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RESUMO

Introducédo: A fusédo da medicina com a informatica facilita a recuperacao de dados
armazenados, favorecendo a realizacdo de pesquisas com maior rigor cientifico.
Estudos na area da Otorrinolaringologia, mais especificamente na area de
Laringologia e Voz sao de fundamental importancia, pois 70% da populacao
economicamente ativa necessitam da voz para trabalhar. Objetivo: Criar protocolo
informatizado das doencas da laringe. Aplicar e validar o protocolo de coleta de
dados. Avaliar as alteracbes laringoscOpicas em pacientes submetidos a
microcirurgia de laringe.Material e Método: Inicialmente criou-se uma base tedrica
de dados de doencas otorrinolaringoldgicas atraves da revisao bibliogréfica de livros-
texto e de artigos cientificos publicados nos ultimos 30 anos. Logo apés, realizou-se
a informatizagcéo destes dados e a incorporacao destes dados ao SINPEO (Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos) formando o protocolo mestre de doencas
otorrinolaringoldgicas, e em seguida o protocolo especifico de doencas da laringe foi
criado. Para testar a funcionalidade do protocolo especifico, realizou-se um projeto
piloto com coleta de dados prospectiva de 245 pacientes submetidos a microcirurgia
de laringe no Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia. A seguir, os dados
coletados foram analisados por meio de graficos através do moédulo SINPEO©
Analisador. Resultados: Com esta base de dados criou-se um protocolo mestre
contendo 20160 itens, com o0s quais foi possivel gerar o protocolo especifico de
doencas da laringe totalizando 12044 itens. A funcionalidade do SINPE® foi testada
por meio da coleta de dados e através do modulo SINPE© Analisador. Foi possivel
avaliar as informacdes coletadas realizando-se analise descritiva através de graficos
de idade, sexo, incidéncia de doencas e técnicas cirargicas utilizadas,
proporcionando grande quantidade de material para pesquisas cientificas.
Conclusbes: A criacdo de uma base eletrbnica de dados clinicos das doencas
laringeas foi factivel. A implantacéo e a validacdo do protocolo foram possiveis. Sua
disponibilizacdo pode ser efetuada a médicos envolvidos na coleta de dados clinicos
e resgate de informacdes para realizacdo de trabalhos cientificos de forma
organizada. As alteracdes laringeas mais encontradas foram pélipo, papiloma e cisto
intracordal.

Palavras-chave : Laringologia. Protocolos Eletronicos. Microcirurgia.



ABSTRACT

Introduction : The merge of medicine with information technology facilitates the
retrieval of stored data, facilitating the conduct of research with greater scientific
rigor. Studies in the field of Otorhinolaryngology, specifically in the area of
Laryngology and Voice are of fundamental importance, since 70% of the
economically active need their voice to work. Objective: Createa
computerized protocol of diseases of the larynx. Apply and validate the data
collection. Evaluate laryngeal changes in patients undergoing microsurgery of the
larynx. Material and Method : Initially, a database of all otorhinolaryngologic
diseases was created based on the SINPE standards, by having as reference
bibliographic review of textbooks and scientific articles which have been published in
the past 30 years. Afterwards, these data were computerized and added to SINPE©
forming the master protocol for otorhinolarongologic diseases and subsequently the
specific laryngeal protocol was created. In order to test the feasibility of the specific
protocol, a pilot project was carried out, in which there was the prospective data
collection of charts of 245 patients undergoing laryngeal microsurgery in Hospital
Paranaense de Otorrinolaringologia. Finally, the data collected were analyzed
through graphs by using the module SINPE© Analisador. Results: With this
database, a master protocol containing 20160 items was created from which it was
possible to generate the specific laryngeal protocol with a total of 12044 items. The
SINPE®© feasibility was tested by means of data collection. Additionally, with the
help of the SINPE © Analisador, it was possible to evaluate the information found in
the patient’s clinical database by carrying out a descriptive analysis through
graphs of age, sex, incidence of diseases and surgical technique
used, providing large amount of material for scientific research. Conclusions: The
creation  of an electronic  database of clinical Otorhinolaryngologic diseases was
feasible. The implementation and validation of the protocol were possible. The most
common laryngeal diseases were polyp, papilloma and intrachordal cyst.

Key-words: Laryngology. Electronic Protocols. Microsurgery
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1 INTRODUCAO

A voz de um individuo é a expressao de sua personalidade e de seu bem-estar
fisico e emocional, sendo vital ha comunicacdo, manifestando-se desde o nascimento
através do choro e do riso. Ao longo da vida, a voz evolui, amadurecendo e adquirindo
caracteristicas pessoais. E responsavel por grande parte das informacdes contidas em
uma mensagem e revela muito das caracteristicas pessoais. Portanto, alteracbes da
voz podem interferir negativamente nas relacdes pessoais e profissionais do individuo.

A producdo da voz humana € uma funcdo complexa que requer controle e
coordenacdo neuromusculares refinados. Quando qualquer um dos locais de producéo
da voz é acometido, alteracdes vocais se manifestam. As lesdes benignas que
acometem o trato vocal, em especial as pregas vocais, sdo comuns e produzem em sua
maioria sintomatologia caracterizada por disfonia. Observa-se que mais de 50% das
pessoas com gueixa vocal apresentam alteracdo benigna da mucosa das pregas vocais
e grande parte destas doencas necessita de tratamento cirdrgico.

Inimeros sé@o os beneficios e progressos que a informética trouxe para a
sociedade. E inquestionavel o papel central que desempenham hoje as tecnologias de
informatica, computacéo e comunicagdo na producgéo e disseminacdo do conhecimento.
Quando se fala em informacgéo para ciéncia e tecnologia, este papel é ainda mais
acentuado. A presenca de uma base de dados eletronica se torna ainda mais vital
guando se pensa em termos de organizacdo e disposicdo de dados para um
determinado obijetivo.

A fusdo da medicina com a informatica facilita a recuperacdo de dados
armazenados, favorecendo a realizacdo de pesquisas com maior rigor cientifico.
Estudos na area da Otorrinolaringologia, mais especificamente na area de Laringologia
e Voz sao de fundamental importancia, pois 70% da populacdo economicamente ativa
necessitam da voz para trabalhar.

Bases de dados informatizadas sdo excelentes opc¢Oes para se coletar
informacdes prospectivas. Inimeros dados clinicos podem ser armazenados e
selecionados nestas bases de dados eletronicas, facilitando o desenvolvimento de

producdes prospectivas.
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O desenvolvimento de um protocolo informatizado de dados clinicos possibilita
0 acesso a informacdes coletadas em um centro, ou mesmo multicéntricas. A criagcao
de um banco de dados eletronico facilita a apuracdo de informacgfes, melhorando a
gualidade de estudos que objetivem a prevencdao, diagndstico precoce e tratamento das

doencas laringeas.

1.1 OBJETIVOS

1. Criar um protocolo informatizado das doencgas da laringe.
2. Aplicar e validar do protocolo de coleta de dados.
3. Avaliar as alteragbes laringoscopicas em pacientes submetidos a

microcirurgia de laringe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CRIACAO DE PROTOCOLOS INFORMATIZADOS

A informética teve grande crescimento apos a Segunda Grande Guerra, com o
surgimento dos primeiros computadores com finalidades de uso militar. Posteriormente,
foram incorporados lentamente a pratica médica. Em 1946, os engenheiros norte-
americanos John William Mauchly e John Presper Eckart Junior desenvolveram o
Eniac, o primeiro computador eletronico. Ele foi desenvolvido para servir aos interesses
bélicos no grande confronto mundial e serviu para fazer os célculos no desenvolvimento
da bomba atbmica. Outras maquinas também foram desenvolvidas para uso bélico
nesta época, como o Enigma, criada pelos alemées e o Colossus criada pelos ingleses,
ambas para decifrar mensagens. (BRETON, 1987)

E ciclica a evolugdo da informatica. Na primeira geracdo (1940 — 1952) os
computadores eram construidos com base em valvulas. O foco principal estava nos
campos cientifico e militar. Os cartdes perfurados serviam de memoria. Na segunda
geracao (1952 — 1964) ocorreu a substituicdo da véalvula pelo transistor e a ampliacdo
das aplicacdes para os campos administrativos e gerenciais. Surgiram as linguagens
Fortran e Cobol. Nasceu o conceito de memoria auxiliar com o uso de fitas e discos
magnéticos. Na terceira geracdo (1964 — 1971) surgiu o circuito integrado e a
miniaturizacao se estende a todos os circuitos do computador. Ocorreu grande aumento
na capacidade de memodria. Na quarta geracdo (1971 - 1981) surgiu o
microprocessador e o disquete era utiizado como unidade de armazenamento
ocorrendo aumento da quantidade de linguagens de programacdao. Com a quinta
geragdo (1981 — dias atuais) surgiu a Internet e iniciou-se a utilizacdo de icones e do
mouse. Foi também desenvolvida a inteligéncia artificial. (COIERA, 1997)

A historia dos registros de informacdes de pessoas doentes remonta a ldade
Antiga, com anota¢gfes gravadas em murais. Posteriormente, atribuiu-se ao médico
egipcio Imhotep os registros feitos em papiros. (DEBOSCKER, 1997)

Com Hipdcrates de Cos foi mostrada a necessidade de registros clinicos para
acompanhar a evolu¢éo do doente. (BEMMEL, VAN; MUSEN, 1997)
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Florence Nightingale, cuidando de feridos durante a Guerra da Criméia,
salientava a importancia dos registros dos pacientes para a continuidade do tratamento.
(WOODHAM-SMITH, 1952)

Em 1880, William Mayo, fundador da Clinica Mayo, em Minnesota, nos Estados
Unidos, observou que a maioria dos médicos tinha o histérico de consulta de todos os
pacientes em ordem cronoldgica, em um Unico documento. Assim, em 1907, a Clinica
Mayo adota um Unico registro de informacdes de cada paciente para ser arquivado em
separado. Isto da origem ao registro médico centrado no paciente. Em 1920 houve um
movimento para padronizar o contetdo dos registros, definindo um conjunto minimo de
dados que devem ser anotados criando apresentacdo mais sistematica da informacao
médica. (MASSAD; BOHM; CHAO, 1998)

A informética médica é definida como o campo de estudo relacionado a vasta
gama de recursos que podem ser aplicados no gerenciamento e utilizacdo da
informacéo biomédica, incluindo a computacdo médica e o proprio estudo da natureza
da informacédo médica. (BEMMEL, VAN; MUSEN, 1997)

As aplicacdes do computador para area da saude podem ser analisadas de
acordo com as décadas em que foram instaladas. As primeiras discussfes datam da
década de 60 e buscavam reproduzir no ambiente hospitalar, os sistemas gerenciais
adotados na area industrial e comercial. A partir dos primeiros sistemas gerenciais até a
década de 80, consolida-se a utilizagdo do computador no meio médico, principalmente
pelo sucesso operacional das aplicacdes orientadas por dados e pela maturidade das
aplicacdes orientadas pela informacgdo tais como o0s sistemas de gerenciamento de
pacientes. A década de 90 é caracterizada pelo desenvolvimento de softwares e
equipamentos capazes de processar um grande volume de informacgdes distribuidas em
servidores, conectados em redes, que se somam e formam a Internet criando,
particularmente para o médico, acesso irrestrito a informacao. (BLUM, 1990)

A primeira aplicagdo pratica da computacao relevante para a area da saude foi
o desenvolvimento de um sistema de processamento de dados baseado em cartbes
perfurados, criado por Herman Hollerith em 1890. Primeiramente utilizado para a

realizacdo do censo dos Estados Unidos daquele ano, o sistema foi, logo a seguir,
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adotado para solucionar problemas nas éareas de epidemiologia e saude publica.
(BLOIS; SHORTLIFFE, 1990)

O mais antigo uso da computacdo para a area de saude foi para projetos
odontolégicos na década de 1950, desenvolvidos no United States National Bureau of
Standards por Robert Ledley. (BLEICH, 1991)

Em 1958, os principios béasicos de um computador foram utilizados para
formular hipéteses diagnosticas na Hematologia, correlacionando mecanicamente as
informacdes com cartdes perfurados. (LIPKIN, 1958)

Em 1959, quando foi sugerido o desenvolvimento de sistemas que pudessem
auxiliar os médicos na tomada de decisdo € que a computagédo realmente comegou a
ser utilizada na 4rea médica. (LEDLEY; LUSTED, 1959)

O computador foi utilizado, j& em 1968, para armazenar e acessar dados de
pacientes incluidos em programa de Saude Ocupacional. (DUFFY, 1970)

Watts sugere que a automacao de servigcos saude sO deve ser usada quando:
(1) aumentar a produtividade dos médicos ou de outros servicos com escassez de
pessoal; (2) gerar economia do custo de cada servico prestado, promovendo muitas
vezes economia em escala; e (3) melhorar a qualidade do servico. (WATTS, 1971)

O uso da informatica é destacado em 1974 na organizacdo de dados em um
sistema de arquivo e na classificacdo das doencas na cirurgia plastica. (JAMES, 1994)

A informatica aplicada a medicina entrou no Brasil no inicio da década de 70.
Com o surgimento do microcomputador, a informéatica médica sofreu um notavel
processo de democratizacéo e de popularizacdo. (SABBATINI, 1998)

Mesmo utilizada mundialmente, somente no inicio da década de 80 € que a
informatica incorporou-se a pratica médica no Brasil. Nesta década surgiu como grupo
isolado na Disciplina de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina, com o objetivo de
aplicar as tecnologias emergentes no setor saude. A preocupacdo com a investigacao
de um modelo de prontuario eletrénico do paciente (PEP) surge no meio universitario
na década de 90. Esforgos isolados levam ao desenvolvimento de modelos de PEP em
varias instituicbes dos grandes centros urbanos. (WECHSLER et al., 2003)

A partir da década de 90, surgiu uma série de sistemas de informagdo em

saude com recursos para monitorar o processo de assisténcia a saude e aumentar a
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gualidade da assisténcia ao paciente por auxiliar no processo de diagndstico ou na
prescricdo da terapia. Essa capacidade era viabilizada, devido a sistemas inteligentes
gue permitiam a inclusdo de lembretes clinicos para 0 acompanhamento da assisténcia,
de avisos sobre interacbes de drogas, de alertas sobre tratamentos duvidosos e
desvios dos protocolos clinicos. (HERSH; HICKAM, 1994)

O conhecimento necessério para tratar os pacientes ndo pode mais ser
simplesmente memorizado ou arquivado manualmente. A informética proporciona o
instrumento ideal para organizar, guardar e analisar as informac¢des de pacientes com a
criacdo de bancos de dados eletrénicos. Os autores definem as caracteristicas de um
banco de dados informatizado: a facilidade de uso, mesmo para usuarios de
computador ndo esclarecidos; ambiguidade minima para entrada de dados; uso tanto
para fins clinicos quanto para cientificos; possibilidade de criar uma rede com banco de
dados semelhantes em outros centros e possibilidade de inclusdo de imagens. (MIRA et
al., 1998)

