Doutor
José Simao de Paula Pinto, o SINPE© Analisador. O qual realiza de modo r4pido e
eficaz a avaliacdo estatistica descritiva das informacdes coletadas. A sua interface de
visualizacdo permite que a partir das informacfes contidas nos protocolo eletrénicos do
SINPE®, a geragdo pelo usuario de graficos, salvar, copiar, colar e imprimir resultados
assim como exportar dados de forma instantdnea e automéatica (PINTO, 2005).

Ao clicar no icone de acesso ao SINPE© Analisador abre-se a tela inicial do
programa que exibe a opgao “Conexdo com a base”. Ao ser selecionado, esta opgao
exibira a tela padrdo de abertura do arquivo do Windows, na qual devera ser informado
0 arquivo que contém a base de dados SINPE© que sera utilizada para analise de
dados coletados. Ao conectar este modulo com a base SINPE® visualiza-se a tela que
mostra o protocolo mestre e o protocolo especifico. Depois de selecionado o protocolo
especifico clica-se em “Visualizar Protocolo” e aparecem na tela as pastas fechadas
com o numero de itens e subitens de cada pasta. Clica-se em “Detalhes” para gerar a
ficha de analise do protocolo, que fornece toda a parte descritiva com apresentacdes de
texto, dados demograficos, tabelas e graficos gerados automaticamente. Para gerar
estatisticas e graficos clica-se em “Incidéncia” e seleciona-se qual item ramificado sera
analisado, podendo-se também escolher o tipo de grafico gerado (setores, barras ou
linhas).

Na prética clinica a utilizacdo do protocolo informatizado seria a melhor forma
de se avaliar a eficacia do mesmo e a partir dai desenvolvé-lo. Entdo, desta maneira,
iniciou-se, totalizando uma série inicial de 93 pacientes, a coleta de dados.

Foram avaliados prospectivamente de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011,
245 pacientes com doengas laringeas com indicacdo de microcirurgia. Destes, o0s
polipos foram as lesbes com maior incidéncia, correspondendo a 93 pacientes, 36,61%

das lesdes estudadas.
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Foram realizados exames laringoscopicos por médicos do Setor de Laringologia
do Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia. Os diagndsticos clinicos foram
baseados na impresséo visual das lesdes, sendo:

1. Nodulos vocais: caracterizados por protuberancias localizadas nas imediacdes do
ponto médio da por¢do membranosa das pregas vocais, simétricos quanto a localizagédo
podendo ser de tamanhos diferentes.

2. Pdélipos: lesdes exofiticas, quase sempre unilaterais, com implantacdo seéssil ou
pediculada, com aspecto gelatinoso ou angiomatoso.

3. Edema de Reinke: alteracfes bilaterais simétricas ou ndo, com aspecto edematoso
difuso e amplitude de onda mucosa aumentada.

4. Pseudocisto seroso: lesédo polipoide translucida.

5. Cisto vocal: lesdo arredondada de coloracdo amarelada localizada abaixo da
mucosa, podendo ser uni ou bilateral assimétrica, rigida e com menor mobilidade
durante a emisséo vocal.

6. Papiloma: lesGes exofiticas localizadas ou difusas.

7. Granulomas do processo vocal: lesdes uni ou bilaterais polipbides, em relacéo direta
com processo vocal.

8. Sulco vocal: depressao no sentido longitudinal das pregas vocais podendo ser uni ou
bilateral.

9. Ponte mucosa: eixo de tecido frouxo podendo estar localizado em qualquer regido da
por¢cdo membranosa.

10. Microdiafragma: pequena membrana localizada na comissura anterior.

11. Vasculodisgenesias: pequenos vasos dilatados encontrados sobre a superficie
superior das pregas vocais podendo ser paralelos a borda livre, perpendiculares ou
tortuosos.

12. Ulceras de contato: ulceracdo da porcdo posterior das pregas vocais podendo ser
uni ou bilateral.

13. Leucoplasia: placa esbranquigcada com enrijecimento da mucosa.

14. Carcinoma: lesdo ulcerada ou vegetante, que pode comprometer a mobilidade da

prega vocal.
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Foram incluidos neste estudo os 93 pacientes com polipos nas pregas vocais,
36,61% das lesdes estudadas. Os prontuarios dos pacientes com lesGes polipoides
foram divididos em 2 grupos: os pélipos angiomatosos 63 (67,75%) e os polipos
gelatinosos 30 (32.25%). Os protocolos foram preenchidos um dia antes do
procedimento cirdrgico, logo apos a consulta pré-anestésica. No seguimento pds-
operatorio o protocolo foi complementado.

No exame de videolaringoscopia foram utilizados os seguintes equipamentos:

- telescépio de laringe rigido de 7,0 mm de 70° (STORZ);

- nasofibrolaringoscoépio flexivel de 3,2 mm (MACHIDA ENT 3L);
- fonte de luz 250 watts;

- microcamera (ASAP);

- gravador de DVD (SONY);

- monitor de video (LG 22 polegadas).

Na realizacdo dos exames de videolaringoscopia foi utilizada anestesia topica,
com lidocaina 10%, tendo-se utilizado o telescopio nos pacientes colaboradores e o
nasofibroscépio nos demais; os exames foram registrados em discos DVD.

As microcirurgias endolaringeas foram realizadas no centro cirdrgico do
Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia (IPO), com o uso da técnica da
laringoscopia de suspenséo (LS), por 3 médicos do servico de Laringologia e Voz. Os
pacientes foram intubados com tubo endotraqueal (didametro de 5,5mm ou 6,0mm), sob
anestesia geral e relaxante muscular. Apés a intubacdo endotraqueal, com o paciente
em decubito horizontal, sem travesseiros sob a cabeca, pescoc¢o ou térax, com flexdo
cervical e extensdo da cabeca (posi¢cdo de Boyce-Jackson) alocava-se o laringoscépio
de suspensao universal de Dan. O laringoscopio universal de Dan apresenta tamanho
anico, 18 cm de comprimento, 2 cm de diametro na altura e 1,5 cm de didmetro na
largura. Nos casos de dificil exposi¢do da laringe, foi utilizada compresséo da pele no
local da projecdo da comissura anterior na cartilagem tireoide, na parte externa do

pescoco (Manobra de Zeitels e Vaughan). Esta, feita através de compressao manual,
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efetuada pela instrumentadora, ou por uma fita de esparadrapo, comprimindo-a, sendo
fixada nas bordas da cabeceira da mesa.

Os materiais utilizados para as operacdes foram: microscépio (Modelo Zeiss
Pico), objetiva de 400 mm com microcamera acoplada, monitores de video LG 40
polegadas, laringoscopios rigidos com fixadores e micropincas de laringe. Na
laringoscopia de suspensdo, as pregas vocais foram examinadas e, além da inspecéo
visual, foi realizada a palpacdo desta regido com micropin¢cas delicadas. Foram
utilizadas técnicas microcirirgicas de acordo com o diagnostico pré-operatério e

confirmado no trans-operatorio.

3.4 CARACTERIZACAO DAS LESOES POLIPOIDES

O diagndstico de polipo foi realizado clinicamente através da videolaringoscopia
e confirmado no intra-operatério. Os pacientes que apresentaram no exame
anatomopatoldgico processos infiltrativos ou de doenca de depdsito foram excluidos.
Este estudo prospectivo foi realizado de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, no
Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia (IPO), os prontuarios de 93 pacientes com
lesbes polipdides foram divididos em 2 grupos: os pélipos angiomatosos, 63 (67,75%) e
os polipos gelatinosos, 30 (32,25%).

Foram realizados estudos comparativos, agrupando doze parametros

anatomofuncionais e cirlrgicos, entre os dois grupos, a saber:

1. Sexo: sexo masculino e feminino.

2. ldade: a idade variou de 20 a 80 anos.

3. Tamanho:

a) pequeno: quando o polipo ocupa até um terco da prega vocal;

b) médio: ocupa até dois ter¢os da prega vocal;

c) grande: o polipo preenche mais de dois ter¢cos da prega vocal.
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4. Implantagéo:
a) séssil: era considerada séssil a leséo de base larga;
b) pediculado: era o pdélipo que apresenta implantacdo pequena com elevacao de sua

base.

5. Lobulacéo:
a) unilobulado: quando apresenta apenas uma lobulacao;
b) bilobulado: duas lobulagdes;

c¢) multilobulado: vérias lobulacdes.

6. Posicao:
a) terco anterior: posicao do polipo no terco anterior da prega vocal,
b) terco médio: posicdo do polipo no terco médio da prega vocal;

c) terco posterior: posicao do polipo no tergo posterior da prega vocal.

7. Localizacéo:

a) borda livre: pdlipo na borda livre da prega vocal;

b) borda superior: pdlipo na borda superior da prega vocal;

c) borda inferior: p6lipo na borda inferior da prega vocal;

d) mais de uma localizacdo: pdlipo em vérios sitios de localizacdo. (Ex: o pdlipo

transglotico).

8. Localizacdo do pdlipo na prega vocal:
a) prega vocal direita;
b) prega vocal esquerda;

c) bilateral: pélipo na prega direita e na esquerda.

9. Presenca de lesbes associadas, tipos:
a) reacao nodular;
b) vasculodisgenesia;

c) sulco estria maior;
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d) sulco bolsa;

e) sulco estria menor;
f) cisto intracordal;

g) cisto mucoso;

h) ponte de mucosa;

1) microdiafragma.

10. LesOes associadas em relacédo a prega vocal:
a) ipsilateral - na mesma prega vocal do pélipo;
b) contralateral - na prega vocal oposta a localizacao do pdlipo.

11. Técnica cirargica:

a) preensdo do polipo + microtesoura(preensdo direta do poélipo e resseccdo com
microtesoura);

b) microflap medial + microtesoura(incisdo com microbisturi, confeccdo de microflap

medial e ressec¢do com microtesoura).

12. Evolucéo do tratamento fonoterapico:
a) optimal: tratamento satisfatorio;

b) insatisfatério: tratamento insatisfatorio.

No servico de laringologia do hospital IPO, durante o procedimento de operacao
endolaringea é realizada, de rotina, a pesquisa de lesbes associadas aos poélipos de
pregas vocais através da manipulacdo das pregas com uma pinca tipo jacaré delicada

ou um descolador rombo.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Procedeu-se o tratamento estatistico julgado adequado conforme a natureza
dos dados analisados. Foi utilizado o teste qui-quadrado para comparacdo das
variaveis: sexo; idade; tamanho; implantacdo; lobulagdo; posicdo; quantidade de
posicdo; localizacdo; localizagdo na prega vocal, presenca de lesdes associadas;
lesBes associadas em relacéo a prega vocal; lesdes reacionais; presenca de alteracfes
estruturais minimas; técnica cirdrgica; evolucdo do tratamento fonoterapico, por tipo de

pélipo (angiomatoso ou gelatinoso). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 CRIACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO PARA ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE POLIPOS ANGIOMATOSOS E GELATINOSOS DAS PREGAS VOCAIS.

Apés a realizacdo da revisado bibliogréfica, foram levantados 20160 itens no
protocolo mestre (doencgas otorrinolaringologicas), 12044 itens no protocolo especifico
(doencas da laringe), 103 itens no protocolo especifico (polipo de laringe)
hierarquizados em seis categorias principais relacionadas a pesquisa: anamnese,
exame fisico, exames complementares, diagndstico, tratamento e evolugao.