Em 1992 foi descrito um sistema de banco de dados no microcomputador para
0 armazenamento, recuperacdo e analise estatistica de dados associados com o
tratamento da hemofilia e outros defeitos da hemostasia. A sua introducdo conduziu
acentuada melhoria na eficiéncia do tratamento de dados de pacientes. (CUMMING et
al., 1992)

De modo geral, pode-se afirmar que a tecnologia ndo é o problema para se
fazer a integracdo de sistemas de saude e sim, a solucdo. Nos ultimos anos, como
regra, observa-se que o poder de processamento dos computadores dobra a cada ano,
diminuindo cerca de 50% do custo. Dos recentes recursos computacionais disponiveis,
gue favorecem o desenvolvimento de um prontuario eletrénico, destacam-se: a Internet
e seu alto poder de conectividade, que permite a instituicdes geograficamente distantes,
compartilhar dados clinicos e até mesmo chegar aos lares dos pacientes; os softwares
de navegacdo na Internet, que pela facilidade de acesso a informacéo presente na
World Wide Web (WWW) permitem a busca, a pesquisa e a transferéncia de
informacé&o da rede para o microcomputador pessoal de forma rapida e eficiente. Alias,
como a WWW utiliza com sucesso, protocolos definidos para a documentagdo (HTML)

e para a transferéncia (HTTP), demonstra um potencial de expansdo de mercado para a
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adocéao de padrfes. Outros recursos ja desenvolvidos ou em desenvolvimento que tém
se mostrado Uteis na construgdo de um PEP s&o a interface grafica, o reconhecimento
de voz e escrita, os recursos da multimidia, o0 armazenamento 6ptico e a tecnologia sem
fio. (STAGGERS et al., 2001)

Protocolos eletronicos, nos quais os questionarios sdo preenchidos utilizando-
se 0 computador, podem ser utilizados como ferramenta para coleta de dados de forma
prospectiva, pois permitem a inclusdo de dados sistematizados através de um aplicativo
(software), que podem ser manipulados posteriormente através do cruzamento de
dados para geracédo de informacdes cientificas de qualidade. (SIGWALT, 2004)

A criacdo de protocolos eletrbnicos e a captacdo e armazenamento destes
dados clinicos sao facilitados pela informatica. Com isso, estudos clinicos prospectivos
sdo mais facilmente desenvolvidos. (DRUSZCZ, 2002)

Os ensaios clinicos podem ser prospectivos ou retrospectivos. O prospectivo é
aguele que ocorre baseado em um protocolo de pesquisa e inclui pacientes apés a
idealizacdo do protocolo. Ou seja, sO apOs se conceber um plano de pesquisa é que se
inicia o recrutamento dos pacientes. O estudo retrospectivo, por outro lado, baseia-se
em dados que foram acumulados antes de sua concepcado. Geralmente é baseado em
levantamentos do que ocorreu, por exemplo, com pacientes tratados com uma droga
especifica ou de uma forma especial durante certo periodo de tempo em uma dada
instituicio. Como os dados coletados retrospectivamente nao obedeceram
necessariamente a um protocolo, podem conter muitas falhas. (HULLEY et al., 2001)

A linha de pesquisa denominada “Protocolos Eletronicos Informatizados”, hoje
incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos), foi implantada
pelo Programa de Pos-Graduacgéo em Clinica Cirdrgica do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana no final da década de 1990. Teve e tem como
objetivo principal a elaboracdo de um banco de dados que possibilite pesquisadores
coletarem e armazenarem informacdes que permitam de forma agil e segura acessar
dados cientificos.

A proposta de um meio eletrénico de criagdo e preenchimento de protocolos
estd bem fundamentada em trabalho cientifico, apresentado no Simpdsio Internacional
de Gestao do Conhecimento, ocorrido em 2003. (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003)
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As areas de cirurgia do aparelho digestivo, urologia, oftalmologia, enfermagem
e gestdo ja contam com protocolos eletrdnicos desenvolvidos e incorporados ao
SINPE®. Outros protocolos estdo em desenvolvimento em cirurgia bariatrica, ortopedia,

nutricdo, anestesiologia, cirurgia plastica e cirurgia cardiaca.

2.2 APLICACAO DO PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Nas investigacdes cientificas é necessario utilizar certas estratégias de coleta
de dados para que estes possam ser corretamente obtidos e analisados, para que
produzam conhecimentos. As técnicas basicas aplicadas para a coleta de dados séo:
questionarios, entrevistas, analise documental, observacdes e grupos focais. (TREECE,
E. W.; TREECE, J. W., 1977)

O questionario, também chamado de survey, esta entre os procedimentos mais
utilizados na obtenc&o de informagdes. E uma técnica de custo razoavel, apresenta as
mesmas questdes para todas as pessoas, garante o anonimato e pode conter questdes
para atender a finalidades especificas de uma pesquisa. Aplicada criteriosamente, ela
apresenta elevada confiabilidade. Podem ser desenvolvidos para medir atitudes,
opinides, comportamentos, circunstancias da vida do cidaddo, e outras questdes.
Quanto a aplicacdo, os questionarios fazem uso de materiais simples como lapis, papel,
formularios, etc. Podem ser aplicados individualmente ou em grupos, por telefone, ou
mesmo pelo correio. Pode incluir questdes abertas, fechadas, de mdltipla escolha, de
resposta numerica, ou do tipo sim ou ndo. (MOSER; KALTON, 1985)

A entrevista € um método flexivel para obtencdo de informacgfes qualitativas
sobre um projeto. Este método requer bom planejamento prévio e habilidade do
entrevistador para seguir um roteiro de questionario, com possibilidades de introduzir
variacbes que se fizerem necessarias durante sua aplicacdo. Em geral, a aplicacdo de
uma entrevista requer tempo maior do que o de respostas a questionarios. Por isso seu
custo pode ser elevado, se o nimero de pessoas a serem entrevistadas for muito
grande. Em contrapartida, a entrevista pode fornecer uma quantidade de informacgdes
muito maior do que o questionario. Um dos requisitos para aplicagdo desta técnica é

gue o entrevistador possua as habilidades para conduzir o processo. (PATTON, 2005)
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A andlise documental deve ser uma das primeiras fontes de informacdo a
serem consideradas, aproveitando a existéncia de registros na prépria organizacdo, sob
a forma de documentos, fichas, relatérios ou arquivos em computador. O uso de
registros e documentos ja disponiveis reduz o tempo e o0 custo de pesquisas para
avaliacdo. Além disto, esta informacdo € estavel e ndo depende de uma forma
especifica para ser coletada. (NELSON et al., 1998)

A observagédo direta € um método de coleta de dados baseado na atuacgéo de
observadores treinados para obter determinadas informagbes sobre resultados,
processos, impactos, entre outros. Requer sistema de pontuacdo muito bem preparado
e definido, treinamento adequado dos observadores, supervisdo durante aplicacdo e
procedimentos de verificacdo periddica para determinar a qualidade das medidas
realizadas. Uma das vantagens desta técnica é que o pesquisador ndo precisa se
preocupar com as limitacfes das pessoas em responder as questdes. Entretanto, € um
procedimento de custo elevado e dificil de ser conduzido de forma confiavel,
principalmente quando se trata da obtencdo de dados sobre comportamentos que
envolvem alguma complexidade. (PRYOR et al., 1985)

Um grupo focal é um grupo de discussao informal e de tamanho reduzido (até
12 pessoas), com o propésito de obter informacdo qualitativa em profundidade. As
pessoas sao convidadas a participar da discussdo sobre determinado assunto.
Normalmente, elas possuem alguma caracteristica em comum, sendo incentivadas a
conversar entre si, trocando suas experiéncias, relatando necessidades, observacgoes e
preferéncias. A conversacdo é conduzida por um moderador, cuja funcdo central é
incentivar a interacdo entre o0s participantes, evitando que um ou outro tenha
predominio sobre os demais. (TASHAKKORI; TEDDLIE, 2010)

Um sistema de monitoramento e avaliacdo de projetos s6 pode ser
implementado com sucesso com a definicdo dos meios para obtencdo de dados
confiaveis. Um sistema de avaliacdo, mesmo com planejamento perfeito, pode
fracassar inteiramente se os dados necessarios para analise ndo puderem ser obtidos,
OU Se 0S mesmos sdo imprecisos ou sem confiabilidade. (ROSSI et al., 2003)

Medidas quantitativas utilizam algum tipo de instrumento para obter indices

numericos que correspondem a caracteristicas especificas das pessoas ou objetos da
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medicdo. O resultado da aplicacdo de um instrumento para medida quantitativa é um
conjunto de valores numéricos que sao resumidos e registrados sob a forma de
relatérios. Consequentemente a qualidade das medidas influi diretamente nesses
resultados. Se as medidas sao fracas ou polarizadas (direcionadas por alguma
caracteristica do instrumento ou por deficiéncias em sua aplicacdo), assim também
serdo os resultados. Solidas técnicas de medidas, ao contrario, aumentam a precisao e
a confiabilidade dos dados coletados. Portanto, € imprescindivel saber distinguir que
situacbes podem afetar a qualidade de uma medida, uma vez que isto afeta
diretamente a qualidade dos dados obtidos. (MCMILLAN; SCHUMACHER, 1997)

As grandes bases de dados tém numerosas falhas, inclusive a de ndo captar os
fatores de risco pouco usuais e assim subestimar o risco de um dado paciente, a falta
de homogeneidade das diferentes populacdes de pacientes e a exatiddo da aquisicao
de dados. Os dados precisam ser exatamente definidos e as caracteristicas devem
estar em dicionarios de dados. Deve ser montado um conjunto minimo de dados. O
protocolo para a coleta de dados deve ser feito por escrito, onde conste a definicdo das
possiveis falhas na coleta, bem como a criagdo de um controle manual ou automatizado
dos dados. Por fim, o centro de coordenacgédo central deveria criar formulario de facil
utilizacdo para registro dos casos usando de preferéncia formato eletrénico. E
importante que seja criada uma comunicagao consistente e uniforme com aqueles
envolvidos na coleta de dados. Regras de publicacéo referentes a autoria devem ser
definidas logo no inicio da criacao da base de dados. (FRANCAIS et al., 2008)

A utilizacdo de protocolos eletrdnicos apresenta vantagens semelhantes as do
prontuério eletronico, entre elas a reducdo de erros em coletas de dados, a melhora na
gualidade da informacdo e consequentemente na sua legibilidade, facilidade para
atualizacdo e recuperacdo de dados. Tudo isso possibilita a realizacdo de estudos
prospectivos e contribui para um aumento da qualidade das pesquisas cientificas.
(ULIN et al., 2004)
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2.3 AVALIACAO DAS ALTERACOES LARINGOSCOPICAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A MICROCIRURGIA DE LARINGE

Os primeiros relatos de tratamentos e operacdes tém origem com 0s egipcios,
hindus e gregos. A mais antiga referéncia em laringologia € um desenho encontrado
nas tumbas médicas na planicie de Saqqara, no Egito, de cerca de 3.600 anos a.c.. A
imagem parece a com a realizagdo de uma traqueostomia. Na india, os documentos
meédicos chamados de “Sushtrata”, a partir de 300 a.c. e “Charaka”, a partir do ano 100
a.c. tém capitulos que descrevem drogas e tratamentos para os disturbios da voz.
(HAWKINS, 2004)

Aristoteles (350 a.C, citado por Hawkins; Schacht, 2005) foi o primeiro a

mencionar a laringe, em seu livro “Historia Animalium” e descreve:

O pescogo é a parte entre a face ao térax. Anteriormente € a laringe, fala e
respiracdo acontecem através dela, que é protegida por uma estrutura conhecida como ‘moinho

de vento'.

Erasistratos, no ano 290 a.C. descreveu a funcdo dos musculos da laringe e
Galeno, em Roma, no seculo Il d.C., em seu tratado “De usu partium corporis humini”
relata as fungdes laringeas. (HAWKINS; SCHACHT, 2005)

Um dos primeiros relatos escritos sobre o tratamento cirargico da laringe tem
origem na Macedonia. Historiadores descrevem uma traqueostomia feita pelo proprio
Alexandre, o Grande, que salvou a vida de um soldado agonizante furando com ponta
de sua espada na regido descrita por Aristételes como “moinho de vento”,
provavelmente a cartilagem cricéide. (SINGER, 1928)

Artistas como Leonardo da Vinci e Michelangelo realizaram disseccdes em
cadaveres humanos e descri¢cdes detalhadas do funcionamento da laringe. A primeira
laringectomia, precursora da traqueostomia moderna, parece ter sido realizada por
Musa em Brasavola Itdlia, em 1545. Giovanni Morgani no trabalho “Adversaria
Anatomica Prima” trouxe ilustragcbes minuciosas da laringe. Ferrein, em 1741, foi o
primeiro a publicar o termo “cordas vocais”. (YOSHIMURA,; KIDA, 2001)
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A barreira que impedia o desenvolvimento da laringologia era a incapacidade de
se examinar diretamente a laringe. A laringologia clinica teve grande avan¢o com o
desenvolvimento de métodos de iluminacdo e observacdo através de espelhos, a
anestesia local, praticas de cirurgia asséptica e um aumento do conhecimento sobre
patologia celular. Em 1829, o professor de canto Manuel Garcia utilizando um pequeno
espelho utilizado por dentistas e iluminagdo natural, ele pode observar o
funcionamento do seu proprio aparelho vocal. (CASTIGLIONI, 1978)

Apos a descricdo de Garcia, Carl Ludwig Tturck desenvolveu espelhos laringeos
e os utilizou ndo apenas para examinar sua propria laringe, mas também para observar
doencas em seus pacientes utilizando a luz solar, somente durante a primavera e o
verdo na Europa. Johann Nepomuk Czermak, de Budapeste, adaptou a iluminagéo
artificial para estudos de laringe durante o outono e o inverno, 0 que aumentou a
possibilidade de avaliacdo de pacientes com doencgas laringeas. (SINGER, 1928)

Em 1862, o aleméo Von Bruns reportou o sucesso da remocao de pélipos de
laringe; no entanto, um dos grandes problemas para a realizacdo de pequenas
operacdes de laringe foi 0 acesso ao campo cirurgico, problema resolvido por métodos
diferentes ao longo do tempo. Em 1879, Reichert descreve um retrator de epiglote.
(CASTIGLIONI, 1978)

A primeira laringectomia total foi realizada em 1873, em Viena, pelo cirurgiao
Theodor Billroth. Um paciente de trinta e cinco anos sobreviveu a operacao e viveu por
mais sete meses. As principais complicagbes descritas por Billroth neste paciente foram
a aspiracao e a dificuldade de degluticao. (SINGER, 1928)

Na década de 1950, Brunings, na Alemanha e Jackson, nos Estados Unidos,
comecaram a usar oS microscépios monoculares na realizacdo de operacdes de
laringe. Com a invencdo e utilizacdo generalizada de microscépios binoculares, novas
técnicas cirurgicas foram introduzidas. (YOSHIMURA; KIDA, 2001)

Endoscopios com oticas telescopicas foram desenvolvidos em 1954, por
Hopkins, trazendo uma nova era na endoscopia, com fibroscopios flexiveis utilizados
para examinar a laringe, nasofaringe e fossas nasais. Atualmente, o exame da laringe
tem sido muito desenvolvido gragas ao trabalho pioneiro de médicos como Karl Storz e
Hopkins. (HAWKINS; SCHACHT, 2005)
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O diagnostico e o tratamento das afecgdes laringeas vém tendo, por décadas,
estreita correlacdo com o desenvolvimento tecnolégico dos aparelhos de iluminacao e
magnificagdo das lesbes, bem como com sistemas mecanicos de exposicdo e
manuseio das estruturas anatdmicas. A introducdo da fibra Optica, associada aos
métodos de registro de imagens, como a utilizacdo de gravacdo em video, aprimorou
consideravelmente a elaboracéo da hipotese. (CERVANTES, 2003)

A crescente sofisticacdo e evolucdo dos endoscépios, com modernas fibras
opticas, combinado com estroboscOpios mais sensiveis, levaram a uma maior
compreensao de como funcionam as cordas vocais e a 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
remocao destas lesdes. (DAILEY et al., 2007)

Em 1998, o primeiro transplante de laringe foi realizado em Cleveland. O
paciente foi submetido a transplante da laringe, traquéia, faringe e glandulas tiredide e
paratiredide, apresentando boa evolucdo no seguimento de 40 meses. A voz do
transplantado apresentava boa qualidade, inflexdo e alcance e o paciente ndo tinha
problemas para deglutir. (STROME et al., 2001)

Entre as lesdes benignas da laringe, destacam-se: nédulos, cistos epidermdides
e de retencdo, sulco vocal, pdlipos, edema de Reinke, vasculodisgenesias,
micromembranas, granulomas e papilomas. Embora a causa e tratamento inicial entre
elas possam diferir, a operacdo, quando necessaria, pode seguir 0S mMesmos
procedimentos gerais. O procedimento cirdrgico, nesses casos, visa a melhorar o
fechamento glotico e eliminar os fatores que interferem na vibracdo normal das pregas
vocais. (PERAZZO et al., 2000).

Em estudo retrospectivo realizado, 75 pacientes foram submetidos a técnicas
de fonomicrocirurgia para lesbes nas pregas vocais; foram observados polipos
hemorragicos em 42, cisto em 11, nodulos em 9, granulomas em 5, edema de Reinke
em 5 e leucoplasia em 3 pacientes. (KUMAR et al., 1970)

Uma andlise estatistica de 2.500 procedimentos microlaringoscopicos em 2.090
pacientes mostrou que cerca de 30% foram realizados para diagnostico, tratamento e

controle dos tumores, em 37% feitos para melhorar a voz em lesdes benignas e o ultimo
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terco dos casos foram para diferentes lesdes inflamatoérias, trauma, paresias e as
doencas raras da laringe. Entre as lesdes benignas destacam-se: poélipos de pregas
vocais 474 (18,96%), edema de Reinke 250 (10%), cistos 138 (5,52%), nddulos 69
(2,76%), vasculodisgenesias 7 (0,28%), papiloma 132 (5,28%), granulomas nao-
especificas 58 (2,32%). (KLEINSASSER, 1974)

Em outro estudo envolvendo 200 casos de microcirurgia de laringe, foi relatado
a presenca de laringite cronica hipertréfica em 78 casos (39%), papiloma em 12 casos
(6%), cisto de prega vocal em 7 casos (3,5%), cisto de ventriculo em 2 casos (1%).
Outras lesbes: estenose, microdiafragma, artrite cricoaritnoideia, Ulcera de contato,
amiloidose, tuberculose, paralisia de prega vocal, escleroma laringeo, atrofia,
paquidermia e hematoma. (ABROL; NATARAJAN, 1976)

Os achados morfoldgicos anormais relatados em outro estudo, com 1420
pacientes submetidos a microcirurgia de laringe, totalizaram 556 casos de lesdes
benignas (polipos 295, nédulos 42, cistos 70, granulomas 14, edema de Reinke 144 e
papilomas 10), 443 casos de afecc¢Oes inflamatérias das pregas vocais (dos quais 425
laringite crénica hiperplasica) e 258 casos de lesGes malignas. (HAAS; DODERLEIN,
1978)

Entre 1971 e 1980, 191 pacientes com lesdes polipdides foram avaliados. A
analise retrospectiva foi concluida e os resultados foram os seguintes: 1) ndo 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 era fumante; 4)
lesdes bilaterais foram mais frequentes que lesfes unilaterais; 5) rouquidao de longa
duracéo foi o sintoma mais comum; e 6) o abuso vocal, consumo de &lcool e poluicdo
do ar ndo se mostraram fatores etioldgicos. (MATSUO et al., 1983)

Em andlise retrospectiva das laringoscopias diretas, os diagndsticos mais
frequentes de doencas benignas e malignas foram poélipo de cordas vocais e carcinoma
de células escamosas, respectivamente. (PASHCOW; MATTUCCI, 1983)

Em uma série de 106 lesdes avaliadas durante as operacdes, pesquisadores
encontraram a seguinte incidéncia: polipos, 42%,; cisto, 18%; edema de Reinke, 14%;
nodulos, 9%; granuloma, 7%; neoplasia benignas, 6%; lesdes pré-cancerigenas, 4%.
(MOSSALLAM; KOTBY; GHALY, 1986)
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Outro grupo de pesquisadores apresentaram 0s seguintes achados em uma
série de 1283 lesdes de pacientes submetidos a microcirurgia laringea: nddulos, 24%;
cisto 17% (14% epidérmico, 3% de retencdo); sulco vocal, 12%; polipo, 11%;
pseudocisto, 6%; edema de Reinke, 6%; lesdo nodular, 5%; laringite cronica, 4%;
cicatriz pés-operatéria 3%; micromembrana anterior 3%; granuloma, 1%; papilomatose
laringea <1%; outras lesdes, 7%. (BOUCHAYER; CORNUT, 1988)

Herrington-Hall e colaboradores realizaram um estudo retrospectivo com 1262
pacientes, avaliados em um periodo de dois anos, objetivando avaliar a incidéncia de
doencas laringeas associadas ao sexo, idade e ocupacdo. Foram identificadas 22
doencas. As mais frequentes foram: nodulos, 21%; edema, 14%; podlipo, 11,4%;
carcinoma, 9,7%; paralisia de pregas vocais, 8,1%; laringite, 4,2%; leucoplasia, 4,1%;
granuloma, 1%; cisto, 1%, exame normal, 7,9%; outros, 20%. (HERRINGTON-HALL et
al., 1988)

Apoés analise retrospectiva de 738 microlaringoscopias realizadas entre 1981 e
1987, foi identificado que as 4 doencas laringeas mais frequentes foram: polipos,
laringite crbnica 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 et al., 1989)

Em 62 cantores submetidos a microcirurgia das pregas vocais, observou-se:
polipo séssil em 6 pacientes, nédulos vocais em 42, pélipo hemorragico em 10, cisto
epidermdide em 5, sulco vocal em 4, ectasia capilar em 2 e cisto de retencdo de muco
em 2 pacientes. (BASTIAN, 1996)

Sessenta e dois pacientes com disfonia persistente ou recorrente apdés a
operacdo de laringe foram submetidos a avaliacdo vocal interdisciplinar,
laringoestroboscopia e medidas objetivas da funcdo vocal. As causas da disfonia
persistente foram atribuidas a cicatrizacao da prega vocal em 22 casos, lesdo de massa
residual em 8 casos, inflamagé&o residual em 13 casos, a recidiva em 4 casos e disfonia
hipertdnica em 7 casos. (WOO, 1996)

Em andlise retrospectiva do periodo de 1984 a 1993, 577 pacientes foram
submetidos a microcirurgia da laringe. Tumor maligno foi diagnosticado em 65

pacientes (14,48%), alteracbes pré-cancerosas em 100 (22,27%), enquanto que o
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restante dos pacientes, 284 (63,25%) tiveram diagnosticadas alteracdes benignas da
laringe. (SENTE et al., 1997)

Em outro estudo foram descritos os achados em 40 pacientes operados. A
maior incidéncia de lesGes benignas da laringe ocorreu na faixa etaria dos 31 aos 40
anos. Individuos do sexo feminino foram os mais acometidos. O cisto foi a lesédo
benigna mais comum em 16 casos (40%), seguido de pdlipo em 10 casos (25%),
nodulos em 5 casos (12,5%), papiloma em 3 casos (7,5%), sulco vocal em 3 casos
(7,5%), edema de Reinke em 3 casos (7,5%) e granuloma em 1 caso (2,5%).
(PERAZZO et al., 2000)

Os registros de 100 pacientes consecutivos submetidos a microlaringoscopia
para lesdes benignas gléticas foram revistos retrospectivamente. As seguintes lesdes
foram observadas: nédulos em 39 casos, polipos em 36, edema de Reinke em 12,

cicatriz em 9 e granuloma em 2 casos. (DAILEY et al., 2007)
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CRIACAO DE PROTOCOLO INFORMATIZADO DAS DOENCAS DA LARINGE

3.1.1 Desenvolvimento da parte geral comum a grande area da Otorrinolaringologia

Nesta primeira fase do desenvolvimento do protocolo informatizado o objetivo
foi o de encontrar informacdes da forma mais extensa possivel, visando ampla
cobertura de dados sobre as doencas otorrinolaringolégicas mais prevalentes.

Tendo por base o tema escolhido (doencas otorrinolaringolégicas), iniciou-se o
processo de coleta de dados para a base computadorizada. Os livros-texto que
basearam a pesquisa foram: “Tratado Brasileiro de Otorrinolaringologia” editado pela
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial e “Cummings
Otolaryngology - Head and Neck Surgery”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, 2003). (FLINT et al., 2010)

Com a revisdo pormenorizada das informagfes contidas nos livros-texto e na
literatura de revisdo e visando maior praticidade no processo de inclusdo dos dados
clinicos de prontuario médico, optou-se pela segmentacdo das doencas apoiando-se
na divisdo impressa no Tratado Brasileiro de Otorrinolaringologia, editado pela
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Foram
estabelecidos seis campos de atuacéo: ouvido; face; nariz e seios da face; cavidade
oral; faringe e laringe. A partir deste momento, atencao especial foi dada para a busca
e revisdo de artigos de peridédicos medicos, ou seja: revistas, jornais e artigos de
publicacbes especializadas sobre as doencas otorrinolaringoldgicas.

Dois tipos distintos de procedimentos foram utilizados para se ter acesso aos
periddicos: o primeiro pela abordagem da referéncia bibliografica contida no final de
cada capitulo dos livros-texto ou literatura de revisdo das doencas
otorrinolaringolédgicas e, o segundo, pela “internet” através da busca por meio de
enderecos eletrdnicos especificos que dao acesso as bibliotecas médicas
internacionais e nacionais. Basicamente foram utilizados dois enderecos:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ e www.bireme.br.
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O periodo compreendido de analise concentrou-se nos ultimos trinta anos,
sendo que literatura mais antiga foi obtida por fontes diversas a internet como livros e
outros artigos, desde que de verdadeira relevancia para o estudo. A natureza dos
artigos obtidos das bibliotecas eletrbnicas foi: artigos de revisao, artigos envolvendo
coleta de dados e artigos de casos clinicos.

O passo seguinte foi organizar as informacdes obtidas da revisédo de literatura
especializada. Com intuito de tornar o protocolo informatizado de facil manipulacdo e
de grande praticidade, optou-se pela composi¢cdo de um questionario direto e objetivo,
onde o usuario a coletar os dados deveria apenas clicar sobre as informacdes
disponiveis no protocolo informatizado.

Salvo os dados de identificacdo do paciente como: nome, data de nascimento,
sexo, numero de prontuario ou registro pessoal, que eram de certa forma subjetivos
obrigando o usuario do protocolo a escrever algo nos campos respectivamente
destinados para estas informacgdes, os demais dados clinicos do prontuario medico
seriam preenchidos pela simples identificacdo do dado ja previamente disponivel no
protocolo e selecionado da revisdo da literatura mundial. Assim, esta caracteristica
fechada do protocolo proporcionaria reconhecimento objetivo das opcoes, diretamente
pelo usuéario na fase de coleta de dados e facilitaria a padronizagcdo e comparacao
futura dos dados colhidos dos prontuarios dos pacientes, no momento de selecédo de
dados clinicos para a composicao do trabalho cientifico.

O objetivo desta etapa foi de transpor os dados colhidos da base teérica de
dados clinicos para meio eletrdnico. Para tal, foram utilizados os programas Microsoft

Word e Microsoft Excel. Eles foram salvos em arquivos de computador da plataforma
PC, com extenséao .doc e .xlIs, hierarquicamente agrupados de acordo com a estrutura
utilizada no SINPE®. Posteriormente, foram convertidos para o formato de arquivo texto
para que pudessem ser incorporados ao Sistema Integrados de Protocolos Eletronicos
(SINPE ©).
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3.1.2 Implementacao do protocolo de coleta de dados usando o editor computadorizado

Nesta etapa de desenvolvimento do protocolo informatizado, concentrou-se a
atencao na transferéncia de dados ja formulados para o computador.

Foi utilizado o programa Migra SINPE, software integrado ao SINPE® e
destinado a fazer a migracao dos dados do protocolo elaborado no programa Word for
Windows para o SINPE®.

A estruturacdo e divisdo das pastas foi feita seguindo ordenacéo inicial logica
comum para todas as areas profissionais envolvidas e constituida de: anamnese,
exame fisico e exames complementares. A partir do diagnostico e tratamento houve
divisdo para uso da multiprofissionalidade e, portanto, foi desenvolvida por especialistas
em otorrinolaringologia e fonoaudiologia.

A organizagdo dos dados no software se deu através da criagdo de dois tipos
diferentes de protocolos gerenciadores: o protocolo mestre, que envolve todas as
informacdes associadas as doencas otorrinolaringoldgicas de forma néo selecionada,
podendo ser comparado a um grande reservatorio de informagdes e o protocolo
especifico, que envolve a selecdo e agrupamento de informacfes inerentes a
determinados campos de atuacao, portanto, mais convergente.

Um cédigo pessoal e senha sdo necessarios para acessar o programa. Apés
cbdigo e a senha serem validados o sistema apresenta uma tela com barra de op¢des
na parte superior do monitor, variando com o tipo de usuario a navegar o protocolo.
Para o usuério administrador, ha trés opcdes: 1- protocolos, 2- dados, 3- pacientes, 4-
meédicos, 5-parametros e 6-ajuda.

1- O item “Protocolos” € dividido em mestre e especifico. Pela utilizacdo destes
subitens, & possivel inserir dados clinicos nos protocolos a medida que avangos sdo
gerados na medicina, ou seja, € possivel aprimorar a base de dados clinicos de
determinada doenca ou grupo de doengas conforme as mudancas que se observa na
pratica médica. A opcao “Sair” fecha imediatamente o protocolo.