Os resultados do projeto realizado podem ser mais claramente entendidos com
a apresentacdo dos diversos segmentos em que se subdivide o protocolo informatizado
de dados clinicos sobre as doencas da laringe. O conteddo que serd visualizado
corresponde exatamente aquilo que esta inserido no protocolo para utilizagdo pratica,
ou seja, as telas que séo visualizadas no microcomputador por ocasido do uso do
protocolo informatizado, por seus respectivos usuarios.

Os resultados para observacdo seguem um trajeto de abertura com a mesma
sequéncia de telas que foram preenchidas, quando o programa era aberto para a
confeccdo dos protocolos. Através do acesso pelo icone SINPE®©, o programa solicita a
selecdo da conexao, identificagcdo do usuario, (login) e selecdo do protocolo mestre a
ser observado. Abre-se, entdo, a tela principal do protocolo. Na tela principal, a barra
dos menus (protocolos, dados, pacientes, médicos, parametros e ajuda) fornece opcao

do tipo de protocolo (Figura 13).
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4 Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006

Protocolos  Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda

IOsvaIdD Malafaia(SuHHC—UFPR |PrDtDCDID multiprofissional das doengas orl | Administrador  |Conexdo local: True  |IP: Local 2

FIGURA 13 - SELECAO DO TIPO DO PROTOCOLO

Com o protocolo mestre aberto (Figura 14), € possivel observar todas as pastas
principais, e acima o numero de itens na sua totalidade. Nas sequéncias verticais,
observam-se as seguintes pastas: anamnese, exame fisico, exames complementares,
diagnostico, tratamento e evolugdo. A abertura delas apds sua criacdo é facilitada
através da selecdo do sinal positivo (+) ao lado. O sinal negativo (-) significa que elas ja
se encontram abertas.

Alguns outros dados na tela de apresentagcdo também sdo relevantes. A
extremidade superior da tela apresenta dados relativos a data de criacdo e da ultima
atualizacdo da hora, assim como a area em que é empregado. A outra extremidade
superior a esquerda mostra o nome do protocolo e do seu criador.
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Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edigao do Protocolo Mestre]

&5 Protocolos  Dados  Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda — | & x

D ados do Protocolo
Mome: Protocolo multiprofissional das doengas orl Criado em: 25/01/2010 01:50:20

Criado por:  Ozvaldo Malafaia (ltima atualizagse:  23/02/2010 18:07:44
Areadasadde: Medicina

Itens Protocolo M estre (201 60 #tens) Detalhes do item zelecionado
[ Exibir em ordem alfabética  Expandir | Reduzir ‘ Fai | 3 | toot

=
- D Anamnese A

+ [_] Histéria mérbida atual

Histéria mérbida pregressa
Condigiie: e habitos de vida
Hiztdria Marbida Familiar

L0

[

ame fisico

O

Geral

Ouvida

Mariz & seios paranazais
Cavidade oral
Mandibula & &4TH
Laringe

Regido Cervical

Face

Descrigan oot

==

O

+-|__| Fungies estomatognaticas
+ D Exames complementares 5 _
+ D Diagnistico Explicag roct
+ |:] Tratamento/Conduta
+ D Evolugdo

TipoSelegdo:  Multiola selecio

Valor associado:  Ldgico [sim/n3a)

Som:  Mao
Imagem: Mio
Adicionar lim3o ‘ Adicionar Filho | Femover | Atualizar Wer HTHML Videor Mo

Fechar

Ogwvaldo Malafaial(Super Usuario) HC-UFPR | Protocolo multiprofissional das doengas ol Administrador  |Conex8o local: True  |IF: Local

FIGURA 14 - TELA DO PROTOCOLO MESTRE

A pasta principal anamnese é dividida em: histéria moérbida atual, histéria
morbida pregressa, condi¢cdes e habitos de vida e historia morbida familiar. Os itens
foram dispostos de acordo com a sequéncia natural das perguntas que realizamos aos
pacientes. A pasta exame fisico apresenta o exame fisico geral, exame
otorrinolaringoldgico completo: ouvido, nariz, cavidade oral, mandibula e atm, laringe,
regido cervical, face, funcdes estomatognaticas (Figura 14).

As pastas correspondentes ao “Quadro Clinico” e “Exame Fisico” foram as
Gnicas determinadas como gerais que estiveram presentes em todos 0s protocolos
especificos (nos seis campos de atuacao: ouvido , face, nariz e seios da face, cavidade
oral, faringe e laringe), dentro do protocolo informatizado de dados para as doencas
otorrinolaringologicas. As demais pastas sempre se referiam a uma aplicagcédo exclusiva
no protocolo especifico do campo de atuacao.

As outras pastas: exames complementares, diagnostico, tratamento e evolucgéao,

que compdem o protocolo mestre serdo apresentadas a seguir por quatro figuras.
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Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocolo Mestre]

&% Protocolos  Dados  Pacientes Meédicos  Pardmetros  Ajuda - 8 x
D ados do Protocolo
Nome: Protocolo multiprofissional das doencas or Criado em:  25/01/2010 01:50:20
Criado por:  Osvaldo Malafaia (ltima atualizagse:  23/02/2010 18:07:44
Areadasadde: Medicina
Itenz Protocolo Mestre (201 60 #ens) Detalhes do item selecionado
™ Exibirem ordem alfabética  Expandit | Reduzir | Pai | $ | root

=1
+-[] Ananiness ﬂ
+ [] Exame fizico
= D Exames complementares
+ |:] Gerais
w-[] Face
+ D Ouvido

+ D Mariz & Seios Paranasais

+ |:] Cavidade oral

+ [] Laringe T
+ [] Diagndstica
+ D Tratamento/Conduta
+ |:] Evolugdo |

Descrigior (ot

Explicacao |51

TipoSelegao:  Multiola selecio

Valor aszociado:  Ldgico [sim/nda)

Som:  Nio
Imagem: M3o
Adicionar lrmao | Adicionar Filho | Remover | Atualizar | Wer HTML Viden Mo

Fechar

Osvaldo MalafaiaiSuper Usuario) HC-UFFR  |Protocolo multiprofissional das doengas orl |Administrador  |Conex&o local: True  |IP: Local

FIGURA 15 - PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ ABERTA NA PASTA “EXAMES COMPLEMENTARES”

A pasta exames complementares apresenta 0s exames complementares gerais
e os especificos para face, ouvido, nariz e seios paranasais, cavidade oral e laringe
(Figura 15).
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J Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edigdo do Protocolo Mestre]

Eﬁ_’; Protocolos  Dados  Pacientes Médicos  Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo
Nome: Frotocolo multiorofissional das doencas orl Criado em: 25/01/2010 01:50:20

Criado por:  Osvaldo Malafaia Oltima atualizagse: 23/02/201016:07:44
Areadasadde: Medicina

Itens Protocolo Mestre (20160 #ens) D etalhes doitem selecionado
[” Exibir em ordem alfabética  Expandir | Reduzir | Pai | 3 | root
B -
+] D Anamnese ﬂ
+-[] Exame fisico
+ D Exames complementares
= D Diagndstico
= |:] Otaminolaringologia
+ D Ouvido
+ D Mariz

+-[] Cavidade oral

+ D Faringe T
= D Laringe
.

|| Doencas inflamatdrnias e infectiosas
+ : Doengas newnoldgicos e funcionais L
+ : Malformagdes Descrigan  fioqt
+-[] Traumatismo
+ : Estenose laringatraqueal
+ : Doengas de depdsita o
¥ : Neoplasias benignas Explicagdo: oo
[] Leucoplasia
e : Neoplagias malignas
— Disfagia orcfaringea TipoSele¢d  Mulliola selecdo
Corpo estranho K . o
o []Ece Yalor agsociade:  Ldgico [sim/nh3a)
¥ D Fonnaudialagia
+-[] Tratamento/Canduta v Som: Mo
- Imagem: Mo
Adicionar lrmao | Adicionar Filha | Remaver | Atualizar | Wer HTML Videor Mo

Fechar

Osvaldo MalafaialSuper Usuario) HC-UFFR  |Protocolo multiprofissional das doengas orl  Administrador  Conexdo local: True  |IP: Local
FIGURA 16 - PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ ABERTA NA PASTA “DIAGNOSTICO”

A pasta diagndstico é dividida em: diagnostico em otorrinolaringologia,na qual
encontram-se os itens ouvido, nariz, cavidade oral, faringe, laringe e face; e também em

diagnéstico em fonoaudiologia (Figural6).
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:54 Protocolos  Dados  Pacientes Médicos  Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo o
Nome: Frotocolo multiorofissional das doencas orl

Criado por:  Ozvaldo Malafaia

Itens Protocolo Mestre (20160 #ens)
[” Exibir em ordem alfabética  Expandir | Reduzir | Pai
=
+] D Anamnese
+-[] Exame fisico
+ D Exames complementares
+ D Diagndstico
=[] Tratamenta/Canduta
= D Otarrinolaringologia
+ D Tratamenta medicamentoso
+ D Tratamento cirdrgico
+ D Fonoaudiologia
+ D EwvaolugEa

raat

| s |

]

T
\

Descrigao
Explicagaa:

Tipo Selegan
Yalor azsociada:

Som:
Imagem:
VYideo:

Adicionar lrmao | Adicionar Filha | Remaver | Atualizar | Wer HTML

Osvaldo MalafaialSuper Usuario)

Criado em:

[ltima atualizacso:
Areadasadde:

Detalhes doitem selecionado

25/01/2010 01:50:20
23/02/201018:07:44
Medicina

root

roat

HC-UFFR  |Protocolo multiprofissional das doengas orl |Administrador

Multiola selecio
Lagico [sim/n&o)

MN&o
M&o
MN&o

Conexdo local: True

Fechar

IF: Local

FIGURA 17 - PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ ABERTA NA PASTA “TRATAMENTO/CONDUTA”

A pasta tratamento em otorrinolaringologia contém os itens tratamento

medicamentoso e cirdrgico (Figural?).
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[ Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocolo Mestre]

z_é Protocolos  Dados  Pacientes Médicos  Pardmetros  Ajuda — | & %
Dados do Protocolo o
Nome: Frotocolo multiorofissional das doencas orl Criado em: 25/01/201001:50:20
Criado por:  Osvaldo Malafaia Oltima atualizacio: 23/02/201018:07:44
Areadasaidde: Medicina
Itens Protocolo Mestre (20160 #ens) D etalhes doitem selecionado
[” Exibir em ordem alfabética  Expandir | Reduzir | Pai | 3 | root

=
+] D Anamnese ﬂ

+-[] Exame fisico

+ D Exames complementares
+ D Diagndstico

+-[] Tratamento/Canduta

= D Evolugda

= D Otarrinolaringologia

+-[] Ouvida
+ D Nariz T
+ D Cavidade oral, faringe, laringe

+-[_] Fonoaudiologia
¢ Descrigan  [[pot

Explicagdo: [t

TipoSele¢d  Mulliola selecdo
Yalor agsociadc  Ldgico [zsimsndo)

Som: Mo
Imagem: Mo
Adicionar lrmao | Adicionar Filha | Remaver | Atualizar | Wer HTML Videor M3o

Fechar

Osvaldo MalafaialSuper Usuario) HC-UFFR  |Protocolo multiprofissional das doengas orl  Administrador  Conexdo local: True  |IP: Local

FIGURA 18 - PROTOCOLO MESTRE COM RAIZ ABERTA NA PASTA “EVOLUGCAO”

Na pasta evolugcdo pode-se acompanhar o paciente em relagdo aos
procedimentos realizados na area de otorrinolaringologia e apds tratamento

fonoterapico (Figural8).
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Para acessar um protocolo especifico para sua edicdo basta clicar em

“Protocolos” e selecionar “Especifico” (Figura 19).

" Protocolo multiprofissional das doengas orl - Sinpe 2006 - [Ediga
o[ Protocolos | Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda -
Mestre

o
Especifico
Sair Ctrl+Q =

Protocelos Especificos Cadastrados |

Itens Protocolo Mestre (20320 itens) Itens Protocolo Especifico (0 itens)
=] ot

[ Aramnese

-] Exame fisico

[ Exzmes complementares

-] Diagndstice -

[ Tretamento/Conduta
-] Evolugge

Atuslizar Imprimir formulario de coleta | Ver HTML ‘ Atualizar |
Fechar

HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador  (Conexdo local True [IP: Local

Jorae(Super Usudrio)

FIGURA 19 - ACESSO AO PROTOCOLO ESPECIFICO

Apos clicar em “Especifico” abre-se esta tela que apresenta a opgéo para
realizar cadastros de protocolos especificos. Pode-se optar por clicar no icone
“Protocolos Especificos Cadastrados” que fara surgir a tela com as opg¢des de “Inserir”,

“Excluir” e “Alterar”.
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O cadastro de novos protocolos especificos sera possivel através da opcao
“Inserir”. Ap6s colocar o nome do protocolo a ser criado, clica-se em “Gravar” (Figura
20).

ol Cadastro de P =AREA X
~Dadas do Protocolo Especifico
Cadigo: [2

Nome:- ILan'nge

Descrigso: |no informado

Data Criagaa: [06/02/2010 10-38:13

Atualizado em: |21I10f2011 15:16:01

Inserir I Exccluir | Alterar | Cancelar | Gravar |

loEs| sNomeProtoc | sDescricaoPr| dDataCriacao| dDataUltimad)
Laringe ndoinformad 06/02/2010 211072011

FIGURA 20 - CADASTRO DE PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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Para selecionar um protocolo especifico cadastrado para ser editado, clica-se

na seta localizada a direita da caixa de “Selecione um protocolo especifico” (Figura 21).

&% Protocolo multiprofissional das

5 Protocolos Dados Pacientes Médicos Parémetros  Ajuda

~Itens Protocolo Mestre (20220 ftens) ——————————

~ltens (Oitens)

-] root
[ Anamnese
[ Eems fisica

[] Diagnéstico
[[] Tratamento/Conduta
[ Evelugae

[[] Exames complementares

Atuzlizar

Imprimir formulério de colets | Ver HTML | Atalizar |

Fechar

\Jorge(SuperUsuéno)

|HC-UFPR ‘Protoco\o multiprofissional das doengas orl |Administrador  |Conexdo local: True |\P Local 2

FIGURA 21 - SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO CADASTRADO
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Para edicdo do protocolo especifico basta escolher um item e clicar nas setas
localizadas entre ele e o protocolo mestre para transportar os itens selecionados de um
protocolo para o outro. O programa permite que o usuario administrador retire itens do
protocolo, utilizando a seta a esquerda, ou adicione itens utilizando a seta a direita
(Figura 22).

&' Protocolo multiprofissional das doengas orl - Sin| - fo

5. Protocolos Dados Pacientes Meédicos Pardmetros  Ajuda ] x

Selecione um protocolo especifico

Laringe

Itens Protocolo Mesire (20320 itens)

Itens Protocolo Especifico (3513 itens)

El

Protocolos Especificos Cadastrados |

S Jroet

B
B
B
E

@[] Anamnese
.[] Exame fisico
2. [] Exames complementares

3.[] Diagnéstico

.[] Tratamento/Conduta

&[] Otomnlaringologia

[ Tretamento medicamentoso
& (] e

Jorge(Super Usudrio)

FIGURA 22 - EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

n b

Atuslizar

S Jroet

B
B
B
E

®-[] Anamnese

5[] Exame fisico

2. [] Exames complementares
3.[] Diagnéstico

.[] Tratamento/Conduta
&[] Otomnlaringologia

=[] Tratamento cirigico
B[] Laringe

-] Face [[] Hemomagia intracordal
&[] Pélpebra superior [[] Nédulos vocais

[ Pélpebra inferior [[] Pélipo de prega vocal
~[[] Dacnocistomnostomia intranasal |~ [] Edema de Reinke

[ ] Dacriocistomnostomia extema [[] Pseudo cisto seroso

. ] Conjuntivorinostomia [] Cisto glandular

[ ] Otoplastia [] Cisto Valecular

-] Ouvide @[] Papiloma

-{_] Ouvido Médio [] Laingocele

-[_] Ouvido Intemo [] Lirfogioma

f-[_] Nariz e Seios da Face [[] Ateragfes Estruturais Minimas
f-{_] Resseccdo de tumores malignes ende [] Ulcera de contato
f-{_] Resseccdo de tumores benignos endy [] Granuloma

[ ] Septoplastia @[] Paralisia laringea

&[] Sinéquias - comegdo cirurgia [[] Mafformaggies Cangénitas
[ Comegao de atresia narindria [] Traumatismo

[ ] Comegzo de Rincfimia [] Estenose laringotraqueal
&[] Tubinectomia [[] Lesdes malignas e pré-malignas
-] Tubinoplastia [[] Tumores berignos
-[_] Comegio de perfuragio coanal {) outro

[ ] Abscesso septo nasal - drenagem &[] Fonoaudiologia

[ ] Hematoma de septo nasal - drenagen @[] Evolugio

[ Redugdio de fratura nasal

-] Ozena ~tratamerto cinirgico

f-{_] Fechamento de fistula liquérica

&[] Angicfibroma

-] Antrostomia Maxilar

&[] Sinusectomia Maxlar Endonasal

&[] Sinusectomia Frontal -

HC-UFPR | Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador

Imprimi formulério de coleta | Ver HTML | Atuslizar |

Fechar

Conexdo local True |IP: Local
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Para poder realizar a coleta de dados e entrar no Programa, o médico usuario
também precisa estar cadastrado no programa. Este cadastro € feito na opcao
“‘Médicos”. Os dois itens em azul sdo campos de preenchimento obrigatério. Apds
realizar o preenchimento dos itens clica-se em “Gravar’ e o médico esta cadastrado
com sucesso. Em seguida clica-se em “Fechar” para retornar a tela inicial do programa
(Figura 23).

[ Dados da Unidade

Cédigo: |

Nome: |

CRM: |

Inserir | Excluir | Alterar | Cancelar | Gravar |

idMedico . [sNome | sCRM
4 Jorge Massa_ 17736

FIGURA 23 - CADASTRO DE MEDICOS
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Para coleta real de dados é necessério cadastrar o paciente. Para isso deve-se
entrar na opcado “Paciente” na parte superior da tela e clicar em “Cadastro de
Pacientes”. Os trés itens em azul sdo campos de preenchimento obrigatério. Apds
realizar o preenchimento dos itens clica-se em “Gravar” e o paciente esta cadastrado
com sucesso. Em seguida clica-se em “Fechar” para retornar a tela inicial do programa
(Figura 24).

Commdeladantes o L

Dados do Paciente

Cédigo: [217
Nome: [ADRIANA APARECIDA COSTA
Sexa: ‘Feminino j
Raga: ‘Branca -
Profissio: |
D.Nasc.: [28/08/1964 =

Prontuério: ‘
Doc. RG.: |
Doc. CPF: |
Outro Doc - ‘
N OutruDuc,‘

| | B

Fechar
4

FIGURA 24 - CADASTRO DE PACIENTES
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Apés a realizacdo do cadastro do paciente, no menu inicial do programa, clica-
se em “Dados” para abrir as opgdes: “Coletar” para iniciar uma nova coleta ou editar
uma coleta ja existente, “Simular coleta”, para fazer uma coleta teste, “Pesquisa” para
realizar uma pesquisa dentro do banco de dados e “Extrato de coletas” que oferece a
analise do custo do paciente (caso tenha sido utilizado o campo tipo “taxa”) se

elaborado em qualquer protocolo mestre (Figura 25).

Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

letar
Simular coleta

Pesquisa
Extrato de coletas

|HC-UFPR  [Protocolo mutti i casorl [Admini |Conexdo local: True [IP:Local

}Jorge(Super Usudrio)

FIGURA 25 - TELA DE COLETA DE DADOS



61

Apos clicar em “Coletar” aparecera a tela com o titulo “Coletas de dados ja
realizadas” e duas opgbes na parte inferior direita (Visualizar/Editar Coleta e Nova
Coleta), clica-se em “Nova coleta” para iniciar uma coleta de dados e aparecera outra
tela para selecdo do nome do protocolo especifico e do paciente que deseja para

realizar a coleta de dados (Figura 26).

3 Protocolo multiprofissional das de
o Protocolos Dados Pacientes Médicos  Pardmetros  Ajuda [-][&]x]
idColetaProto| idPaciente | sNomePacien| idProtocoloEs| sNomeProtoc | idUsuario || dDatalnicioCol bColetaFinali | dDataFimCol
v 109 110 ACIDALIAC 2 Laringe 0 2900112011 [
| o 163 ADIRSO JAC 2 Laringe 0 1200272011 M oo
| e 217 ADRIANAAP 2 Laringe 0 1200212011 )]
s 181 ADRIANACA 2 Laringe 0 09/0212011 M oo
| Jas 136 ADRIANAR 2 Laringe 0 1200212011 )]
| |40 208 ADRIANE AP 2 Laringe 0 1200272011 M oo
] 23 Agnaldo Boss 2 Laringe 0 06/02/2010 )]
| sz 56 ALEIXO JOS 2 Laringe 0 1300872010 [ 13082010
| = 29 Alessandra G 2 Laringe 0 06/02/2010 )]
| ma 180 ALEXANDRE 2 Laringe 0 09/0212011 M oo
| s £ Alexsandro K 2 Laringe 0 06/02/2010 )]
| |8 226 ALGACIRJU 2 Laringe 0 1200272011 M oo
E 21 Aloir de Reis 2 Laringe 0 06/02/2010 )]
| =z 190 ALVARO SA 2 Laringe 0 1200272011 T o)
e 120 AMBRUSIAB 2 Laringe 0 1200272011 M oo
| lan 132 AMERICOIN 2 Laringe 0 1200212011 )]
| |m 133 ANALUCIA 2 Laringe 0 12/02/2011 )]
| w7 115 ANDERSON 2 Laringe 0 1= - ——
14 37 Anderson Fa 2 Laringe 0 Selecione o nome do protocolo especifio & um paciente
| |=3 52 ANDERSON 2 Laringe 0 .
| |7 155 ANDREFELI 2 Laringe 0 Protocolo Especifico; |Laringe -
| 248 ANDREABO 2 Laringe 0
| |2 194 ANDRESSA 2 Laringe 0 Faciente: |Agnalde Bessoni =
| les [ ANDRESSA 2 Laringe 0 )
I 250 ANGELARD 2 Laringe i Medico resp: |HRD
) 13 Anisther Fabr 2 Laringe 0
161 229 ANTONIALO 2 Laringe 0
| s 23 ANTONIOC 2 Lainge D _ Canceler_| _puangar > |
156 224 ANTONIOD 2 Laringe 0
= 158 ANTONIO LU 2 Laringe 0 ZrozrzoTT :
| |28 19 ANTONIO PE 2 Laringe 0 120022011 ]
ES] 12 Aparecido Ba 2 Laringe 0 06/02/2010 )]
| oaa 170 ARISNEFIN 2 Laringe 0 1200272011 M oo
| a2 123 AURORAAS 2 Laringe 0 1200212011 )]
| e 4 Canila Rafae 2 Laringe 0 0610272010 M oo
) £ CARLADEO 2 Laringe 0 280112011 )]
I 148 CARLAFER 2 Laringe 0 280012011 M oo
) sl CARLOSDE 2 Laringe 0 2900112011 )]
e 156 CARLOSED 2 Laringe 0 1200272011 M oo
| |2 220 CARLOSED 2 Laringe 0 1200212011 )]
| 25 2 Caroline Fern 2 Laringe 0 0610272010 M oo
| Jas 3 Cecilia Pelegr 2 Laringe 0 06/02/2010 )]
| leo 79 CELONICRI 2 Laringe 0 280012011 M oo
I 125 CENIRASUE 2 Laringe 0 1200212011 )]
| |m 179 CESARMAN 2 Laringe 0 09/0212011 M oo
| o 152 CHERLITON 2 Laringe 0 1200212011 )]
| = 28 Cicero Caval 2 Laringe 0 0610272010 M oo
RO ET FIDA IMER [ n “nnemniIn r Foaded
Visualizar/Editar Coleta [ NovaColetm |
[E==]