2- O item “Dados” oferece as opcgdes de iniciar coleta, simular coleta ou iniciar

pesquisa.
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3- O item “Pacientes” tem como funcéo a identificacdo e a insercao do paciente
no programa.

4- O item “Médicos” faculta ao administrador a possibilidade de cadastrar outros
usuarios para acessarem o protocolo, nomeando-0S cOmo USUArio comum ou NoOvVoS
usuarios administradores. No caso do usuario comum, ele ndo tem acesso aos
protocolos mestre e especifico.

5- No item “Parametros” instituicdes podem ser cadastradas sendo possivel
verificar usuarios, verificar permissées de acesso, cadastrar unidades de dominio e
taxas.

6- No item “Ajuda” as seguintes opcoes estdo disponiveis: “ajuda sistema de
protocolos”, “como fazer coOpias de seguranca?”, “como restaurar uma coépia de
seguranga?”, “como enviar uma copia para o banco de dados central?” e dados sobre o
programa.

Na transferéncia dos dados clinicos do papel para o computador (protocolo
informatizado) realizou-se a criagdo do protocolo mestre, que conteria todas as
informac0des referentes as doencas otorrinolaringolégicas. Para incluir as informacdes
foi necessario seleciona-las e classifica-las em pasta, arquivo e arquivo ramificado.
Assim, exemplificando: a pasta “Anamnese” contém inldmeros arquivos em seu interior,
como “afonia” e “tosse”. O arquivo “afonia” € um item que ndo possui subdivisdo, sendo,
portanto, simplesmente um “arquivo”. O arquivo “tosse” possui subclassificacoes:
“produtiva e seca”, sendo assim definido como um “arquivo ramificado”, jA que permite
subdivisbes. Os itens ramificados permitem sucessivas e indefinidas divisbes, até que
terminem em informagdes do tipo “arquivo”, a serem simplesmente preenchidas pelo
usuario.

Em certas ocasides, o item abordado sé € passivel de uma Unica escolha, ndo
havendo nexo em se assinalar duas alternativas da subdivisdo do arquivo. Por
exemplo, na pasta “Exames complementares”, no subitem “Estroboscopia’, ao se
preencher os dados concernentes a periodicidade os parametros sdo periodico ou
aperiodico. Nado ha possibilidade de se encontrar ao mesmo tempo periddico ou
aperiodico. Desta forma, o programa do protocolo informatizado prevé a exclusdo

automatica de uma das alternativas ao se assinalar a outra, desde que haja a
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diferenciacdo. Essa diferenciacédo é realizada ainda quando da criagcdo das pastas no
protocolo mestre e é confeccionada pela classificacdo como “itens de Unica selecédo”. O
grupo nomeado por “itens de multipla sele¢do” permite a escolha de mais de uma
alternativa ou subdiviséo do arquivo ramificado.

A tela demonstrativa do protocolo mestre necessita ser aberta a partir de sua
raiz, identificada pela palavra root. O icone positivo que encontra-se ao lado da raiz,
das pastas ou arquivos ramificados, os identifica como fechados, ou seja, sem a
exposicdo de seu contetdo. A exposicao dos subitens pode ser realizada ao se clicar
com o mouse do computador sobre o icone positivo presente ao lado da raiz, pasta ou
arquivo em que se deseja trabalhar. Com a exposicdo dos subitens, o icone passa
imediatamente de positivo para negativo.

Para a criacdo do protocolo especifico de “Laringologia”, todas as informacdes
gue podem ser encontradas nas doencas laringeas sdo selecionadas no protocolo
mestre e transferidas para o especifico. Ou seja, todas as informacdes do protocolo
especifico tém origem no protocolo mestre. A captacdo dos dados serd sempre
realizada no protocolo especifico. Os itens assinalados sdo automaticamente
armazenados no banco de dados para posteriormente serem resgatados para

elaboracéo de trabalho cientifico ou conforme a necessidade.

3.2 APLICACAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Para validacdo de um banco de dados ha necessidade de um nimero minimo
de pacientes para possibilidade de cruzamento. Desta maneira, preconizou-se a coleta
de dados de uma série inicial, totalizando 245 pacientes.

Apos a coleta de dados, foi utilizado o modulo denominado SINPE Analisador©
para interpretacdo das informacfes coletadas. Ele € um programa independente e foi
desenvolvido em 2005, tendo sido tema da tese de doutorado do Prof. Dr. José Siméo
de Paula Pinto. (PINTO, 2005)

O seu objetivo é disponibilizar uma interface que permita a rapida visualizagédo

de informacdes contidas nos protocolos eletrdnicos do SINPE© e que seja capaz de
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gerar graficos, estatisticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados de forma
automatica e instantanea. (PINTO, 2005)

Foram avaliados prospectivamente de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011,
245 pacientes portadores de doencas laringeas com indicacdo de microcirurgia. Os
protocolos foram preenchidos um dia antes do procedimento cirargico, logo apds a

consulta pré-anestésica. No seguimento pds-operatorio o protocolo foi complementado.

3.3 AVALIACAO DAS ALTERACOES LARINGOSCOPICAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A MICROCIRURGIA DE LARINGE

Os exames laringoscopicos foram realizados por médicos do Setor de
Laringologia do Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia. Os diagnosticos clinicos
foram baseados na impresséao visual das lesbes, sendo:

1-Nodulos vocais: caracterizados por protuberancias localizadas nas
imediacdes do ponto médio da porcdo membranosa das pregas vocais, Simétricos
guanto a localizacdo, podendo ser de tamanhos diferentes.

2-Pdlipos: lesdes exofiticas, quase sempre unilaterais, com implantacédo seéssil
ou pediculada, com aspecto gelatinoso, fibroso ou angiomatoso.

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

4-Pseudocisto seroso: leséo polipoide translucida.

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

6-Papiloma: lesdes exofiticas localizadas ou difusas.

7-Granulomas do processo vocal: lesdes uni ou bilaterais polipdides, em
relacdo direta com processo vocal.

8-Sulco vocal: depresséo 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 porcdo membranosa.
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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 esbranquicada com enrijecimento da mucosa.

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

Na videolaringoscopia foram utilizados 0s seguintes equipamentos:

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

» nasofibrolaringoscopio flexivel de 3,2 mm (MACHINA ENT 3L);
+ fonte de luz 250 watts;

* micro-camémra (ASAP);

» gravador de DVD (Sony);

* monitor de video (LG 22 polegadas).

Os exames videolaringoscépicos foram realizados sob anestesia tdopica com
lidocaina 10%, tendo-se utilizado o telescOpio nos pacientes colaboradores e o
nasofibroscopio nos demais; os exames foram registrados em discos DVD.

As operacdes foram realizadas no Centro Cirdrgico do Hospital Paranaense de
Otorrinolaringologia As microcirurgias endolaringeas, com o uso da técnica da
laringoscopia de suspenséo (LS), foram realizadas por 3 meédicos do servico de
Laringologia e Voz. Os pacientes foram intubados com tubo endotraqueal (diametro de
55 ou 6,0 mm), sob anestesia geral e relaxante muscular. Apds a intubacao
endotraqueal, com o paciente em decubito horizontal, sem travesseiros sob a cabeca,
pescoco ou térax, com flexdo cervical e extensdo da cabeca (posicdo de Boyce-
Jackson) alocava-se o laringoscopio de suspensdo universal de Dan. Ele apresenta
tamanho Unico, 18 cm de comprimento, 2 cm de didmetro na altura e 1,5 cm de
didmetro na largura. Nos casos de dificil exposi¢do da laringe, foi utilizada compressao

da pele no local da proje¢cdo da comissura anterior na cartilagem tiredide, na parte
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externa do pescoco, feita através de compressdo manual ou por uma fita de
esparadrapo comprimindo-a, fixada nas bordas da cabeceira da mesa.

Os materiais utilizados para as operac¢des foram: microscépio (Modelo Zeiss
Pico), objetiva de 400 mm com microcamera acoplada, monitores de video LG 42
polegadas, laringoscopios rigidos com fixadores e micropingas de laringe. Na LS, as
pregas vocais foram examinadas e, além da inspecao visual, foi realizada a palpacao
desta regido com micropin¢as delicadas. Foram utilizadas técnicas microcirdrgicas de

acordo com o diagnostico pré-operatorio e confirmado no trans-operatorio.
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4 RESULTADOS
4.1 CRIACAO DE PROTOCOLO INFORMATIZADO DAS DOENCAS DA LARINGE

Apoés a realizacdo da revisdo bibliografica, foram levantados 20.160 itens no
protocolo mestre (doencas otorrinolaringoldgicas) e 12.044 itens no protocolo especifico
(doencas da laringe), hierarquizados em seis categorias principais: anamnese, exame
fisico, exames complementares, diagnostico, tratamento e evolucao.

Os resultados do projeto realizado podem ser mais claramente entendidos com
a apresentacao dos diversos segmentos em que se subdivide o protocolo informatizado
de dados clinicos sobre as doencas da laringe. O conteddo que sera visualizado
corresponde exatamente aquilo que esté inserido no protocolo para utilizacdo pratica,
ou seja, as telas que sao visualizadas no microcomputador por ocasido do uso do

protocolo informatizado, por seus respectivos usuarios.

Login de Usuario

Identificacio do usuaric

Login: ||

Senha: |

Insituigao: | j

<< Yaltar ‘ Anvancar »> |

FIGURA 1 — Sistema de Seguranca

Esta tela demonstra o sistema de seguranca que deve ser preenchido com
login e senha, para entrada no protocolo informatizado e subsequente uso pelo usuério
previamente cadastrado.

E importante ressaltar que com o preenchimento do login e da senha, o sistema
imediatamente reconhece se 0 usuario estad cadastrado como administrador ou usuario
comum. Ou seja, se esta habilitado a acessar os protocolos mestre e especifico para

mudanca ou aprimoramento dos dados clinicos do protocolo, ou se apenas terd a
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possibilidade de coletar informacfes nos dados clinicos ja preestabelecidos. Com o
preenchimento do login e da senha, o usuério deve clicar sobre o item “OK” para

utilizar-se do sistema, ou no item “Sair”, para finalizar o uso do programa.

Selecdo do Protocolo Mestre

Ola,  quilheme catani

Yocé & um SUPER USUARIO, selecione o pratocola
mestre que deseja ou crie um novo

|

testel - Administrador
teste? - Administrador
PROTOCOLO MESTRE OTORRINOLARINGOLOGEA - 4

Cadastros (Anbuiciies do Super Usuario)

Instituigio Usuério | Permisstes |

Conexdo
(eEE e << Valtar Awancar >>

FIGURA 2 — Entrada no protocolo

Esta € a tela de entrada no protocolo informatizado de dados clinicos
otorrinolaringolégicos.

Ela aparece apos a confirmacao dos corretos dados do usuario (login e senha),
para dar sequéncia a utilizacdo do sistema. Nesta tela o protocolo mestre desejado é
selecionado. Instituicbes podem ser cadastradas. Também é possivel verificar usuarios
e conceder permissdes de acesso. No cabecalho superior apés a sudacédo “old”
observa-se o usuario que se encontra utilizando o sistema, baseando-se nos dados

preenchidos na tela anterior.
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2 protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006

| Osvaldo Malafaia(Sug [HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doengas ol Administrador  |Conex&o local: True  [IP: Local |

FIGURA 3 — Tela de acesso aos protocolos

Esta tela possibilita acessar os protocolos, dados, pacientes, médicos,
parametros e ajuda.

Selecionando “protocolos” aparecem as opcdes de acesso ao protocolo
“mestre” ou “especifico”. Selecionando “dados” aparecem as opc¢des de iniciar uma
coleta, simular uma coleta ou iniciar uma pesquisa. Selecionando “pacientes”, a opcao
“cadastro” é oferecida, é possivel inserir um novo paciente ou consultar os ja
cadastrados. Selecionando “médicos”, é possivel inserir, alterar ou excluir um
profissional. Selecionando “parametros”, instituicbes podem ser cadastradas, €
possivel verificar usuarios, verificar permissdes de acesso, cadastrar unidades de
dominio e taxas. Selecionando “ajuda”, as seguintes opcdes estdo disponiveis: “ajuda
sistema de protocolos”, “como fazer copias de seguranca?”, “como restaurar uma coépia
de seguranca?”, “como enviar uma coépia para o banco de dados central?” e dados

sobre o programa.



41

Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Mestre] E@@
- | & %

%0 Protocolos Dados Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda

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

Criado por:  Osvaldo Malafaia Oltima atualizagdo:  23/02/2010 18:07:44
Areadasaide: Medicina
Itens Protocolo Mestre (20160 Rens) Detalhes doitem selecionado
[ Exibiremordem alfabética Expandir | Reduzi | Pai | ¢ |
=[] root
2|

T‘ Descrigan
i‘ Explicagao:

TipoSelegan

Yalor associada:

Som:

Imagem:
Adicionar Irm&o ‘ Adicionar Filho | Remowver | Atuglizar | VerHTML Video

Osvaldo Malafaia(Sup HC-UFFR |Protocolo multiprofissional des doencas ol |Administrador  |Conex@o local: True || Local

FIGURA 4 — Protocolo mestre

Nesta tela evidencia-se o protocolo mestre, que pode ser acessado, pelo
usuario, clicando-se na opcao “mestre” visualizado na figura 3. A figura 4 evidencia
particularidades da tela correspondente ao protocolo mestre.

Esta tela € operada através dos ponteiros do mouse sobre o icone “positivo” ao
lado da palavra root, fazendo com que a raiz se abra e o contetddo do protocolo mestre
se evidencie. Toda vez que o sinal “positivo” estiver presente ao lado da raiz, de uma
pasta ou de um arquivo, significa que ele encontra-se fechado, ou seja, sem exposi¢ao
de seu contetdo. Para se visualizar o contetdo destes itens, basta clicar sobre o icone
“positivo” transformando-o imediatamente em negativo, fato que expde o material
desejado a ser trabalhado. Na coluna horizontal superior, pode-se observar cinco
opc¢des no protocolo mestre: “Exibir em ordem alfabética”, “Expandir”, “Reduzir”, “Pai” e
“$”. Ao se clicar na caixa em branco a direita de “Exibir em ordem alfabética”, o
conteldo da pasta selecionada é exposto em ordem alfabética. A opg¢do “Expandir”,
permite que todo o contedudo da pasta selecionada seja exposto completamente, de
modo contrario, na opcao “Reduzir” a pasta é fechada. A opcéo “Pai” permite criar um
novo item pai. A opcao “$” permite alterar dados de itens que sejam compostos de

valores numeéricos, como taxas e codigos de procedimentos e de medicamentos. Na
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coluna vertical a direita, pode-se observar 3 opc¢des: um icone em forma de lupa, uma
seta para cima e outra seta para baixo. Selecionando-se o icone em forma de lupa, €
possivel fazer uma pesquisa em todo o protocolo mestre para se localizar um item
especifico. Com as setas para cima e para baixo, é possivel alterar a posicdo de um
item dentro de uma pasta. Na coluna horizontal inferior pode-se observar cinco opgoes
no protocolo mestre: “Adicionar Irmé&o”, “Adicionar Filho”, “Remover”, “Atualizar’ e “Ver
HTML". Estas cinco opc¢des s6 podem ser utilizadas apds a abertura da raiz, ou seja,
guando o protocolo mestre tiver seu conteddo exposto. As duas primeiras opc¢des
igualmente necessitam da abertura da raiz para serem operacionais. A opcéao
“Remover” permite eliminar o contetdo da pasta. A opcdo “Fechar”, no canto inferior
direito, permite ao usuario fechar o protocolo mestre e retomar a operacao do protocolo

informatizado a partir da tela correspondente a tela 3.