‘nga{Supel Usudrio) |HC*L.'FPR ‘lem:ulu i ional das di orl !‘ inistrads |Cunexéulucal True |IP Local 2

FIGURA 26 - TELA PARA COLETA DE NOVO PACIENTE
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Quando se clica no comando “Visualizar/Editar Coleta” aparecem os itens
preenchidos no protocolo especifico do paciente escolhido. Os subitens e suas
ramificacbes podem ser abertos clicando-se no sinal positivo (+) (FIGURA 27). Depois
da coleta de dados, clica-se na tecla “Salvar”, entdo nao é possivel retirar dados dessa
coleta, pode-se apenas acrescentar dados clicando-se nos itens e subitens né&o
preenchidos e realizando apds nova opg¢ao de “Salvar’. Se optar-se por “Finalizar

Coleta”, nao é possivel acrescentar itens na coleta de dados do paciente relacionado.

" Protocala multiprofissional das doengas orl - Sinpe 2006 - [Coleta & i o0 e

8 Protocolos Dades Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda - |&]x

Dados da Coleta
Paciente: Agnaldo Bossoni

Protocolo especifico:  Laringe
Areadasaide: Medicina

Itens
-] roct
[M] Anamnese
[ Eems fisica
[M] Exames complementares
[w] Dizgréstico
=)[M] Tratamento/Conduta
- [] Otomnolaringologia
=)[M] Tratamento cinirgico
-] Larings
[] Hemomagia intracordal
[ wédulos vocais
=1-[™] Péiipo ds prega vocal
] Com infussio de adrenalina 1:10000
[w] sem infussio de adrenalina 1:10000
E1-[] Ciassficaco do pélipo
[ Gelatinoso
[M] Angiomatosa
[[] Edema de Reinks
[[] Pseudo cisto serosa
[] Cisto gianduar
[] Cisto Valecuiar
[[] Papioma
[] Laingocels
[] Lirfogioma
[] Ateracdes Estruturais Mirimas

[] Ucera ds contato

[] Granuloma

[] Paralisia aringea

[[] Matfomagses Conganttas
[] Traumatismo

[] Estenoss larngotraqueal
[[] Lesdes malignas & pré-malignas
[] Tumores berigros

{) oo

1-[f] Fonoaudiologia

-[M] Evolucia

al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al

¥ Marcar/Desmarcar zo duplo clique Ver HTML | Finalizar coleta Salvar Fechar

Jorge(Super Usudrio) HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador  |Conexdo local: True  |IP: Local

FIGURA 27 - TELA DE VISUALIZACAO DE DADOS COLETADOS
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Depois de realizadas coletas em numero significativo, os dados podem ser
cruzados e desta forma serem feitos estudos com dados coletados de forma
prospectiva. Para apresentacdo dos resultados da aplicacdo do protocolo eletrénico
utilizou-se 0 médulo SINPE© Analisador. O acesso a este programa € realizado
abrindo-se a pasta do SINPE®, clicando-se “Analisador” e apds em “SINPE Analise”. A
tela inicial exibe a tecla “Conexéao na Base”, unica tecla disponivel para acesso (Figura
28).

SINPE - Anilise de dados

Arquivo  Dados  Informacties

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico | Fichade andlise | Incidéncia | Itens ndo uzados | Gréficos

Irnprirnir E=pandir Visualizar Conexdao na base

———— -
;',' Iniciar i 1!}'| Copie de PROJETO M., & Analisador ) multiprafissi.. . SIMPE - Andlise de da...

FIGURA 28 - TELA PRINCIPAL DO SINPE© ANALISADOR
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Apos clicar-se em “Conexdo da Base”, abre-se a tela de arquivo do Windows,

onde se deve informar o arquivo que contém a base de dados SINPE®, a qual sera
usada para analise dos dados coletados (Figura 29).

[% SINPE - Anilise de dados

Arguiva Dadas  Informages

ISe\e;:So de protocolo | Protocolo especifico | Ficha de anilise | Incidéncia | Itens ndo usados | Graficos |

| mprimir Expandi “Wisualizar tinerar Conexdo na baze

Abrir

Documentoz
recentes

Deskiop

Meus
documentos

-

Meus locais de
tede

Examinar: ’W‘ G l.} - m-

Meu computadaor

@Protocoloszﬂﬂs

Nome do arquiva: | V| L Ahirir ]

Arguivos do tipo: |Banco de dados do SINPE [ “.mdb ] v| [ Cancelar ]

‘r', Iniciar T Copie de PROJETOM. ., & Analisador H Protocolo rmultiprofiss, .

[ SINPE - Andlise de da...

FIGURA 29 - LOCALIZACAO DA BASE DE DADOS SINPE®©
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Ao clicar em abrir, aparece a tela que mostra o protocolo mestre “Protocolo
multiprofissional das doengas orl”, e o icone + ao lado dele. Clicando-se nele, aparecem

0s protocolos especificos cadastrados, entre eles o “Protocolo de laringe” (Figura 30).

SINPE - Anilise de dados

Arquive Dados Informagses

Selegfo de protocolo; | Protocolo especifico | Fichadeandise | Incidéncia | ltensndousados | Graficos

Imprimir | P ‘ Visualizar = |||ee=emies z]l’"’tm'“ mestre na ""’;E

- Protocolo mutiprofissional dss doengas orl { 1 protocoles especiicos )
Laringe

FIGURA 30 - SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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Selecionado o protocolo especifico “Protocolo de laringe”, abre-se a tela

exibindo todos os itens do protocolo especifico a serem analisados (Figura 31).

SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

Seleqdo de protocolo | Pratocolo especifico Ficha de analize |nzidéncia [tenz ndo uzados GEraficos

[ Imp Texto ] [Imp Gréfiu:u:u] [ Ewpandir ] [ Detalhes] Laringe

=

Ew=ames complementares [ 2 itens ¢ 5054 sub-itenz |

Anamnese [ 4 itens / 2650 sub-itens |

Ewame fizico [ 9 itens / 2062 sub-itenz |
Diagrastico [ 2 itens 4 279 sub-itens |
Tratamento/Conduta [ 2 itens ¢ 1346 sub-itens |
Evolugdo [ 2 itenz / 46 sub-itens |

- BB BB

FIGURA 31 - ITENS DO PROTOCOLO ESPECIFICO ANALISADOS
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Ao clicar na tecla “Detalhes”, gera-se automaticamente a Ficha de Andlise que
mostra o nome do protocolo especifico, seu protocolo mestre, data de analise, 0 nome

do arquivo em disco para referéncia, além do nome do elaborador e a instituicdo a qual

pertence, as datas de criacdo e revisdo do protocolo e a quantidade de itens de coleta
de dados (Figura 32).

SINPE - Anilise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

Selegdo de protocols | Protocolo especifico Ficha de andlise | Incidéncia | ltens n3o usados | Gréficos

[ Imprimmir ] [ Salvar analise ] [ Abiir analise salva ] [ Incidéncia ] [ Incluir protocolo ] [ Limpar ]

SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos P
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Registro do SINPE no INPI: 00051543

Méodulo de andlise de dados

I - Iten sob andlise

inilize do protocolo especifico: Laringe
Protocolo Mestre: Protocolo multiprofissional das doengas orl

Data da andlise: Z0/02/2011 10:38:44
Areguivo em disco: C:i\Documents and Settings'CUILHEIME\Meus documentos’GCUILHEIMEWMESTRADOYWJorge, Cuilherme)ProtocoloORLWAnalisador
WProtocolosZ006. mdh

II - Caracteristicas gerais
Elaborado por: Osvaldo Malafaia
Instituigdo: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Parana
Lata de criagfo deste protocolo especifice: 0670272010 10:38:13
Ultima revisfo do protocolo especifico: 23/02/2010 18:08:55
Faz parte do protocolo mestre: Protocolo multiprofissional das doengas orl
Data de criagdo do protocolo mestre: Z5/017Z010 0l:50:Z0
Ultima revisdo do protocolo mestre: 220272010 12:07:44
Area da protocolo: Medicina

Quantidade de itens de coleta: 1Z044

FIGURA 32 - FICHA DE ANALISE
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A ficha de andlise também fornece automaticamente os gréficos referentes aos
dados de coleta reunidos de acordo com: pacientes por instituicdo, por sexo e sua

distribuicdo de frequéncia por faixa etaria (Figura 33).

B¥ SINPE - Andlise de dados CEX

Arquivo  Dados  Informagdes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifica Ficha de anlise | Incidéncia | ltens ndousados | Gréaficos

[Imprimir] [ Salvar andlise ] [ Abrir andlize zalva ] [ Incidéncia ] [ Incluir protocolo ] [ Limpar ]
)
Pacientes por sexo
F L
F - 139 (56,73 %)
WM - 106 (43,27 %)
Total: 245

%

FIGURA 33 - GRAFICO GERADO NA FICHA DE ANALISE
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Com o médulo SINPE© Analisador também se pode analisar a incidéncia dos
itens coletados e ndo coletados, para isso deve-se clicar na tecla “Incidéncia” apos a
abertura da ficha de analise. Os itens que nao foram coletados nenhuma vez aparecem

em vermelho (Figura 34).

SINPE - Analise de dados

Arquivo  Dados  Informactes

Selecdo de protocaolo Protocolo especifico Ficha de anélise Incidéncia ltens ndo usados Graficos

I Irnprimie ] [ E xpandi ] [ Grafico de sstores ] I Gréafico de barras ] [ Grafica de linhas ]
=]
Exames complementares [ 72 coletals] = 29,39 % ]
Anamnese [ 51 coletals) = 20,82 & |
Exame fisico  [1 coleta(z] = 0,41 %]
= Diagndstico [ 239 coletals) = 97 55 % |
= Otorrinolaringologia [ 239 coleta(z] = 97 55 % ]
= Laringe [ 239 coletals) = 97,55 % |
Doengas newroldgicos e funcionaiz [ 1 coleta(s) = 0.41 %]
Doengas inflamatdrias e infecciozas [ 198 coleta(s) = 80,82 % ]
Esterose laringotragueal [ 0 coletals) = 0,00 % ]
Corpo estranho [ 0 coleta(z] = 0,00 % ]
Disfagia orofaringea [ 1 coleta(s) =041 %]
Meaplasias malignas [ 11 coletals) = 4.49 % ]
Leucoplasia [ 4 coleta(s] =163 % ]
Meoplasias benignas [ 30 coletals) =12,24 % ]
Doengas de depdsito [0 coleta(s] = 0,00 % ]
Malformagidies [0 colstalz] = 0,00 % ]
Traumatizmo [ 0 coletals] = 0,00 %]
Fonoaudiologia [ 47 coletas] =13,18 & |
Tratamento/Conduta [ 243 coleta(s) = 99,18 %]
Evolugdo [ 43 coletals) =17.55 %]

FIGURA 34 - ITENS COLETADOS E NAO COLETADOS
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Para gerar os graficos automaticamente € necessario selecionar um item do protocolo
especifico para ser analisado. Todos os itens que possuem ramificagbes podem ser

selecionados (Figura 35).

SINPE - Anlise de dados

Arquive Dados Informages

Selegio de protocola | Protocolo especifico | Ficha deandlise | [Incidéncia | tens ndo usados | Graficos

imprmi | Expandr | Grafico de sctores | Grafico de baras | Grafico de inhas |

5 Lsinge (Total: 245 coletas) -
E-  Anamnese |51 coletals) = 20.82 %]
B Diagnéstico [ 239 coletals) = 57,55 % ]
B Evolugdo [ 193 coletals) = 7878 % ]
B Tratamerto/Conduta [ 245 coletals) = 100,00 % |

Fonoaudiclogia [ 204 coletals) = 83.27 % |
= Otominolaringologia [ 244 coleta(s) = 93.59 % ]
B Tratamento cinirgico [ 244 coletals) = 33,59 % |
5} Laringe [ 244 coleta(s) = 99.59 % )

o] Lanngocele [0 coletal .00 %
-  Papiloma [32coletals) = 12.06
= Cisto Valecular [0 coleta [1}
@~ Cisto glandular [4 coletals) =163 %]
B Aheragdes Estruturais Minimas [ 43 coleta(s) = 17.55 % |
M-  Linfogioma [0 coletals] 4 ] =
53] Pseudo cisto seroso [ 10 coletals) = 4.08 % ]
=} Pdlipo de prega vocal [ 94 coletals) = 3837 %]
Sem infusdo de adrenalina 1:10000 [ 94 coletals
Com infus&o de adrenalina 1:10000 [0

Classificaggio do pélipo [ 93 coletal
Gelatinoso [ 30 coletals) = 12.24
B Angomateso |63 coletals) = 25.71 %

B~  Edemade Reinke [24 coletals)=9.80%]

®-  Nodulos vocais [ 25 coletals) = 10,20

[~  Hemomagia intracordal [ 0 coletas) ]

[ Mafformagies Congénitas [ 0 coletals) 1

@~ Ulcera de contate [ 2coletals) = 0.82%]

[ Granuloma [ 4 coletas) =163 %

@~  Paralisia laringea [ 0 coletals %] W
Outrs [ 1coleta(s) =041 %]

- Tumores benignos [ 1 coletals) =041 %]

53] Lesdes malignas e pré-malignas [ 15 coletals) =6.12% ]
%1

M- Estenose laringotragueal [ 0 coletals) =

FIGURA 35 - SELECAO DE ITEM PARA REALIZAR GRAFICO
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Em seguida clica-se no tipo de grafico desejado para fazer a andlise (Figura
36).

SINPE - Anélise de dados.

Arquive Dados Informages

Selecdo de protocolo Protocolo especifico Ficha de andlise Incidéncia ttens ndo usados Gréficos

i | savar | Coparnaficha | [ Copar

Classificacao do polipo

Angiomatoso

Gelatinoso

Gelatinoso - 30 (32,26 %)
Angiomatoso - 63 (67,74 %)

Total: 93

4 [+

FIGURA 36 - GRAFICO DE CLASSIFICACAO DO POLIPO

O item classificacdo do pdlipo refere-se ao tipo de pélipo encontrado nas pregas
vocais e mostra que 30 pacientes (32,26%) apresentaram polipo do tipo gelatinoso e 63
(67,74%) angiomatosos.

Os resultados obtidos na coleta de dados sdo apresentados a seguir. Durante
esta etapa, foi utilizado o médulo SINPE Analisador©, procurando-se utilizar todas as
suas funcionalidades: graficos, estatisticas, impressao, salvamento de resultados e
exportacdo de dados. Ao iniciarmos o aplicativo SINPE Analisador©, é apresentada a
janela principal que contém na sua barra de menu trés opcdes: Arquivo, Dados e
Informacdes (Figura 37).

Deve-se selecionar o botdo conexao na base para a realizacdo da analise dos
dados coletados, que mostrara a tela de Abrir arquivos do Windows, onde se deve

selecionar o arquivo de banco de dados Access©, que contém as informacdes do
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protocolo. Uma vez realizada a conexao, a tela principal é atualizada e lista o protocolo
mestre e o0s protocolos especificos associados

A partir da selecdo de um protocolo especifico € possivel realizar uma série de
operacdes. Clicando-se no botdo Visualizar Protocolo, é apresentada a tela com os
itens principais e o respectivo nimero de subitens. Nessa tela ainda € possivel imprimir
o protocolo em formato texto, grafico ou expandir/retrair todos os seus subitens (Figura
37).

SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informagdes

Selecdo de protocalo | Protocolo especifica | Ficha de andlise Incidéncia [tens ndo uzados [araficos

’ Imp T exto ] llmp Gréfin::n:n] ’ Expandir ] ’ Detalhes] Laringe

=

Ewxames complementares [ 2 itens / 5054 sub-itenz |

[+

Anamnese [ 4 itens £ 2650 sub-iteniz |

Exame fizico [ 9 itens / 2062 sub-itens |
Diagndstico [ 2 itens 4 279 sub-itenz |
Tratamento/Conduta [ 2 itens ¢ 1346 sub-itens |
Evolugda [ 2 itenz ¢ 46 sub-itensz |

IR = R = R = B

FIGURA 37 - COM OS ITENS PRINCIPAIS E O RESPECTIVO NUMERO
DE SUBITENS

Clicando-se no botédo Detalhes, ou no submenu Ficha de Analise, é possivel
consultar a ficha que exibe os itens sob analise (nome do protocolo especifico, nome do

protocolo mestre associado, data da analise e nome do arquivo analisado), as
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caracteristicas gerais do protocolo (nome do elaborador, instituicdo, data de criagéo,
dltima revisdo, area do protocolo e quantidade de itens de coleta) e os dados das
coletas (numero de coletas realizadas, data de inicio e fim das coletas, numero de

colaboradores, numero de instituicdes participantes e de pacientes) (Figura 38).

SINPE - Analise de dados

Arguivo  Dados  Informactes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico Ficha de andlise | Incidéncia | ltens ndo usados | Gréficos

l Imprimir] [ Salvar andlise ] [ Ahiir andlise salva ] [ Incidéncia I [ Incluir protocolo ] [ Lirnpar ]

SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos A
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
RBegistro do SINPE no INPI: 00051543

Médulo de andlise de dados

I - Item sob andlise

Andlise do protocolo especifico: Laringe
Drotocolo Mestre: Protocolo multiprofissional das doengas orl

Data da andlise: E0/0Z/2011 10:38:44
Arquivo em disco: C:hDocuments and Settings \GUILHERME\Meus documentosh GUILHERME\MESTRADOWJorge, GuilhermelProtocololRLYinalisador
WProtocoloszZ006. ndb

II - Caracteristicas gerais
Elaborado por: Osvaldo Malafaia
Instituigdo: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Parand
Data de criagdo deste protocolo especifico: Q6/0Z/Z010 10:35:13
Tltima revizdo do protocolo especifico: 23/02/2010 12:08:58
Faz parte do protocolo mestre: Protocolo multiprofissional das doengas orl
Data de criagio do protocelo mestre: Z5/01/2010 01:E50:20
Mtina revisdo do protocolo mestre: Z3S0Z2/2010 18:07:44
Area do protocolo: Medicina

Muantidade de itens de coleta: 12044

FIGURA - 38 FICHA DE ANALISE
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Na ficha de andlise, sdo gerados os graficos relativos a distribuicdo das coletas
por instituicdo (GRAFICO 1), sexo (GRAFICO 2), faixa etaria (GRAFICO 3).

Pacientes por instituicao

HC-UFPR - 245 {100 %)

Total: 245

GRAFICO 1 - PACIENTES POR INSTITUICAO

Foram estudados no protocolo especifico de laringe um total de 245 pacientes

com queixa de disfonia e indicacdo de microcirurgia de laringe (Graficol).
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Pacientes por sexo

F

© F - 139 (56,73 %)
m M- 106 (43,27 %)

Total: 245

GRAFICO 2 - PACIENTES POR SEXO

Do total de 245 pacientes presentes no protocolo especifico de laringe, 139
(56,73%) eram do sexo feminino e 106 (43,27%) do masculino (Gréafico2).
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Distribuicao pela faixa
etaria

De 9 a3 23 anos - 12 (4,9 %)
W De 23 a 37 anos - 93 (37,96 %)
1 De 37 a 51 anos - 77 (31,43 %)
W De 51 3 65 anos - 52 (21,22 %)
De 65 a 79 anos - 11 (4,49 %)

Total: 245

GRAFICO 3 - DISTRIUICAO PELA FAIXA ETARIA

Ocorreu predominio em relacdo a faixa etaria dos 23 aos 5l1anos (69,39%), o

que coincide com a maioria da populacdo economicamente ativa (Grafico 3).
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Clicando-se no botdo ou submenu Incidéncia, é possivel verificar o percentual
de ocorréncia de coleta dos itens do protocolo. Itens sem coleta sdo exibidos em

vermelho (Figura 39).

SINPE - Analise de dados

Arquivo  Dados  Informacdes

Selegdo de protocolo | Protocolo especifico | Ficha de andlise Incidéncia | Itens ndo usados | Graficos

[ Imprimmir ] [ Expandir ] [ Grafico de setores ] [Gréf\cu de banas] [ Grafico de linhas ]

=] Laringe [Tatal: 245 coletas)
Exames complementares [ 72 coletals) = 29,39 % |

Anamnese [ 51 coleta(s) = 20,82 % |

Exame fizico [1 coletalz] =041 %]

Diagnastico [ 239 coletals) = 97,56 % ]
=] Otorrinolaringologia [ 239 coletals] = 97.55 % |

= Laiinge [ 239 coleta(s) = 9755 % ]

Doengas neuroldgicos e funcionais [ 1 coletalz) =041 %]

Doengasz inflamatdnas e infecciosas [ 198 coletalz) = 80,82 %]

[0 B B

Estenase laringotraqueal [0 coletals] =0,00% ]
Corpo estranho [ 0 coletafs] = 0,00 % |

Dizfagia orofaringea [ 1 coletalz) = 041 %]
Meoplasiaz malignazs [ 17 coletals] = 4,49 % |

]

Leucoplasia [ 4 coletals) =163 %]
Meoplasias benignas [ 30 coletals) = 12,24 % ]
[oengas de depdsito [ 0 coletalz) =000% ]
Malformagies [0 coletalz] = 0.00 % ]
Traumatizmo [0 coletals) = 0,00 %]
Fonoaudiclogia [ 47 coletals] = 1918 % ]
Tratamento/Conduta [ 243 coletalz) =93,18 % ]
Evolugdo [ 43 coletalz] = 1755 %]

[ ]

FIGURA 39 - INCIDENCIA

A partir da tela Incidéncia € possivel a geracdo de graficos de setores, barras
ou linhas com os dados de incidéncia. Os graficos, por sua vez, podem ser impressos,
salvos, inseridos na ficha de analise ou copiados.