- ax

tacelo muliprofissional das dosncas o Criado em:  25/01/2010 01:50:20
waldo Malafaia Oltima atualizagso:  23/02/2010 180744
Areadasaide: Medicina

r 5 2 0000000007 00003

o aEE : ;
e e eeaeaealseas

Explicacse: ‘,m

Valor associado:  Légico [sim/ndo)

: Nao

magem
Adicionarlingo | Adicionar Fiho | Femover Atuslizar | Ver HTML Video

Fechar

Osvaldo Malafaia{Super Usudric) HC-UFPR [Protocolo muttiprofissional das doencas orl [Administador Conexda local: True [IF: Local

FIGURA 5 — Protocolo mestre com raiz aberta

Esta tela corresponde ao protocolo mestre com raiz aberta, expondo seu
conteudo: pastas relacionadas aos dados clinicos das diversas doencgas
otorrinolaringoldgicas. Protocolo mestre com raiz aberta entre as pastas “Anamnese” e

“Exame fisico”.
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Neste momento, pode-se explicar o funcionamento das opc¢des contidas na
coluna horizontal inferior. A op¢do “Remover” é utilizada para excluir-se uma pasta ou
arquivo selecionado pelo usuario administrador através do cligue do mouse sobre a
pasta ou arquivo desejado. A opcao “Alterar” realiza mudanca na ortografia ou altera de
alguma forma as caracteristicas da pasta ou arquivo selecionados. A opcao “Atualizar”
confirma o texto e inclui novamente a pasta ou arquivo em questdo apds a sua
alteragéo. A opcao “Adicionar Irmao” possibilita a criagdo e inclusédo de uma nova pasta
ou arquivo de igual destaque ao item selecionado. A opcao “Adicionar Filho” permite a
criagdo e inclusdo de uma ramificacdo no item selecionado. Desta forma, havera a
confeccdo de um arquivo no interior de uma pasta ou de uma ramificagdo ou subdivisdo
de um arquivo em seu préprio interior. H4 também a possibilidade de transporte dos
dados para planilha do Word, por meio do item "Ver HTLM", presente na parte inferior
da tela.

Como ja informado, a opg¢do “Fechar”, no canto inferior direito, permite ao
usuario fechar o protocolo mestre e retomar a operagdo do protocolo informatizado a
partir da tela correspondente a figura 3.

No protocolo informatizado de dados clinicos para as doencgas
otorrinolaringoldgicas, apenas as pastas correspondentes ao “Quadro Clinico” e
“Exame fisico” foram determinadas como gerais e estiveram presentes na totalidade
dos protocolos especificos (seis campos de atuacdo: ouvido; face; nariz e seios da face;
cavidade oral; faringe e laringe), as demais pastas sempre se referiam a aplicacao
exclusiva no protocolo especifico do campo de atuacao.

A seguir quatro figuras serdo apresentadas que evidenciam as outras pastas
gue compdem o protocolo mestre, lembrando que a figura 5 revela as duas primeiras

pastas do protocolo mestre que vao de “Anamnese” até “Exame fisico”
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FIGURA 7 — Protocolo mestre com raiz aberta na pasta “Diagnostico”
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FIGURA 9 — Protocolo mestre com raiz aberta na pasta “Evolucao”
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Criando novo Item no Protocolo Mestre - Etapa 1/4

Descrigdo:  |Glaba faringed

Explicacao

Cancelar | Finalizar | Avancar>>%

FIGURA 10 — Primeira etapa da criagcado de nova pasta no protocolo mestre

Esta tela visa a criacdo de uma pasta, bem como 0s itens necessarios a serem
preenchidos para executar tal fungdo. A operacionalidade da funcdo é a seguinte: o
usuario deve clicar sobre a raiz do protocolo mestre e, na sequéncia, sobre o item
“Adicionar Filho”. A presente tela surgird indicando uma nova pasta como ramificacao
do protocolo mestre. Outra opgdo seria clicar em qualquer pasta j4 existente e
evidenciada apo0s a abertura da raiz e, subsequentemente, clicar no item “Adicionar
Irm&o”. A presente tela surgira indicando a criacdo de uma pasta de igual destaque a
pasta selecionada. O exemplo dado esta presente na pasta “Anamnese”.

A lacuna existente ao lado do item “Descricdo” é reservada para o
preenchimento do nome a ser dado para a pasta, sendo exatamente as palavras que
foram preenchidas, as que serdo apresentadas na abertura da raiz do protocolo mestre.
O item “Explicacdo” é reservado para a insercao de informacdes que possam orientar o
coletor na obtencédo dos dados.

A tela seguinte corresponde a segunda de quatro telas que necessitam ser
preenchidas na criacdo de um novo item. Nesta tela, é necessario informar se o item é

de Unica ou multipla selecao.
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Criando novo Item no Protocolo Mestre - Etapa 2/4

Este item é:

@+ lrnica Seleci3o

" Miltipla Selegda

Cancelar | << Waoltar | Avancar>>%

FIGURA 11 — Segunda etapa da criacdo de nova pasta no protocolo mestre

Na terceira tela cinco opc¢des estdo disponiveis para associar outros tipos de
dados ao item, séo elas: “Nao”, “Data e hora”, “Numeérico”, “Texto” e “Taxa”. A opc¢ao
“Néao” é utilizada quando nenhuma informacgéo adicional € necessaria. A opcao “Data e
hora” permite que estes dados sejam coletados pelo usuéario. A opcdo “Numérico”
permite que dados como peso e altura sejam coletados. A opcdo “Texto” permite e
insercdo de até cem caracteres de texto no ato da coleta, é Util para observacdes do
coletor ou para situacdes em que ndo exista um item apropriado no protocolo, como por
exemplo doencas raras. A opcao “Taxa” € indicada para protocolos de gestdo, onde é
possivel selecionar “Taxa Clinico Hospitalar’, “Procedimentos AMB” (tabela da

Associacdo Médica Brasileira), “Materiais” e “Outras taxas”.

Criando novo ltem no Protocolo Mestre - Etapa 3/4

Outros tipos de dados associados ao ilem?

# Nio (" Dataghora © Muméico  Texto (O Taxa($)

Cancelar | <4 Waltar | Avan;:ar))!

FIGURA 12 — Terceira etapa da criagcdo de nova pasta no protocolo mestre

Na quarta etapa de criagdo do item, op¢cOes de associar informacdes de
multimidia estdo disponiveis. Observa-se as opc¢des “N&o”, “Som”, “Imagem” e “Video”
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(Figura 13). No canto inferior direito da tela aparece a opcao “Finalizar’, que quando

selecionada aparece a mensagem: “ltem criado com sucesso” (Figura 14).

Criando nove Item no Protocolo Mestre - Etapa 4/4

Ha inf a0 de multimid. iada a esle tem?
* Nio

" Som
" Imagem [ex. fotas, raio x)

" Video

Cancelar | << Waltar | Finalizar !

FIGURA 13 — Quarta etapa da criacdo de nova pasta no protocolo mestre

Resultado da operacao [E|

Ttem criadao com sucessa,

FIGURA 14 — Tela item criado com sucesso

B Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edigdo do Protocolo Mestre]
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FIGURA 15 — Pasta criada, inserida entre as demais pastas no protocolo
mestre
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Para se incluir subdivises ou ramificacdes no interior do arquivo ramificado,

basta clicar com o mouse sobre 0 mesmo, e utilizar a op¢ao “Adicionar Filho”.

Protocolo multiprofissional das doencas orl - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocolo Mestre]

£ Protocolos Dados Paciertes Médcos  Papimetros  Ajuda

Dados doProtocolo
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FIGURA 16 — Arquivo criado no interior do arquivo ramificado

Esta tela evidencia o resultado final da elaboracdo de um arquivo no interior de
um arquivo ramificado, pertencente a uma pasta especifica do protocolo mestre.

Como se pode observar, além do arquivo “periédico”, criou-se 0 arquivo
“aperiodico” como opcdo de escolha e diferenciacdo das caracteristicas da
Periodicidade da Estroboscopia. Como demonstrados na criacdo do arquivo, sao de
Unica selecdo, ou seja, uma opcdo anula a outra, ja que € impossivel que a

Estroboscopia tenha ao mesmo tempo movimentos periddicos e aperiddicos.
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4.1.1 Criacéo do protocolo especifico

inpe 2006 - [Edigéo do Protocolo Especifico] BEE
Protocolos Especificos Cadastiados
=
J
Atual Impimi formulério de coleta | wer HTML | atuslzar |
Feshar
|Osvaldo Malafaia(Super Usuaric) [HC-UFFR [Frotocolo multiprofissional das doencas orl /Administrador (Conexdo local: True P Local -

FIGURA 17 — Tela inicial para criagéo do protocolo especifico

Clicando-se em “Protocolos Especificos Cadastrados” a tela surgira. Através da
tela da figura 17, o usuério pode confeccionar um protocolo especifico. Funcionando

como uma pergunta cientifica que se quer ver respondida a partir do protocolo mestre,

utilizando-se da opcédo “Protocolos Especificos Cadastrados”. Uma nova tela sera
aberta com as opc¢des: “Inserir”, “Excluir”, “Alterar”, “Cancelar” e “Gravar”.

[ cadastro de Protocolos Especificos

Dados do Protocolo
Cadigo: [

Nome: [Laringe

Descrighio: [0 informado

Data Criagio: I[IEI[IZIZ[II[I 10:38:13

Atualizado em: |23IUZIZUIU 18:08:55

oP1 | dDataCriacan | dDatalltimad,
ad 06/02/2010  23/02/2010

Fechar |,
FIGURA 18 — Tela com as op¢des do protocolo especifico da Laringe
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Esta tela demonstra as opc¢bGes do protocolo especifico a partir da tela de
apresentacao com apresentacado das opcdes do protocolo especifico da Laringe.

Ao selecionar “Inserir”, serd necessario completar os dados do novo protocolo.
Um codigo para este protocolo sera automaticamente gerado pelo programa. Abaixo do
dele existe espaco para o nome e descricdo do novo protocolo. As datas de criagao e
atualizacdo serdo automaticamente preenchidas pelo programa. Ao final, estdo
disponiveis as opc¢des “Cancelar” para excluir o novo protocolo e “Gravar” para salvar
os dados do novo protocolo.

Também é possivel alterar ou excluir um protocolo previamente cadastrado.

[ cadastro de Protocolos Especificos [BEES]

Dados do Protocolo

Cadigo: [Valor automatico

Nome: [Laringe|

Descrigao: |

Data Criagfio: [20/02/2011 090713

Atualizado em: IZDII]ZIZHH 09:07:13

Fechar
2

FIGURA 19 — Protocolo especifico — criagdo de um novo protocolo
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[® Cadastro de Protocolos Especificos

Dados do Protacolo
Cédigo: [

Nome: [Lannge

Descrigio: [néi0 informado

Data Criagao: I[IE,,'[IZ/Z[III] 10:38:13

Atualizado em: |Z3I[IZIZ[I1I] 18:08:55

2P | dDataCriacan | dDatalllimat,
oinfomad  06/02/2000 23/02/2010

FIGURA 20 — Representacado do protocolo especifico

Nesta tela, o administrador deve escolher o protocolo especifico em que ha
necessidade de alteracdo ou complementacdo, e teclar sobre o mesmo. Esta figura

demonstra o protocolo especifico “Laringe”.
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4.1.2. Insercao de itens no protocolo especifico

Pl Protocolo multiprofissional das doengas orl - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocolo Especifico]

8L protocolos Dados Paciertes Médicos Pafmetros Ajuda BEE

Protocolos Especificos Cadastrados

Itens Protocolo Especifico (12043tens)
[ 10at

Aualizar Imprimit fomulario de coleta | Yer HTML \ Anlizar |

Fechar

Osvaldo MalafaialSuper Usuario) HC-UFPR  Protocolo multiprofissional das doengas orl |Administrador | Conex@o local; True IP: Local

FIGURA 21 — Selecao do protocolo previamente cadastrado

Visualizando-se a figura 21, observa-se que no quadro da esquerda, apls a
abertura da raiz, estdo dispostas todas as pastas do protocolo mestre. No quadro da
direita existe o espaco para os itens do protocolo especifico. Para a transferéncia de
dados do protocolo mestre para o especifico, o item desejado deve ser selecionado no
guadro da esquerda e clicada a seta apontando para a direita localizada entre os
guadros. Com isto, estes itens passam a fazer parte do protocolo especifico. Assim,
sucessivamente, os dados séo transferidos do quadro da esquerda (Protocolo Mestre)
para o quadro da direita (Protocolo Especifico). A seta apontando para a esquerda
localizada abaixo da seta descrita anteriormente, remove os itens selecionados no
guadro da direita (Protocolo Especifico). Na linha inferior do quadro da direita existe a
opc¢ao de imprimir o protocolo especifico e salvar o protocolo em formato “HTML”. No

canto inferior direito existe a opcao “Fechar” que salva as alteracdes e fecha esta tela.
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4.2 RESULTADOS SOBRE A APLICACAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE
COLETA DE DADOS

Cadastro de Pacientes

~Dados do Paciente
Cadigo: |

Nome

Sexo:

Ledled

Raga:

Profisséo:
D. Nasc..

Prontuario:
Doc. RG::
Doc. CPF:
Qutro Doc::

[
|
|
[
[ E
[
[
[
[
!

N. Outro Doc,|

il

it ui | dDataCadasts | idUsuaioCad | sMomeUsuan | dDatsUkimas | idUsuanolllti | sMomeUsuan | sSex sHa
> 23] i 05/02/2010 0 Osvaldo Mala  05/02/2010 0 Dsvaldo Mala M B

29 i 05/02/2010 0O Osvaldo Mala 05/02/2010 0O DQsvaldo Mala F B

o i 06/02/2010 0 Osvaldo Mala  06/02/2010 0 DOsvaldo Mala M B

21 i 06/02/2010 0 Osvaldo Mala  06/02/2010 0 DOswaldo Mala b B

|37 i 05/02/2010 0 Osvaldo Mala  06/02/2010 0 Oswaldo Mala b B

113 i 05/02/2010 0 Osvalda Mala 05/02/2010 0 DOsvaldo Mala F B

12 i 05/02/2010 0 Osvalda Mala  08/02/2010 0 Osvaldo Mala F B

4 05/02/2010 O Osvaldo Mala 05/02/2010 0 Dsvaldo Mala F B

26 i 05/02/2010 0 Osvaldo Mala 05/02/2010 0 Osvaldo Mala F B

g i 05/02/2010 0O Osvaldo Mala 05/02/2010 0O DQsvaldo Mala F B

28 i 06/02/2010 0 Osvaldo Mala  06/02/2010 0 Dsvaldo Mala F B

|3 i 06/02/2010 0 Osvaldo Mala  06/02/2010 0 DOswaldo Mala b B

40 i 05/02/2010 0 Osvaldo Mala  06/02/2010 0 Oswaldo Mala M B

145 i 05/02/2010 0 Osvalda Mala 08/02/2010 0 DOsvaldo Mala F B

43 n5/02/2ma 0 Osvalda Mala D5IT2/ZD1D i} Oswaldo Mala M ] Jﬂ
4 3

FIGURA 22 — Cadastro de paciente

Esta tela mostra a pagina selecionada para o cadastro de pacientes. Ela surge
imediatamente ap0s o usudrio clicar sobre o item “Pacientes”, observado na barra
superior da tela de apresentacdo. Esta € a primeira pagina a ser acessada na insercao
de dados de prontuéario dos pacientes. O usuario deve iniciar o preenchimento com os
dados de identificacdo para como: “nome”, “profissao”, “CPF’, “RG”, “Data de
Nascimento” (dia, més e ano no esquema dd/mm/aaaa). O “Sexo” e a “Raca” devem ser
escolhidos a partir da relacéo alistada pelo préprio protocolo, através da utilizacdo do
mouse sobre a seta de orientacdo inferior, registrada logo ao lado das lacunas
pertinentes a estes dados. Apos o completo cadastramento do paciente, basta clicar
sobre a tecla “Gravar” e apos a tecla “Fechar” para sair da tela, desta forma, sendo
realizada a identificacdo com sucesso. Digno de nota € a visualizagdo, no quadro mais
inferior, de uma relacdo de pacientes cadastrados cuja busca pode ser feita com o

auxilio das barras laterais.
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[™ coleta de Dados

idColetaProto | idPaciente | sMomePacien | idFrotocoloEs | shomeFiotoe | idllsuaio | shomellsuari | dDatalnicioCo | £
103 10 ACIDALIA C Laiinge Osvaldo Mala 23/01/2011
23 163 ADIRSD JAC Latinge Osvaldo Mala 12/02/2011
143 ADRIANA AP Osvaldo Mala 12/02/2011

15 ADRIANA A
215 ADRIANA R
140 ADRIANE AP

Osvaldo Mala  03/02/2011
Osvaldo Mala  12/02/2011
Osvalda Mala  12/02/2011

57 ALEXOJOS
22 Alessan: dia G

DOsvaldo Mala  13/08/2M0
DOsvaldo Mala  06/02/2010
Osvalda Mala  03/02/2011
Devaldo Mala  06/02/2010
Osvaldo Mala  12/02/2011
Osvaldo Mala  06/02/2010

114 ALEXANDRE
16 Alexsandio K
158 ALGACIR JU
30 Aloir de Reis

122 ALVARD SA DOsvalde Mala  12/02/2011

200 AMBRUSIAB 2 Laringe Dsvaldo Mala 12/02/2011

21 AMERICOIN 2 Laringe: DOsvaldo Mala  12/02/2011 _,ﬂ

3

Wisualizar/E ditar Coleta I Hova Caleta I
Fechar

2
2
2
¥
&
o
Agnaldo Boss 2 = Dsvaldo Mala  06/02/2010
2
2
2
2
s
&
o

|Dsvalda MalafaiaiSuper Usudrio) |HC-UFPR.  Protocalo multiprofissional das doencas orl [Administradar |Conex8o local: True |IP; Local

Z

FIGURA 23 — Pagina de abertura da opcao “Dados”

A tela visualiza a pagina de abertura da opcao “Dados”, opcdo presente na
barra horizontal da tela de apresentacéo.

Esta selecao oferece a opc¢éo de iniciar uma coleta ou simular uma coleta. Com
a opcao “Coletar”, é aberta uma tela com os pacientes previamente cadastrados. Na
parte inferior direita existem duas opc¢des: “Visualizar/Editar Coleta” e “Nova Coleta”, a
primeira opcdo € indicada para coletas previamente realizadas. Para iniciar uma nova
coleta de dados € necessério clicar em “Nova Coleta”, para abrir uma nova tela onde
sdo selecionados: qual Protocolo Especifico que sera utilizado, o paciente e o0 médico

responsavel.

Selecione o nome do protocolo especifio e um p...

Protocolo Ezpecifico: ILalinge LI

Paciente: |teste ;I

[ L le = ol 1 il erme: Catani [15950)

Cancelar | .-’-‘«van;:ar»l

A
FIGURA 24 — Protocolo especifico com dados do paciente
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Realizada a selecéo, basta acessar o item “Avancar” para dar seguimento ao

cadastramento de dados. O item “Cancelar” suspende a operagao.

[ Coteta de dados [9[(=11E3]

Paciente: teste
Protocolo especifico:  Larinae
dasadde: Medicina

= e oot
I~ Item Selecionado

Esplicagao: oot

TiboSelecan:  Multinls selecdn
Valor associada:  Lagico [sim/ndo)

WerHTML | Finalizar coleta Salvar Fechar

|Osvaldo Malataia(Super Ususria) |HC-UFPR_|Protacola rultiprofissional das daencas ol |Administrador [Canex@o local: T IPrLocal -

FIGURA 25 — Protocolo para coletas

A tela da figura 25 aparece automaticamente ap0s o correto preenchimento da
tela anterior e acesso ao item “Avancar”.

Os itens presentes a esquerda da figura 26 representam as pastas
acondicionadas dentro do protocolo especifico “Laringe”, estando ainda fechados, ou
seja, sem se evidenciar as opcdes de cada pasta. O passo seguinte € selecionar a
pasta (Anamnese, Exame Fisico, Exames Complementares, Diagndstico,
Tratamento/Conduta e Evolucdo) do protocolo especifico escolhido. Deve ser
completado pelo usuario com o simples clicar sobre as op¢des que coincidirem com a
histéria natural da doenca e consequentes formas de atuacdo (diagndstico e

tratamento) reservados para o paciente em questao.



L5 Coleta de dados

i Dados da Coleta
aciente: leste

Protocolo especifico:  Laringe
Areadasaide: Medicina

~ Iten
= D M toot
-] &namnese
] Exame fisico I~ ItemSelecionado
-] Exames complementares
-] Diagnéstic Explicagho: oot -

-[_] Tratamento/Conduta
-] Evolugsio Tino SelecBo:  Miiltiola selsc30
Valor associado:  Légico [sim/n&o)

v Marcar/Desmarcar ao duplo clique WerHTML | Finalizar coleta Salvar Fechar

‘Osvaldo Malafaia{Super Usuario) |HC-UFPR |Prmocn\o multiprofissional das doengas orl |Administradar ‘Cnnexﬁo local: Trug |IP: Local -

FIGURA 26 — Lancamento de dados no protocolo especifico com as pastas
para preenchimento ainda fechadas

Protocolos  Dados  Pacientes  Meédicos  Pardmetros

leta de dados

~ Dados da Ci
Paciente: teste

Protocolo especifico:  Larings
Areadasaade: Medicina

—lten: ~Detalhes do item
= oot foot -> Anamnese
E

[ Histéria mérbida atual I= lion Slodionmds

[ Histéria mérbida pregressa
@[] Condiges e habitos de vida Explicago:  Anamnese
* e [ Histéria Mérbida Familiar
&[] Exame fisico TinoSelec3e: Mtk seleca
1 [] Exames complementares Valor associado:  Légico (sim/ndo]
=[] Diagnastico
w1 [] Tratamento/Conduta
[ Evoluggo

Observaces:

™ Marcar/Desmarcar ao duplo clique Wer HTML | Finalizar coleta Salvar Fechar

HG-UFPR  Protocolo multiprofissional das doencas ol Administracdor  [Conexo local: True [P Local 2

|Osvaldo Malataia(Super Usuario)

FIGURA 27 — Lancamento de dados no protocolo especifico — primeira pasta
aberta para preenchimento
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O espaco destinado para esta coleta de dados é o quadro a direita. E neste
espaco que deve ser registrado os dados do prontuario do paciente. Depois da escolha
de dados da “Anamnese”, o usuario deve clicar sucessivamente sobre as pastas
seguintes.

A medida que outros itens sdo selecionados, 0 programa armazena as
informacbes coletadas referentes ao caso em questdo, até a Ultima pasta ser
preenchida. Ao terminar o preenchimento dos dados clinicos, o usuério tem a opcéao de
“Salvar” em que outros dados podem ser acrescentados posteriormente ou a opcéo de
“Finalizar Coleta” em que os dados sdo salvos e ndo mais é possivel acrescentar

informacdes. A opgéo “Fechar” é selecionada para sair do sistema.

O Protocolo Especifico “Laringe” esta disponivel em anexo (Anexo 1).
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4.3 RESULTADOS SOBRE A APLICAGCAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO

Alguns dos resultados obtidos na coleta de dados sé&o apresentados a seguir.
Nesta 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 iniciar-se o aplicativo SINPE Analisador©, € apresentada a
janela principal (Figura 28) que contém na sua barra de menu trés opc¢fes: Arquivo,

Dados e Informacdes.

FIGURA 28 — P4agina inicial do aplicativo SINPE Analisador©

Para realizacdo da andlise dos dados coletados, deve-se selecionar o botdo
Conexdo na base 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
protocolo. Uma vez realizada a conexéo (Figura 29), a tela principal é atualizada e lista

0 protocolo mestre e os protocolos especificos associados.
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5% SINPE - Analise de dadas]

Arquivo Dados  Estatistica Informagdes

Scogie de protocsle | Protocolo sspeciico | Fichs de sndise | Incidincia | bens no ussdos | Grdfcos
mone | Boudr | Vistowr | Minersr | Conedorabase | 2 protocoios mestre na bace

[E] Protocslo mutprofissional das dosngas o { 1 protecalos espeiiicas |
Laringe

FIGURA 29 — Lista com protocolos mestre e especificos associados

A partir da selecdo de um protocolo especifico é possivel realizar uma série de
operacdes. Clicando-se no botdo Visualizar Protocolo, é apresentada a tela com os
itens principais e o respectivo numero de subitens (Figura 30). Nessa tela ainda é
possivel imprimir o protocolo em formato texto, grafico ou expandir/retrair todos os seus

subitens.

SINPE - Anilise de dados

Arquiva  Dados  Informagdes

Selegio de protocolo Protocolo especifico | Ficha de andlise Incidéncia Itehs n3o usados Gréficos

[ Imp Texto ] [Imp Gréfico] [ Expandir ] [ Dretalhes ] Laringe
s

Exames complementares [ 2 itens / 5054 sub-itens |
Anamnese [ 4 itens / 2650 sub-itens |
Exame Figico [ 9 itens # 2062 sub-itens |
Diagnastico [ 2 itens / 279 sub-itenz |
Tratamento/Conduta [ 2 itens £ 1946 sub-itens )
EvolugEa [ 2 itens / 46 sub-itens |

FIGURA 30 — Itens principais e o respectivo numero de subitens
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Clicando-se no botdo “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 andlise e nome do arquivo analisado), as
caracteristicas gerais do protocolo (nome do elaborador, instituicdo, data de criacao,
tltima 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)

SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados Informagdes

Selectio de piotocolo | Piotocolo espectfic | [ Fichs de anaise | Incidéncia | ltens ndo usados | Graficos
Imprivar | [ Salvar snslise | [_Abrir anslise salva | [ Incidencia | [ inchir protecola | [ Limpar

m o= Eletrémicos -~
b

=

méaulo de and. de dad

/
Arguivo em disco: C:\Documents and Settings)GUILHERME\Meus documentos)BUTLHERMEY\MESTEADD\Jorgs, Guilherms)ProtocoloORLiAnalisador

I - Caracteristicas gerais

sborad walde Malafaia
nscicuiglo: HC-UFPER HC - Undvs and
aaaaaaaaaa géo deste protosol 08/02/2010 10:38:13
Ulcima revisfe de prevocs, lo == o: 23/02/2010 18:08: 55

Faz parte do protocolo mestrae: olo multiprofissional das doencas orl

FIGURA 31 — Ficha de analise
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Na ficha de analise, séo gerados os gréficos relativos a distribuicdo das coletas
por sexo (GRAFICO 1) e faixa etaria (GRAFICO 2).

Pacientes por sexo

F

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

Total: 245

GRAFICO 1 - Distribuicdo de pacientes por sexo

Distribuicao pela faixa
etaria

1 De9a23anos - 12 (4,9 %)

W De 23 a 37 anos - 93 (37,96 %)
W De 37 a 51 anos - 77 (31,43 %)
W Ce 51 3 65 anos - 52 (21,22 %)
" De 65379 anos - 11 (4,49 %)

Total: 245

GRAFICO 2 — Distribuicéo de pacientes pela faixa etaria



63

Clicando-se no botdo ou submenu “Incidéncia”, & possivel verificar o percentual
de ocorréncia de coleta dos itens do protocolo. Itens sem coleta sdo exibidos em

vermelho.