Neste estudo, 93 pacientes com diagndstico de polipo em pregas vocais foram
submetidos a microcirurgia de laringe. Destes 63 (64,74%) eram do tipo angiomatoso e
30(32,26%), gelatinoso (Grafico 4).
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Classificacdao do polipo

Angiomatoso

Gelatinoso

" Gelatinoso - 30 (32,26 %)
W Angiomatoso - 63 (67,74 %)

Total: 93

GRAFICO 4- CLASSIFICAGAO DO POLIPO

Em relacdo ao sexo, do total de 93 pacientes com diagnostico de polipo de
prega vocal, 51 eram do sexo masculino e 42 do feminino.
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Sexo (Angiomatoso)

mMasculing

Femeanino

" Femenino - 22 (34,92 %)
M Masculing - 41 (65,08 %)
Total: 63

GRAFICO 5 —-SEXO (ANGIOMATOSO)

Nos pacientes com polipo angiomatoso 41 (65,08%) eram do sexo masculino e
22 (34,92%) do feminino (Grafico 5).
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Sexo (Gelatinoso)

rMasculing

Femening
Femenino - 20 (86,67 %)
Masculino - 10 (33,33 %)

Total: 30
GRAFICO 6 - SEXO (GELATINOSO)

Em relagdo aos pacientes com pdélipo gelatinoso 20 (66,67%) eram mulheres e
10 (33,33%) homens (Gréfico 6).

TABELA 1 - ANALISE ESTATISTICA DO SEXO POR TIPO DE POLIPO

SEXO TIPO DE POLIPO TOTAL p
angiomatoso gelatinoso

Masculino 41 10 51 0,008

Feminino 22 20 42

TOTAL 63 30 93

Nota: p — nivel de significancia estatistica

Houve predominio do sexo masculino entre os pacientes com polipo
angiomatoso e entre os portadores do gelatinoso predominou o sexo feminino. O teste
Qui quadrado mostrou que o tipo de pélipo depende do sexo. Mostrando nivel de

significancia com p=0,008.
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A idade variou de 20 a 80 anos. A maioria dos pacientes com diagnostico de
pélipo angiomatoso pertenciam a faixa etaria dos 41 a 60 anos (49,21%) (Grafico 7). Ja

no gelatinoso, encontravam-se na faixa dos 20 a 40 anos (46,67%) (Grafico 8).

Distribuicao pela faixa etaria
(Angiomatoso)

a 60 anos

61 a 80 anos

20 a 40 anos
. 20 a 40 anos - 24 (38,1 %)
1 41 a 60 anos - 31 (49,21 %)
M 81 a 80 anos - B (12,7 %)
Total: 63

GRAFICO 7 - DISTRIBUIGAO PELA FAIXA ETARIA ( ANGIOMATOSO)
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Distribuicdao pela faixa etaria
(Gelatinoso)

20 a 40 anos
61 a 80 anaos

41 3 60 anos
W 20 a 40 anos - 14 {46,567 %)
41 a 60 anos - 11 {36,567 %)
61 a BO anos - 516,567 %)
Taotal: 30

GRAFICO 8 - DISTRIBUIGAO PELA FAIXA ETARIA (GELATINOSO)

Em relagcédo ao tamanho dos pélipos, a maioria dos angiomatosos eram médios
(68,25%) e entre os gelatinosos a maioria pequenos (56,67%).



Tamanho (Angiomatoso)

Pequeno

Medio Grande

I Grande -7 (11,11 %)

» Médio - 43 (68,25 %)

1 Pequeno - 13 {20,632 %)
Total: 63

GRAFICO 9 - TAMANHO (ANGIOMATOSO)
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Tamanho (Gelatinoso)

Pequeno
Grande
rMedio
Grande -4 (13,33 %)
wedio -9 {30 %)
Pequeno - 17 (56,67 %)

Total: 30
GRAFICO 10 - TAMANHO (GELATINOSO)

TABELA 2 - ANALISE ESTATISTICA DO TAMANHO POR TIPO DE POLIPO

TAMANHO TIPO DE POLIPO TOTAL p
angiomatoso gelatinoso

Pequeno 13 17 30 0,001

Médio 43 9 52

Grande 7 4 11

TOTAL 63 30 93

Nota: p — nivel de significAncia estatistica

A predominéancia entre os poélipos angiomatosos foi do tamanho médio e entre
0s gelatinosos o tamanho pequeno. Com o teste do Qui quadrado demonstrou-se que

existe dependéncia entre tipo de polipo e o seu tamanho.

Em relacdo a implantagcdo houve diferenca entre os dois tipos de polipos.
Enquanto nos angiomatosos o predominio foi dos pediculados (55,56%), entre os

gelatinosos, 63,33% eram do tipo séssil.



Implantacao (Angiomatoso)

== 5i0

Pediculado
I Pediculado - 35 (55,56 %)
W Séssil - 28 (44,44 %)
Total: 63

GRAFICO 11 - IMPLANTAGCAO ANGIOMATOSO)
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Implantacao (Gelatinoso)

ediculado

Secsil

© Séssil - 19 (63,23 %)
I Pediculado - 11 {36,687 %)
Tatal: 30

GRAFICO 12 - IMPLANTAGAO (GELATINOSO)
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Quanto a lobulacéo, 84,13% dos angiomatosos e 86,67% dos gelatinosos eram
unilobulados.

Lobulacao (Angiomatoso)

Unilobulado

Bilobulado

[ Bilobulado - 10 {15,87 %)
0 Unilobulado - 53 (84,13 %)
Total: 63

GRAFICO 13 - LOBULAGAO (ANGIOMATOSO)
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Lobulacao (Gelatinoso)

Unilobulado

Bilobulado

0 Bilobulado - 4 (13,33 %)
M Unilobulado - 26 (B6,67 %)
Total: 30

GRAFICO 14 - LOBULACAO (GELATINOSO)

Em relacdo a posicao, 29 polipos dos angiomatosos apresentaram mais de uma
posi¢cdo, 25 no terco anterior, 36 no terco médio e 9 no tergco posterior. Entre os
gelatinosos, 6 apresentaram mais de uma posi¢cdo, 8 no ter¢co anterior, 11 no terco
médio e 11 no posterior.



Posicao (Angiomatoso)

Tergo anterior

Tergo posterior

Tergo medio

I Terco posterior -89 {12,856 %)
W Tergo medio - 36 (51,43 %)
1 Tergo anterior - 25 (35,71 %)
Total: 70

GRAFICO 15 - POSICAO (ANGIOMATOSO)
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Posicao (Gelatinoso)

Tergo anteriar

Tergo medio

Tergo posteiar

Terco posteior - 11 (36,67 %)

Mais de uma altura - 00 %)

Tergo medio - 11 (36,687 %)

Terco anterior - 8 (26,67 %)
Total: 30

GRAFICO 16 - POSICAO (GELATINOSO)

TABELA 3 — ANALISE ESTATISTICA DA POSICAO POR TIPO DE POLIPO

POSICAO TIPO DE POLIPO TOTAL p
angiomatoso gelatinoso

Terco anterior 25 8 33 0,02

Terco médio 36 11 a7

Terco posterior 9 11 20

TOTAL 70 30 100

Nota: p — nivel de significancia estatistica.

A maior frequéncia para o polipo angiomatoso foi ao terco médio e para o
gelatinoso nos tercos médio e posterior. Sendo assim, também existe dependéncia

entre o tipo de polipo e a posicdo dos mesmos.
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TABELA 4 - ANALISE ESTATISTICA DA QUANTIDADE DE POSICAO
POR TIPO DE POLIPO

QUANTIDADE TIPO DE POLIPO TOTAL p
DE POSICAO angiomatoso gelatinoso

Uma 34 24 58 0,03
Mais de uma 29 6 35

TOTAL 63 30 93

Nota: p — nivel de significAncia estatistica

Também existe dependéncia entre a quantidade de posicéo e o tipo de pélipo.
A maior frequéncia encontrada foi para uma posicao.

No polipo gelatinoso predominou a quantidade de uma posicdo o que nao
ocorreu no angiomatoso.

Quanto a localizacdo, tanto entre os angiomatosos 42(66,67%) e gelatinosos

20(66,67%), houve predominio na borda livre.

Localizacao (Angiomatoso)

Borda livre
Borda inferior
Borda superior
Borda inferior - 7 (11,11 %)
Borda superior - 14 (22,22 %)
Borda livre - 42 (66,67 %)

Total: 63
GRAFICO 17 - LOCALIZA(;AO (ANGIOMATOSO)
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Localizacao (Gelatinoso)

Borda livre

Borda inferior

Borda superiar

I Borda inferiar -4 {13,33 %)
0 Borda superiar -6 (20 %)
[ Borda livre - 20 (66,67 %)
Total: 30

GRAFICO 18 - LOCALIZAGAO (GELATINOSO)

A maioria dos poélipos angiomatosos 61,9% localizaram-se na prega vocal

direita e entre os gelatinosos 46,67% também se localizaram nesta prega vocal.



Localizacao do polipo na prega vocal
(Angiomatoso)

Prega vocal direita

Bilateral
Prega vocal esquerda

[ Prega vocal esquerda - 22 (34,92 %)
[ Bilateral - 23,17 %)
[0 Prega vocal direita - 39 {61,9 %)

Total: 63

GRAFICO 19 - LOCALIZAGAO DO POLIPO NA PREGA VOCAL
(ANGIOMATOSO)
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Localizacdao do polipo na prega vocal
(Gelatinoso)

Prega vocal direita

Prega vocal esquerda Bilateral

Bilateral -7 (23,33 %)
Prega vocal esquerda - 9 (30 %)
Prega vocal direita - 14 (45,67 %)

Total: 30
GRAFICO 20 - LOCALIZAQ/:\O DO POLIPO NA PREGA VOCAL (GELATINOSO)

TABELA 5 - ANALISE ESTATISTICA DA LOCALIZACAO NA PREGA
VOCAL POR TIPO DE POLIPO

LOCALIZACAO TIPO DE POLIPO TOTAL p

NA PREGA angiomatoso gelatinoso

VOCAL

Direita 39 14 53 0,009
Esquerda 22 9 31

Bilateral 2 7 9

TOTAL 63 30 93

Nota: p — nivel de significancia estatistica

As maiores frequéncias de localizagdo do pélipo na prega vocal ocorreram na
direita tanto para os angiomatosos quanto para o0s gelatinosos.

A menor frequéncia ocorreu na localizacao bilateral na prega vocal para o
polipo angiomatoso sendo que desta forma existe dependéncia entre o tipo de pdlipo e

a localizagcdo do mesmo na prega vocal.
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Nos 63 polipos angiomatosos, encontramos 58 lesGes associadas,
predominando as reagdes nodulares em 26 casos. E dentre as alteragdes estuturais
minimas das pregas vocais, predominaram o sulco estria maior (8) e vasculodesgenesia
(8). Nos gelatinosos, a reacdo nodular esteve presente em 13 pdlipos e a

vasculodisgenesia em 4 e um sulco estria maior.