SINPE - Andlise de dados

Arguive  Dados  Informasiies

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

[ Expandi | [ Gisfico de setores | [ Grdfico debaras | [ Grdfico de finhas |

Anamnese [ 51 coletals] = 2082 %

Exame fisico [ 1 caletals) = 041 % |
= Diagnéstico [ 239 coletals) = 37.55 % |
= Otorinolaringologia [ 239 coletafs) = 97,55 % |
= Lainge [239 coletals] = 97.55 % |
@ Doengas newnlégicos e funcionais [ 1 coletals) = 0,41 %
Doengas inflamatérias e infecciosas [ 198 coletals) = 80.82% ]
Estenose laringotraqueal [ 0 coletals) = 0.00 % |
Carpo estianhio [0 coletals) = 000 % ]
Distagia orofaringea [ 1 coletals) = 0.41 %]
Neoplasias malignas [ 11 coletafs] = 4,49 % ]
Lecoplasia [ 4 coletafs) =163 % )
Neoplasias benignas [ 30 coletafs) = 12,24 % ]
Doengas de depdsito [ 0 coletals] = 0.00 % |
Malfoimagges [ O coletsfs] = 0,00 % |
@ Traumatismo [ 0 coleta(s) = 0,00 % |
Fonoaudinlogia [ 47 coletas) = 19,18 %]
Tratamento/Conduta [ 243 coletals) = 93,18 % |
Evoluglio [ 43 coletals] = 17.55 %]

FIGURA 32 — Incidéncia

A partir da tela “Incidéncia” é possivel a geracdo de gréaficos 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.
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4.4 RESULTADOS DAS ALTERACOES LARINGOSCOPICAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A MICROCIRURGIA DE LARINGE

Laringe

Palipo de prega wvocal

Edema de Reinke

Lesdes malignas e pré-malignas

Pseudo cisto seroso
alteragdes Estruturais Minimas

Papiloma

Madulos vocais

Outro - 1{0,39 %)

Alteragd@es Estruturais Minimas - 43 (16,93 %06)
Laringocele -0 {0 %)
Linfogioma - 0{0 %)

Ulcera de contato - 210,79 %)
W Granulama -4 (1,57 %)

W Hemaorragia intracordal -0 {0 %)
W Madulos vocais - 25 (9,84 %)

W Papiloma - 32 {12,6 %)

W Cisto glandular -4 (1,57 %)

|

O

O

Cisto Yalecular - 00 %)
Pseudo cisto seroso - 10 (3,94 96)
Palipo de prega vocal - 93 (36,61 %)
Edema de Reinke - 24 (9,45 9%6)
W Faralisia laringea -0 {0 %)
W Traumatismo - 0{0 %)
W Estenose laringotraqueal -0 {0 %)
W Lesdes malignas e pré-malignas - 15 (5,91 %)
Tumores benignos - 140,39 %)
W Malformacdes Congénitas - 00 %)

Total: 254

GRAFICO 3 — Resultados das doencas laringeas
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Alteracoes de cobertura das pregas vocais

Cisto epidermaide

Microdiafragma Laringeo

Sulco vocal

Yasculodisgenesia

0 Sulco vocal - 11 (22 %)

W Yasculodisgenesia -6 {12 %)

W Cisto epidermdide - 29 (58 %)

W Ponte mucosa - 1(2 %)

. Microdiafragma Laringeo - 306 %)
Total: &0

GRAFICO 4 — Resultados detalhando as alteragées estruturais minimas

Laringe

MNeoplasias benignas

MNeoplasias malignas

Doengas inflamatarias e infecciosas

o Doengas inflamatarias e infecciosas - 198 (80,82 %)
W Doengas neuroldgicos e funcionais - 10,41 %)
W Malformagdes - 00 %)

W Traumatismo - 009

1 Estenose laringotraqueal - 009

W Doengas de depdsito - 00 %)

W Neoplasias benignas - 30 (12,24 %)

W Leucoplasia - 4{1,63 %)

W Neoplasias malignas - 11 (4,49 %)

m Disfagia orofaringea = 1¢0,41 %)

W Corpo estranho - 00 %)

Total: 245

GRAFICO 5 — Distribui¢do dos pacientes por grupo de doencas
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Doencas inflamatorias e infecciosas

Iteragdes estruturais minimas

Papilomatose laringea

Lesdes fonotraumaticas

. Laringite aguda inespecifica - 0 (0 %)

W Hemorragia intracordal - 0 (0 %)

W Papilomatose laringea - 7 (3,4 %)

W Doengas granulomatosas - 0 (0 %)

o Lesdes fonotraumaticas - 149 (72,33 %)

W alteragfes estruturais minimas - 44 (21,36 %)
W Ulcera de contato - 2 (0,97 %)

W Granuloma - 41,94 %)

W Fefluxo faringolaringeo - 0 (0 %)

W Eversdo de ventriculo laringeo - 0 (0 %)

W Edema de glote na anafilaxia - 0 (0 %)

W Doengas sistémicas com repercussdo vacal - 0 (0 %)

Total: 206

GRAFICO 6 — Resultados detalhando os grupos de doencas inflamatérias e
infecciosas

Lesoes fonotraumaticas

dema de Reinke

Pseudocisto seroso

Cisto glandular

Pélipo da prega wvocal

Madulos wocais

I Madulos wocais - 25 {16,45 %)

W Palipo da prega vocal - 89 (58,55 %)
W Ederna de Reinke - 24 (15,79 %)

W Pseudocisto seroso - 10 (6,58 %)

1 Cisto glandular -4 (2,63 %)

Total: 152

GRAFICO 7 — Resultados detalhando as lesdes fonotraumaticas
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Pélipo de prega vocal

o Com infusdo de adrenalina 1:10000 - 00 %)
W Sem infusdo de adrenalina 1:10000 - 93 (100 %)
Total 93

GRAFICO 8 — Resultados detalhando o uso de infusdo de adrenalina nos
procedimentos cirdrgicos utilizados no tratamento de polipos

Sem infusido de adrenalina 1:10000

preenséo do pélipo + micro tesoura

micro flap medial + micro tesoura

© micro flap medial + micro tesoura - 14 (15,05 %)
w preensdo do palipo + micro tesoura - 79 (84,95 %)
W laser de CO2Z - 0 (0 %)

Total: 93

GRAFICO 9 — Resultados detalhando os procedimentos cirtrgicos utilizados no
tratamento de polipos

Papiloma
W Exérese com material frio - 32 (100 %)
W Lasercoz -0 (0 %)
W Microdebridador - 0 (0 %)
Total: 32

GRAFICO 10 — Resultados detalhando os procedimentos cirtirgicos utilizados
no tratamento da papilomatose laringea



Cidofovir
Nio
Sim
Sim - 31 (96,68 %)
Mo - 1(3,12 %)

Total: 32
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GRAFICO 11 — Resultados demonstrando a utilizac&o do Cidofovir intra-lesional

na papilomatose laringea

Cisto epidermdéide

micra flap intermediario

Microcirurgia: enucleagdo do cisto

microfiap lateral

Fonoterapia - 00 %)
Microcirurgia: enucleagdo do cisto -2(6,9 %)
microflap lateral - 14 (48,28 %)
micro flap intermedidrio - 13 (44,83 %)
micro flap medial - 00 %)

W Fonoterapia pds operatdria -0(0%)

Total: 29

GRAFICO 12 — Resultados detalhando os procedimentos cirlrgicos utilizados
no tratamento do cisto epidermoide

Nodulos vocais

Fonomicrocirurgia - 25 (100 %)
laser de CO2 00 %)

Total 25

GRAFICO 13 — Resultados detalhando os procedimentos cirdrgicos utilizados

no tratamento de nédulos vocais
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Edema de Reinke

micro flap intermedidrio, aspiragdo e exérese de mucosa redundante

micra flap lateral, aspiragdo e exérese de mucosa redundante

micro flap medial e aspiragao

micro flap intermediario e aspiragio

micro flap medial, aspiragdo e exérese de mucosa redundante

micro flap medial e aspiragdo - 1 (4,17 %)
W micro flap intermedidrio e aspiragdo - 1 (4,17 %)
W micro flap lateral e aspiragdo - 0 (0 %)
W micro flap medial, aspirag3o e exérese de mucosa redundante - 14 (58,33 %)
micro flap intermediario, aspiragio e exérese de mucosa redundante - 7 (29,17 %)
W micro flap lateral, aspiragdo e exérese de mucosa redundante - 1 (4,17 %)

Total: 24

GRAFICO 14 — Resultados detalhando os procedimentos cirdrgicos utilizados
no tratamento do Edema de Reinke

Sulco vocal

secgdo interna do Ligamento Yocal ("SILY™)

descolamento

Fonoterapia - 00 %)
W Tratamento cirdrgico - 00 %)
W excisdo do sulco -0 {0 %)
W descolamento - 4 (28,57 %)
franjamento {*slicing™) -0 {0 %)
W seccdo interna do Ligamento Yocal (*SILWY) - 10 (71,43 %)
W injecdo de materiais organicos - 0{0 %)

Total: 14

GRAFICO 15 — Resultados detalhando os procedimentos cirdrgicos utilizados
no tratamento do sulco vocal
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Pseudo cisto seroso

© micra flap medial - 10 (100 %)
W laserde CO2 -0 (0 %)

Total: 10

GRAFICO 16 — Resultados detalhando os procedimentos cirtrgicos utilizados
no tratamento do pseudocisto seroso
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5 DISCUSSAO

5.1 DISCUSSAO SOBRE A CRIACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO DAS
DOENCAS DA LARINGE

Ainda hoje, anotacdes escritas a méo sao a base para armazenar informacdes
sobre os pacientes atendidos. E possivel imaginar a frustracdo de um pesquisador
guando confrontado com notas ilegiveis, dados clinicos incompletos e analises
subjetivas sobre 0 mesmo assunto, elaboradas por diferentes profissionais. Todas
essas variaveis afetam significativamente o desenvolvimento da qualidade dos artigos
cientificos.

Com o surgimento e evolucdo da informatica, a preservacdo das informacoes
em um banco de dados pode trazer consideravel praticidade a manipulacdo destes
dados. A reducdo do espaco fisico necessario para se armazenar informacdes facilitou
a gestéo dos varios dados clinicos, bem como a transmissao de informacdes.

O uso de protocolos dentro de uma instituicdo pode também estar limitado ao
estudo de um procedimento especifico. Assim é feito, desde 1970, no departamento de
oncologia ginecoldgica da Universidade do Alabama. Dados referentes a colposcopias
sao inseridos em um banco de dados. Anualmente, os registros sao atualizados e os
casos identificados relativos a neoplasia servem para comparacdo com pacientes do
mesmo banco de dados sem doenca. (BUTTERWORTH et al., 1992)

Atualmente outros centros médicos na Europa e Estados Unidos se valem da
contribuicdo da informética para aprimorar a qualidade de seus servicos, principalmente
com o intuito de desenvolvimento de trabalhos cientificos prospectivos (MCDONALD;
BLIGNAUT, 1998)

As grandes bases de dados tém numerosas falhas, inclusive a de ndo captar os
fatores de risco pouco usuais e assim subestimar o risco de um dado paciente, a falta
de homogeneidade das diferentes populacdes de pacientes e a exatiddo da aquisicao
de dados. Os dados precisam ser exatamente definidos e as caracteristicas dos dados
devem estar num dicionario de dados. Deve ser montado um conjunto minimo de

dados. O protocolo para a coleta de dados deve ser feito por escrito, onde conste a
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definicdo das possiveis falhas na coleta de dados, bem como a criagdo de um controle
manual ou automatizado dos dados. Por fim, o centro de coordenacao central deveria
criar um formulario de facil utilizacdo para registro dos casos usando de preferéncia um
formato eletrénico.

A criacdo de um protocolo informatizado de dados clinicos pode, sem sombra
de duvidas, contribuir para um melhor manejo de informacdes clinicas sobre os
pacientes, seja visando a elaboragdo de trabalhos cientificos prospectivos, seja pela
prépria agilidade em se manipular as informacdes para outros objetivos de necessidade
do servigo. A uniformizacdo dos dados pelo protocolo € uma das grandes vantagens, ja
gue excluird a subjetividade da coleta de dados pelo pesquisador ou pelo clinico que
preencheu o prontuério. A possibilidade de criacdo de pesquisa em conjunto com outros
centros meédicos, utilizando-se uma mesma base eletrbnica, € outro fator a ser
considerado. Neste respeito, a analise dos dados clinicos também podera ser realizada
uniforme e independentemente dos costumes e protocolos adotados em cada servigco
colaborador na pesquisa. Estas caracteristicas tornam inequivocamente o trabalho
cientifico de grande qualidade e credibilidade.

O protocolo informatizado pode ser de auxilio tanto quando de seu uso por uma
Unica instituicdo, como atendendo as peculiaridades de um estudo multicéntrico.
Exemplificando a aplicabilidade dos protocolos eletronicos, em 1989, na Franca,
descreveu-se a coleta de dados como: idade, avaliacdo psicologica e estado clinico
prévio e atual de pacientes de 38 centros de terapia intensiva. (HUREL et al., 1997)

A rapidez em se acessar dados clinicos, bem como a certeza de
homogeneidade de sua coleta, baseada num protocolo padrdo fazem dos protocolos
eletrdnicos, um instrumento cientifico satisfatorio para o aprimoramento da medicina.
(MCDONALD; BLIGNAUT, 1998)(KOHANE, 1996)

Outras qualidades de um sistema com sucesso, sdo: 1- Rapidez — o usuario é
capaz de entrar e recuperar o dado rapidamente; 2- Familiaridade — o registro eletronico
possui uma interface grafica que €& familiar ao usuario; 3- Flexibilidade — permite
personalizacdo do estilo de documentacédo, faciltando o acesso a informacdes
necessarias para todos os tipos e categorias profissionais; 4- Melhora o fluxo de

trabalho — aumenta a eficiéncia; 5- Melhora a documentagéo — o usuario vé o sistema
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como garantia de melhora na documentagcdo com mais clareza e legibilidade.
(STETSON; ANDREW, 1996)

A utilizagdo das ferramentas e instrumentos da informatica no processo ao
atendimento de pacientes auxilia os profissionais da saude no exercicio de sua
profissao, facilitando a coleta e o armazenamento das informacdes, a tomada de
decisdo, a busca da terapéutica mais adequada. A troca de informacbes entre
profissionais, instituicbes e pacientes facilita a realizagdo da pesquisa cientifica, criando
assim as condicdes, hoje tdo necessarias, para melhor enfrentar os desafios do mundo
globalizado. (BARNETT, 1984)

A Informatica em Saude tem apresentado grandes avancos gracas a evolucao
da tecnologia da informacgao. Gradual e imperceptivelmente, vai-se tornando cada vez
mais presente no cotidiano do profissional de saude. Novas tecnologias e metodologias,
como a Tele-Medicina, os sistemas de apoio a decisdo medica, o prontuario eletrénico
do paciente e a Medicina baseada em evidéncias, prometem revolucionar a forma de se
praticar a Medicina. (MOTTA, 1999)

A pesquisa usando bases de dados clinicos de alta qualidade é relativamente
barata, pois o corpo do sistema de coleta de dados é definido, seus custos estdo
distribuidos entre muitas pesquisas e sdo compartilhados com outras aplicacbes como
gestao clinica, auditoria e usos administrativos. (FRANCAIS et al., 2008)

O desenvolvimento deste protocolo relacionado as doencas da laringe se deve
ao grande volume de doencas laringeas evidentes na sociedade moderna. Cerca de
70% da populacdo economicamente ativa depende da voz para trabalhar. O cancer de
laringe, por exemplo, € a segunda neoplasia maligna mais comum de cabeca e pescoc¢o
nos Estados Unidos. Estimativas mais recentes da American Cancer Society para o
cancer de laringe e hipofaringe para os Estados Unidos sdo de 2010: 12.720 novos
casos de cancer de laringe (10.110 em homens e 2.610 em mulheres) e 3.600 pessoas
(2.870 homens e 730 mulheres) vao morrer de cancer de laringe. No cancer de laringe,
cerca de 60% sdo tumores gloticos, 35% sado supragléticos e 5% ocorrem tanto no
subglote ou em mais de uma regido. Estima-se que 2.850 casos de cancer de
hipofaringe sdo diagnosticados a cada ano (2.250 homens e 600 mulheres). Sua

incidéncia é igualmente elevada no Brasil, tendo em vista fatores de risco relacionados
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com a doenca, como a alta incidéncia de tabagismo e etilismo. Outras doencas
laringeas mostram-se de grande relevancia: laringites, polipos, nédulos e alteractes
estruturais minimas tém importancia clinica ndo apenas nacionalmente, mas em todo o
mundo. (SMITH et al., 2010)(DIAS; NORONHA, 1997)

A criacdo de um protocolo informatizado de dados clinicos das doencgas da
laringe pode trazer grandes beneficios e facilidades no desenvolvimento de pesquisa
prospectiva. O desenvolvimento de um banco de dados eletrbnico facilitara a
manipulacdo quantitativa das informacgdes e creditara maior valor qualitativo a trabalhos
gue visem controle, prevencéao e tratamento das doencas laringeas.