Presenca de lesoes associadas

(Angiomatoso)
Sulco estria menar

Sulco estria maior

Sulco bolsa

Reac o nodular

Yasculodisgenesia

Ponte de mucosa

Cisto mucoso Cistao intracordal
Yasculodisgenesia - 813,79 %)
Fonte de mucosa - 2 (3,45 )
Cisto intracordal -4 (6,9 %)
Cisto mucoso - 203,45 %)
Reacdo nodular - 26 (44,83 %)
W Sulco estria menor - 3 (5,17 %)
W Microdiafragma - 101,72 %)
W Sulco estria maior - 813,79 %)
MW Sulco bolsa -4 (5,9 %)
Total: 58

GRAFICO 21 - PRESENCA DE LESOES ASSOCIADAS (ANGIOMATOSO)
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Presenca de lesoes associadas
(Gelatinoso)

Reagdo nodular

Sulco estria maior

. Yasculodisgenesia
Cisto mucoso
Cisto intracordal

Sulco bolsa - 0¢0 %%
Sulco estria menar -0 {0 %)
Sulco estria maior - 1¢5 33
Microdiafragma -0 {0 %%
Wasculodisgenesia - 4 {20 %)
W Ponte de mucosa - 0¢0 3%
W Cisto intracordal i
W Cisto mucaso - 105 %)
W Reacdo nodular - 13 {65 %)
Total: 20

GRAFICO 22 - PRESENCA DE LESOES ASSOCIADAS (GELATINOSO)

TABELA 6 - ANALISE ESTATISTICA DA PRESENCA DE ALTERACOES
ESTRUTURAIS MINIMAS POR TIPO DE POLIPO

ALTERACOES TIPO DE POLIPO TOTAL p
angiomatoso gelatinoso

Presentes 30 6 36 0,02

Ausentes 33 24 57

TOTAL 63 30 93

Nota: p — nivel de significancia estatistica

A maior frequéncia de alteragbes estruturais minimas ocorreu no poélipo
angiomatoso. Sendo assim, existe dependéncia entre o tipo de pdlipo e a presenca de

alteracdes estruturais minimas.
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Do total das lesbes associadas aos polipos angiomatosos, 44 (69,84%) foram
contralaterais e 19 (30,16%), ipsilaterais; nos gelatinosos, 23 (76,67%) contralaterais, e
7 (23,33%) ipsilaterais.

LesOes associadas em relacao a
prega vocal (Angiomatoso)

psilateral

Contralateral

[ Contralateral - 44 {69,584 %)
W Ipsilateral - 19 {30,16 %)
Taotal: 63

GRAFICO 23 - LESOES ASSOCIADAS EM RELACAO A PREGA
VOCAL(ANGIOMATOSO)
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LesOes associadas em relacao a
prega vocal (Gelatinoso)

Ipsilateral

Contralateral

Contralateral - 23 (76,67 %)
Ipsilateral -7 (23,33 %)
Total: 30

GRAFICO 24 - LESOES ASSOCIADAS EM RELACAO A PREGA
VOCAL(GELATINOSO)

A técnica cirtrgica empregada nos pélipos angiomatosos, em 36 casos foi
preensdo do pdlipo + micro tesoura e em 27, a confec¢cdo de um microflap medial +
microtesoura. Ja nos polipos gelatinosos, em 18 casos empregou-se a técnica do

microflap medial + microtesoura e em 12, a preenséo do poélipo + micro tesoura.



Teécnica cirurgica (Angiomatoso)

preensdo do polipo + micro tesoura

icro flap medial + micro tesoura

99

I laser de COZ - 00 %)
0 preensao do palipo + micro tesoura
0 micro flap medial + micro tesoura

Taotal: 63

- 36 (57,14 %)
- 27 (42,86 %)

GRAFICO 25 - TECNICA CIRURGICA (ANGIOMATOSO)
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Teécnica cirurgica (Gelatinoso)

micro flap medial + micro tesoura

preensao do polipo + micro tesoura

I laser de CoOZ -0 {0 %)

W preensdo do polipo + micro tesoura - 12 {40 %)
W micro flap medial + micro tesoura - 18 {60 %)
Total: 30

GRAFICO 26 - TECNICA CIRURGICA (GELATINOSO)

Quanto a evolucdo do tratamento fonoterapico, 88,89% dos pacientes com
pélipos angiomatosos e 93,33% dos pacientes portadores de podlipos gelatinosos

apresentaram resultado optimal,ou seja, satisfatorio.



Evolucao do tratamento
(polipo angiomatoso)

Optimal

Insatisfatorio

o Insatisfatorio - 7 (11,11 %)
W Optimal - 56 (88,89 %)

Total: 63

GRAFICO 27- E\{OLUC}AO DO TRATAMENTO FONOTERAPICO
(POLIPO ANGIOMATOSO)
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Evolucao do tratamento
(polipo gelatinoso)

Optimal

Insatisfatdrio

o Insatisfatorio - 2 (6,67 %)
® Optimal - 28 (93,33 %)
Total: 30

GRAFICO 28 - E\{OLUCAO DO TRATAMENTO FONOTERAPICO
(POLIPO GELATINOSO)
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5 DISCUSSAO

5.1 CRIACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO PARA ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE POLIPOS ANGIOMATOSOS E GELATINOSOS DAS PREGAS VOCAIS

A utilizacdo de protocolos eletrénicos propicia uma fonte de informagdes médicas
homogéneas em sua coleta, de facil acesso e principalmente segura. O que dificulta a
sua aplicabilidade € a necessidade do treinamento prévio do usuario ao sistema, o que
por vezes desencoraja alguns profissionais, pois € necesséria a interacdo do médico
com o computador para que haja bom funcionamento do protocolo informatizado
(SIGWALT, 2001).

Embora a aderéncia dos médicos aos prontuarios eletrénicos parece estar sendo
superada com mais facilidade que inicialmente prevista. Pela forma que as diferentes
tecnologias dominaram nosso cotidiano, sdo raros os profissionais de saude sem o
conhecimento basico de informatica, sendo assim, a adaptacdo da grande maioria as
novas tecnologias médicas tem sido satisfatéria (HASMAN, 1996; GRIMSON, 2001).

A utilizacdo de prontuarios manuscritos para realizacdo de trabalhos cientificos
dificulta demasiadamente o levantamento de dados, pois, em geral, estes prontuarios
estdo incompletos, sdo preenchidos por diferentes profissionais e podem conter escrita
ilegivel. Todos esses fatores, aliados a demora do levantamento de dados, impedem a
realizacdo de pesquisas de qualidade (DICK, 1991; RIND, 1993).

Em varios centros médicos americanos e europeus, a informatica surgiu como
uma alternativa para resolver este problema. Realizando o preenchimento dos
prontuarios médicos da forma habitual e, simultaneamente, coletando de forma
padronizada os dados clinicos relevantes com o uso de computadores, evita-se as
limitacbes e o carater subjetivo destes prontuarios (McDONALD, 1992; SITTIG, 1994;
KOHANE, 1996).
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Em relacdo ao prontuario manual, o uso de prontuarios eletrbnicos apresenta
inUmeras vantagens: diminuicdo de espaco fisico e de pessoas para armazenar 0S
dados, legibilidade das informacdes, facilidade de recuperacdo e de arquivamento de
dados, assim como utilizacdo de recursos de multimidia, como fotos, filmes e
digitalizacdo de exames. Além disso, esses prontuarios podem ser acessados por

varios profissionais simultaneamente.

No Brasil existem hospitais que j& armazenam em prontuérios eletrénicos os
exames laboratoriais e complementares, as prescricdes médicas e de enfermagem,
bem como a evolucao diaria dos pacientes. Entretanto, na grande maioria dos centros
ainda h&a coexisténcia de prontuario eletrénico e prontuario em papel. Esses fatos
corroboram as previsbes de Haux et al. de que, em 2013, cerca de 80% dos
documentos médicos serdo armazenados de forma eletrénica, embora apenas 5% dos

hospitais terdo abandonado completamente os registros escritos (ARANHA, 2008).

Um dos pontos cruciais para efetivacdo dos prontuéarios eletrénicos: a seguranca
dos dados armazenados, ja foi superado. Atualmente j4 existe no Brasil uma
normatizacdo detalhada a respeito do assunto, com o0 objetivo de salvaguardar a
confidencialidade dos dados clinicos (BORSATO, 2005).

Em relacdo a esta questdo, para preservar a confidencialidade dos dados
armazenados, o SINPE© apresenta varias regras de seguranca como a diferenciacao
dos usuarios, os tipos de permissdes concedidas a cada um, bem como a
impossibilidade de alteracdo do protocolo uma vez que tenha sido realizada uma coleta

de dados, além da impossibilidade de edi¢do de coletas finalizadas.

O SINPE© se enquadra modernamente no contexto de necessidade de
armazenamento estruturado de dados, tornando-se uma excelente ferramenta para a

realizagdo de estudos clinicos prospectivos.
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5.2 ESTUDO COMPARATIVO ENTRE POLIPOS ANGIOMATOSOS E GELATINOSOS
DAS PREGAS VOCAIS

As lesdes benignas de pregas vocais representam um problema significativo
para os otorrinolaringologistas por serem doenc¢as muito comuns e que necessitam de
tratamento multidisciplinar. Quando essas lesGes ndo respondem a terapia
medicamentosa e/ou fonoterapica, a opcdo de tratamento é cirdrgica. O objetivo da
operacdo pode ser aumentar a funcéo fonatéria ou estabelecer o diagnostico anatomo-
patologico através da biopsia (WOO, 2000; CECATTO, 2002).

O diagnostico de pdlipo foi realizado clinicamente através do exame de
videolaringoscopia com otica rigida de 70 graus e confirmado no intra-operatério. Os
pacientes apresentaram no exame anatomopatologico processos infiltrativos ou de
doencas de depdsito foram excluidos.

Na andlise prospectiva realizada de fevereiro a dezembro de 2010 foram
diagnosticados 245 pacientes com lesfes nas pregas vocais e todos submetidos a
microcirurgia de laringe, foram encontrados 93 (36.61%) pdlipos, sendo este o
diagnéstico mais frequente do estudo, indo ao encontro com relatos de Haas e
Doderlein, Mossallam, Lehmann e Kleinsasser, em que o pélipo foi a principal indicacao
para microcrucirurgia de laringe. Kumar e colaboradores, em uma série de 75 lesdes
avaliadas durante a operacdo, encontraram a maior incidéncia nas séries comparadas:
56% para polipos. Estes numeros contrastam com os achados de Abrol e Natarajan, em
que polipos aparecem com menor incidéncia encontrada: menos que 1%.

A predominancia do sexo masculino (65,08%) em relacdo aos polipos
angiomatosos (p=0,008) est4 de acordo com a literatura (ECKLEY et al., 2008), mas
nao houve predominancia de homens nos pélipos gelatinosos e sim das mulheres
(66,67%), resultado semelhante encontrado por Dailey, que relata a incidéncia do sexo
feminino em 62% dos pacientes operados (DAILEY, 2007). Talvez pelo fato das
mulheres procurarem mais o servico médico do que homens. Além disso, 0s pacientes
do sexo feminino, pelo aumento de massa nas pregas vocais, apresentam um pitch
mais agravado, causando impacto na vida social destas pacientes, maior que

ocasionaria em pacientes do sexo masculino. Estudos mais recentes discutem as
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diferentes quantidades de fibronectina e &cido hialurénico nas pregas vocais de homens
e mulheres o que também parece explicar o porqué da prevaléncia de ndédulos no sexo
feminino e de polipos no sexo masculino (MARCOTULLIO, 2002; ECKLEY et al., 2008).

Nos pélipos angiomatosos ocorreu predominio do tamanho meédio (68,25%) e
nos gelatinosos, tamanho pequeno (56,66%). Diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos (p=0,001).

Em relacdo a posicdo do podlipo, entre os angiomatosos predominou o terco
meédio (51,42%) e nos gelatinosos, terco médio (36,66%) e posterior (36,66%). Sendo
assim, existe diferenca entre o tipo de pdlipo e a posi¢cdo dos mesmos (p=0,02).

Em nosso estudo, entre os polipos angiomatosos, 39 (61,9%) localizaram-se na
prega vocal direita, 22 (34,92%) na esquerda e 2 (3,17%) bilateral. Entre os gelatinosos,
predominio na prega vocal direita (p=0,009), desta forma existe relacéo entre o tipo de
pélipo e a localizacdo do mesmo na prega vocal. Resultado semelhante foi encontrado
por Eckley et al. (2008). Ja no estudo de Sakae et al. (2004) o polipo foi encontrado na
prega vocal esquerda em 53% dos casos.

A presenca de alteracdes estruturais minimas (AEM) ao pélipo angiomatoso
ocorreu em 47,61% dos pacientes e ao pélipo gelatinoso em 20% (p=0,02). Existe,
portanto, significancia entre o tipo de pélipo e a presenca de alteracdes estruturais
minimas. Segundo Sakae et al. (2004), em 23,5% dos pacientes o poélipo estava
associado a AEM.

As lesdes nodulares reacionais foram encontradas em 41,26% dos pacientes
com polipo angiomatosos e em 43,33% dos pacientes com polipo gelatinoso. Nao
houve diferenca estatistica entre os dois grupos (p=0,97). No estudo de Eckley ET AL.
(2008), 37% dos pacientes apresentavam lesdes reacionais, confirmando a suspeita de
que o impacto do pélipo na prega vocal sadia, a longo prazo, pode causar uma
alteracdo da camada epitelial da prega vocal contralateral (MARCOTULLIO, 2002;
DUPRAT, 1997; ECKLEY et al., 2008.)

Das lesfes estruturais minimas, os sulcos foram as lesdes mais frequentes
(49,9%) nos polipos angiomatosos. Ja nos pélipos gelatinosos, a vasculodisgenesia foi
predominante, representando 66,66% das AEM. No estudo de Eckley et al. (2008), os
sulcos foram as AEM mais frequentes (70%).
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No estudo de Shapshay, foram observadas maiores vantagens do laser sobre a
técnica a frio em relacdo a micropreciséo e habilidade de fotocoagulagdo de pequenos
vasos da superficie mucosa, fato particularmente importante no caso de polipos
angiomatosos. No caso de lesdes polipdides sésseis, o laser é util na incisdo e
esvaziamento da mucosa. Além disso, ele estad indicado no tratamento de pdlipos
vasculares e granulomas. O aperfeicoamento do instrumental pode levar a resultados
excelentes quando usados em lesdes pequenas e pedunculadas, como os nodulos
(SHAPSHAY, 1990; REMACLE, 1999; CECATTO, 2002).

No nosso estudo os pacientes foram submetidos a microcirurgia de laringe com
laringoscopio de suspensdo com melhora consideravel da qualidade vocal e remisséo
de outros sintomas associados. Nos pélipos angiomatosos a técnica cirdrgica mais
utilizada foi a preensdo do podlipo + utilizacdo da microtesoura (57,14%). JA nos
gelatinosos, a principal técnica foi a confeccdo de um microflap medial e posterior
utilizacdo da microtesoura (60%). N&o houve diferenca no resultado final comparando
ambas as técnicas.

Apoés a operacdo endolaringea os pacientes foram submetidos a um tratamento
fonoterapico pds-operatorio com evolucao optimal, ou seja, satisfatéria em 56 (88,89%)
dos portadores de pdlipos angiomatosos e 28 (93,33%) dos gelatinosos.

Independentemente da técnica empregada, todos os autores consultados séo
unanimes em relacdo ao uso da fonoterapia e seguimento adequado pds-operatorio

(higiene vocal) como mandatério para o sucesso do tratamento (CECATTO, 2002).
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6 CONCLUSAO

1 - Foi criada uma base eletronica de dados em otorrinolaringologia com énfase em

laringologia através da coleta padronizada de informacdes.

2 - A implantagdo e a validacdo do protocolo foram factiveis. Foi realizada a
informatizacédo desta base de dados sob a forma de software onde os futuros usuarios

poderdo utilizar o protocolo eletrénico para a coleta de dados.

3 - No presente estudo, o pélipo angiomatoso foi mais frequente que o gelatinoso.
Houve predominio do sexo masculino entre os pacientes com pélipos angiomatosos, e
feminino nos gelatinosos. Quanto ao tamanho, observou-se maior frequéncia do médio
para o tipo angiomatoso e do pequeno para o gelatinoso. A associacdo de alteracbes
estruturais minimas foi mais frequente nos pélipos angiomatosos. Foram utilizadas
diferentes técnicas cirurgicas, porém os resultados pos-operatérios foram semelhantes

e satisfatérios e 0 mesmo ocorreu apos fonoterapia.
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ANEXO 1

LICENCA DE USO PROTOCOLO SINPE®

Contrato de licenga de uso do software Sinpe®

TERMO DE CONCESSAOQO DE DIREITO DE USO DO SINPE®
(IMPORTANTE E LEIA COM ATENCAO)

Este é um contrato de licenga de usuario final para o software Sinpe® - Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos. Ele representa um acordo legal firmado em 16/03/2010 entre Jorge Massaaki
Ido Filho, portador do CPF 024.994.159-75 doravante designado como CONTRATADO e Osvaldo
Malafaia, brasileiro, casado, portador do CPF 007.016.709-59 doravante designado CONTRATANTE.
Ao utilizar o software Sinpe°, seja por qualquer meio ou dispositivo o CONTRATADO estara
concordando com este contrato. Caso ndo concorde poderé devolvé-lo.

Licenga do Software

o Sinpe° é protegido por leis e tratados internacionais. Ele € licenciado e ndo vendido. Este
documento é um contrato completo entre 0 CONTRATADO e o CONTRATANTE relativo ao uso do
software Sinpe°. Ele prevalece sobre quaisquer comunicagdes, propostas ou representagées orais ou
escritas, anteriores ou contemporaneas e sempre as informagdes deste contrato devem prevalecer.

1. Concessdo de licenca

Esta secfo descreve os direitos concedidos ao instalar e utilizar o software.

1.1. O CONTRATADO poderé instalar e utilizar o software em um Gnico computador.

1.2. Alicenca do Sinpec’ ndo pode ser compartithada ou cedida pelo CONTRATADO.

1.3. O CONTRATADO néo pode utilizar o Sinpe° para criar trabalhos que irdo ferir, de
maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a integridade de pessoas e empresas.

1.4. O CONTRATADO se compromete a utilizar o Sinpe° somente para fins de pesquisa
cientifica e ceder (como contrapartida do uso do software) a propriedade intelectual dos protocolos
construidos utilizando o Sinpe° ao CONTRATANTE, desde que o Sinpe“’ tenha sido fornecido
gratuitamente para este fim.

1.5. O CONTRATADO se compromete a construir protocolos utilizando extensa pesquisa
bibliografica sobre o assunto ao qual se propde sob a orientagdo do CONTRATANTE e que esteé
protocolos néo incorporem, mesmo que de modo inadvertido, conhecimento falacioso.

1.6. Caso ocorra alguma infragéo nos itens 1.3, 1.4 e 1.5 mesmo que inadvertidamente, o
CONTRATADO assumird as responsabilidades por seus atos e ird defender e ressarcir o
CONTRATANTE de quaisquer acusagdes ou prejuizos financeiros. g’ /:/(r\

1.7. O CONTRATADO devera indenizar, isentar de responsabilidade e defendgf|o
CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicacdes ou agdes judiciais, incluindo hon (rios

advocaticios que decorram ou resultem do mau uso do Sinpe°. |
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1.8. O CONTRATADO concorda que o Sinpe° podera enviar informagdes sobre a instalagéo
e codigo de ativagdo programa através da Intemnet ou outro meio de comunicagdo e nenhuma
informagéo pessoal (dados do usudrio ou dados de paciente) sera enviada.

1.9. Todos os direitos que n3o estejam expressamente concedidos s&o reservados ao
CONTRATANTE.

2. Outros direitos e limitacdes

2.1. E possivel que o Sinpe° seja provido de tecnologia de proteg@o contra copia para
impedir a reprodugdo n#o autorizada e é ilegal fazer copias ndo autorizadas ou ignorar qualquer
tecnologia de protec&o contra copia contida nele.

2.2. E proibido realizar engenharia reversa, descompilacdo ou desmontagem do Sinpe° ou
de qualquer parte que seja fornecido juntamente com ele (como bancos de dados e nucleo), exceto e
somente na medida em que esta atividade seja expressamente permitida pela legislacdo aplicavel,
n&o obstante tal limitagcdo.

23.0 Sinpe° é licenciado como um (nico produto e seus componentes néo podem ser
separados para 0 uso em mais de um dispositivo.

2.4. Este contrato nfo outorga ou atribui qualquer direito de exploracéo comercial ou de
servicos do Sinpe° e nem atribui direitos relativos as marcas comerciais ou de servicos do
CONTRATANTE.

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe°.

2.6. O CONTRATANTE podera lhe fornecer recursos de suporte ao Sinpe® como correcdo
de eventuais bugs e fornecimento de documentagéo para o usuério final.

2.7. Caso 0 CONTRATADO n#o cumpra os termos aqui contidos, 0o CONTRATANTE podera
rescindir este contrato sem qualquer prejuizo ou perda de direitos e no caso de uma rescisdo o
CONTRATADO devera destruir todas as cépias do Sinpe© e seus componentes.

2.8. Os trabalhos cientificos resultantes da utilizagdo do Sinpe°, quer na forma de
apresentacdo oral quer na impresssa, dever&o incluir como co-autores 0s nomes de Osvaldo Malafaia
e José Simdo de Paula Pinto, citando no capitulo de material e métodos ou equivalente esta
concessao de uso.

3. Exclusdo de danos incidentais, consequenciais e outros

Na extensdo méxima permitida pela legislacdo aplicavel, em hipétese alguma o CONTRATANTE ou

seus fornecedores serdo responsaveis por qualquer dano especial, incidental, indireto ou fh
conseqiiencial. Estdo aqui incluidos danos por lucros cessantes, ou por perda de informagde:
confidenciais ou outras; por interrupcéo nos negocios; por danos pessoais; por perda de privacidade;

por falha no cumprimento de qualquer obrigacéo, inclusive de boa fé e com cuidados razoaveis; por
negligéncia e por perda financeira de qualquer natureza. Estes fatos podem ser decorrentes de



qualquer forma de relacionamento ao uso ou 2 incapacidade de utilizar o software; ao fornecimento
ou falha no fornecimento de servigos de suporte ou de outro modo sob ou com relacdo a qualquer
disposicdo deste contrato - mesmo que haja fatha, ato ilicito (inclusive negligéncias) -;
responsabilidade restrita; quebra de contrato ou de garantia pelo CONTRATANTE ou qualquer
fornecedor, mesmo que o CONTRATANTE ou qualquer fornecedor tenha sido alertado sobre a
possibilidade de tais danos.

curitibalof ¥ 10

CONTRATANTE
Osvaldo Malafaia

) i ) // /1/ A/
/ f!!w("]w / [ 4 /44 MY "(‘
CONTRATADO
R OAGE (o Fivke

Testemunha 1

Testemunha 2
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