O fato de a laringe ser facilmente examinada com endoscopios, favorece o
armazenamento de dados em forma de imagens e videos. Baseado nesta idéia, o
protocolo de laringe possibilita a insercdo de imagens, videos e sons. Estes arquivos
podem ser incorporados ao protocolo especifico durante a coleta através de um
browser, que se abre quando é selecionado um determinado item que permite anexar
imagens.

Deve-se, no entanto, registrar alguns fatores limitadores para a criagdo e uso
dos protocolos de base eletrbnica: alto custo para se estabelecer rede informatizada no
servico e manter o seu funcionamento, material humano especializado capaz de
realizar a manutencdo da rede apO0s a sua implantacdo e programa prévio de
treinamento de futuros usuarios da rede informatizada de dados clinicos. Em resumo,
h& necessidade imprescindivel de interacdo entre médico e computador para 0 sucesso
na implantagcédo do programa.

O protocolo informatizado de dados clinicos ndo substitui o prontuario médico.
O primeiro visa a organizacdo dos dados e maior agilidade no fluxo de informacdes
para pesquisa académica e o segundo, é um documento legal relacionado ao paciente
e preenchido pelo médico que presta-lhe suporte.

A simplicidade na forma de se coletar os dados é uma das caracteristicas
fundamentais do protocolo informatizado de dados clinicos sobre as doencas da
laringe. Ele foi planejado para adquirir esta simplicidade, que de certa forma, podera
uniformizar e homogeneizar a selecdo dos dados clinicos para futuros trabalhos

cientificos. Para se coletar os dados clinicos, basta clicar sobre as opcdes ja
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apresentadas pela base eletronica. Apesar de conter muita informacdo, ndo existe a
necessidade de descricdo subjetiva em nenhum ponto da coleta clinica de dados, fato
gue costumeiramente pode influenciar os resultados de uma pesquisa. Desta forma,
elimina-se a subjetividade na coleta de dados e também a interpretacdo individual do
pesquisador, tornando a selecdo das informacdes mais objetiva e o trabalho cientifico,
em consequéncia, mais confiavel. A apresentagéo do protocolo informatizado é também
de facil entendimento.

As bases de dados dos protocolos podem ter acréscimo de informacdes. Esta
possibilidade de incluir novas informacdes no protocolo assegura que se pode renovar
e atualizar o protocolo informatizado na medida em que forem surgindo inovagdes
tecnoldgicas e novidades de tratamento na medicina.

O protocolo mestre seguiu uma ordem didatica de disposicdo das pastas
confeccionadas. Esta sequéncia pode ser vista também nos protocolos especificos, ja
gue estes derivaram do protocolo mestre. Portanto, estabeleceu-se um critério
ordenado de disposicédo das pastas de forma que o usuério, ao selecionar os dados
clinicos de prontuario, seguira uma ordem coerente de preenchimento: Anamnese,
Exame Fisico, Exames Complementares, Diagnostico, Tratamento/Conduta e Evolucéo.
Salientando que as pastas “Anamnese e Exame Fisico” terdo o mesmo conteldo nos
seis protocolos especificos criados: ouvido; face; nariz e seios da face; cavidade oral;
faringe e laringe.

Em relacdo a seguranca do sistema, terdo acesso para coleta de dados e
resgate de informagBes, médicos e coletores previamente cadastrados, sendo
necessario o uso de senha de acesso.

O suporte técnico em informatica sera fundamental para o sucesso na criacédo
dos protocolos informatizados. Além de auxiliar na escolha de ferramentas a serem
utilizadas para a melhor confeccdo dos protocolos, o suporte posteriormente dado aos

inevitaveis imprevistos originados de falhas no sistema sera de grande valor.
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5.2 DISCUSSAO SOBRE A APLICACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO

A elaboracgéo do protocolo eletrdnico de dados clinicos da laringe seguiu a linha
criada pelo Professor Dr. Osvaldo Malafaia de protocolos eletronicos para coleta de
dados clinicos, concretizada em 2001 na aplicacdo da coleta e avaliacdo da doenca do
refluxo gastroesofagico. (SIGWALT, 2001)

Apesar de oferecerem mais vantagens no ponto de vista qualitativo, os
trabalhos cientificos baseados em programas informatizados sdo dispendiosos,
exigindo consideravel quantidade de verba para manter todo o aparato necessario para
o0 seu bom funcionamento: estacdes de computacdo ou microcomputador, programas
atualizados e equipe de pessoal que seja especializado em informéatica médica,
possuindo conhecimento e experiéncia sobre 0 assunto. A necessidade de treinamento
de pessoal referente as coletas dos dados clinicos é outro fator limitador, pois exige
tempo para prover conhecimento sobre o programa e habilitacdo para a sua aplicacao.
Fica claro, desta maneira, porque ainda existe certa limitacdo na utilizacdo de bases
informatizadas de dados clinicos em torno do mundo todo.

A coleta é realizada de maneira simples e objetiva. Como as opcdes de
preenchimento sdo diretas, impedem a coleta de dados subjetivos que dificultariam a
posterior andlise dos resultados da pesquisa clinica. No entanto, esse fato ndo exclui a
necessidade de treinamento do coletor. Ele deve estar atento ao fato de que as
informagbes colocadas no protocolo, uma vez finalizada a coleta, ndo podem ser
editadas. As informagfes sédo disponibilizadas de forma organizada e confiavel em
formato de dados padrdo de mercado, que pode ser importado facilmente para outros
aplicativos.

O protocolo eletronico de coleta de dados clinicos das doencas da laringe
utilizou um programa gerenciador de dados do Access® para armazenar e organizar 0s
dados clinicos. O arquivo criado pelo Access® foi utilizado para permitir que o programa
de protocolos eletronicos (SINPE®) seja utilizado de maneira independente de outros
computadores.

Uma vez terminada a coleta, foi utilizado o aplicativo chamado SINPE

Analisador© para analise estatistica e cruzamento de dados coletados. A utilizacdo do
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SINPE Analisador© teve como objetivo testar sua aplicabilidade. A ficha de analise traz
dados basicos de distribuicdo como: coletas por instituicdo, raca, sexo, faixa etaria e
periodo de coleta. Clicando-se no bot&o incidéncia, é possivel verificar a ocorréncia de
coleta nos itens do protocolo e, entdo, gerar graficos ou exportar os dados associados
para Microsoft Excel. Essa mesma pesquisa pode ser incluida na ficha de anélise e ser
gerada automaticamente junto com os dados de distribuicdo. Todos os dados séo
gerados de maneira instantanea e podem ser impressos, salvos ou exportados. O uso
deste aplicativo resulta em rapidez e eficacia na geracdo de estatisticas para a
pesquisa clinica, diminuindo inegavelmente a utilizacdo de recursos humanos e
financeiros por parte da instituicdo envolvida no estudo.

O SINPE® tem sido aprovado pelos profissionais de saude que o utilizam,
aumentando a producgéo cientifica e diminuindo muito o tempo gasto nas pesquisas
clinicas. Na sua atual verséo, permite que os protocolos sejam utilizados em ambiente
intranet ou extranet e atualizados no sistema a qualquer momento para coleta de
dados, seja qual for a instituicdo que estiver utilizando o protocolo. (BORSATO; PINTO;
MALAFAIA, 2004)
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5.3 DISCUSSAO SOBRE AS ALTERACOES LARINGOSCOPICAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A MICROCIRURGIA DE LARINGE

A incidéncia de cada uma das lesdes benignas das pregas vocais tem sido
pouco descrita na literatura. A maioria dos trabalhos sdo da década de 70 do século
passado, sendo raras as publicacbes neste milénio. Mais raras ainda s&o as
publicacbes nacionais sobre o assunto, obrigando os clinicos e pesquisadores a
basearem-se em dados estrangeiros, que ndo necessariamente podem corresponder a
realidade brasileira.

Um estudo epidemioldgico das doencas laringeas que necessitem de
tratamento cirdrgico pode auxiliar no planejamento de a¢ées preventivas, curativas e no
treinamento de pessoas habilitadas para tratar adequadamente as doengas com maior
incidéncia.

As séries de casos de microcirurgias laringeas utilizadas na discussdo estao
resumidas no Quadro 1, estas séries ja foram descritas na revisdo da literatura. Este

guadro tem o intuito de facilitar as comparacdes entre as séries.

AUTOR\DOENCA | POL PAP NOD ER PS Cl GR SV MD |VD LP CA
CATANI 36,61% | 12,60% | 9,84% |9,45% |4,08% | 11,83% | 1,57% | 4,50% |1,25% | 2,45% | 1,63% | 4,50%
KUMAR 56,00% 12,00% | 6,66% 14,66% | 6,66% 4,00%
ABROL 6,00% 3,50%

LEHMANN 24,90% | 4,00% |4,90% | 16,50% 6,30% |4,10% | 5,60% 6,60% | 13,70%
BASTIAN 25,80% 67,74% 11,29% 6,45% 3,22%

DAILEY 36,00% 39,00% | 12,00% 2,00%

BOUCHAYER 11,00% | <1% 24,00% | 6,00% |6,00% |17,00% | 1,00% | 12,00% | 3,00%

MOSSALLAM 42,00% 9,00% | 14,00% 18,00% | 7,00% 4,00%
HERRINGTON-

HALL 11,40% 21,00% | 14,00% 1,00% | 1,00% 4,10% | 9,70%
KLEINSASSER 18,96% | 5,28% | 2,76% | 10,00% 552% |2,32% 0,28%

HAAS 20,77% | 0,70% |2,95% |10,14% 4,92% | 0,98% 18,00%
PERAZZO 25,00% | 7,50% | 12,50% | 7,50% 40,00% | 2,50% | 7,50%

Legenda POL = Pdlipo, PAP = Papiloma, NOD= Nédulos, ER = Edema de Reinke, PS = Pseudocisto, Cl = Cisto, GR = Granuloma,
SV = Sulco vocal, MD = Microdiafragma, VD = Vasculodisgenesia, LP = Leucoplasia e CA = Carcinoma

QUADRO 1 — Resumo das incidéncias de doencas nas series comparadas

Em discordancia com os relatos de Lehmann e Kleinsasser em que a

microcirurgia de laringe foi realizada majoritariamente em homens, neste estudo as
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mulheres responderam por 56,73% dos pacientes operados (Gréfico 1), resultado muito
semelhante ao encontrado por Dailey, que relata a incidéncia do sexo feminino em 62%
dos pacientes operados. Esta incidéncia também vai ao encontro dos achados de
Perazzo e colaboradores.

Em relacdo a idade, a faixa etaria que corresponde a populacdo
economicamente ativa (de 23 a 51 anos) concentrou quase 70% dos casos operados
(Grafico 2), representando grande impacto econdmico e social. Estes achados sdo
semelhantes aos estudos de Perazzo, Lehmann e Kleinsasser. Eles justificam a
intensificacdo de campanhas de orientacdo e prevencdo de doencgas vocais, assim
como ac¢les de combate ao tabagismo, ja que boa parte destas doengas tém o cigarro
como fator causal ou agravante.

As doencas inflamatérias e infecciosas corresponderam a mais de 80% dos
pacientes operados (198 casos) (Graficos 3 e 5). Dentre estas doencas o grupo das
lesbes fonotraumaticas representou mais da metade dos pacientes operados.
Considerando apenas polipos, nédulos e edema de Reinke, sdo contabilizados 142
pacientes (55,9%) (Gréficos 5, 6 e 7). Estes resultados sdo similares em todas as series
pesquisadas. Chamam atencdo os resultados de Bastian, onde mais de 90% das
lesBes séo fonotraumaticas.

As lesdes que mais apareceram descritas para comparacdo nas Séries
encontradas foram: pdlipo, nédulos, edema de Reinke, cisto e granuloma.

A lesdo mais comum neste estudo foi o pdlipo vocal, encontrado em 93
pacientes (36,61 %) (Gréafico 3), indo ao encontro dos relatos de Haas e Ddderlein,
Mossallam, Lehmann e Kleinsasser, em que o pdlipo foi a principal indicagdo para
microcirurgia de laringe. Kumar e colaboradores, em uma série de 75 lesGes avaliadas
durante a operacado, 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 em menos que 1%.

Neste estudo nao foi identificada uma alta associagcdo e concomitancia entre
polipos vocais e alteragbes estruturais minimas, como encontrada por Eckley e
colaboradores. (ECKLEY et al., 2008)
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O polipo de prega vocal é uma lesdo benigna, hiperplasica e bem definida,
geralmente nos dois ter¢os anteriores da corda vocal. Pode ser séssil ou pediculada e
de coloracéo palida ou avermelhada. Acomete qualquer faixa etaria e ndo apresenta
predilecao sexual, porém esta bem relacionado com tabagismo, poluigédo e abuso vocal.
(KAMBIC et al., 1981)

Sua patogénese esta 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 mecéanica
de vibracdo € mais intensa. Esse exsudato rico em proteinas pode se organizar e
fiborosar ou entrar em degeneracdo hialina ou basdfila. No caso dos polipos
angiomatosos, podem ocorrer hemorragias subepiteliais pequenas e focais, levando ao
seu aspecto caracteristico (avermelhado). Todos esses mecanismos podem ser
desencadeados por multiplos fatores, sendo o abuso vocal o mais expressivo.
(CECATTO et al., 2002)

Véarios graus de hiperplasia epitelial e atrofia sdo observados nos estudos
histologicos. O exame ultra-estrutural de lesdes benignas de pregas vocais néo oferece
informacdes adicionais ao microscopio convencional. (DIKKERS; SULTER, 1994)

Neste estudo, todos os pacientes foram operados com a técnica de microcirurgia
a frio, sem o uso de laser. Esta técnica propicia resultados excelentes com menor dano
tecidual e menores riscos envolvidos quando comparada com o laser. Também néo foi
utilizada infusdo com adrenalina como sugerida por Hochman e Zeitels. (Gréafico 8)
(HOCHMAN; ZEITELS, 2000)

A opcéo por se utilizar o micro flap com micro tesoura ou apenas a preensao do
polipo e seccdo com micro tesoura deveu-se a apresentacdo da lesdao polipdide.
Pdlipos pediculados estavam presentes em 79 casos (Grafico 9) , nestes pacientes o
procedimento cirargico adotado foi preensdo da lesdo e sec¢cdo com micro tesoura. Ja
para os 14 casos de polipos sésseis, a técnica utilizada foi a confeccdo de micro flap
ressecgado com microtesoura.

Independentemente da técnica cirargica empregada, todos os autores

consultados sdo unanimes em relacdo ao uso da fonoterapia e seguimento adequado
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pos-operatério (higiene vocal) como fundamentais para o sucesso do tratamento.
(CECATTO et al., 2002)

Papiloma foi a segunda doenca mais prevalente, encontrado em 32 pacientes
(12,6%) (Gréfico 3). Em 200 pacientes operados, Abrol e Natarajan relataram a
presenca de papiloma em 12 casos (6%). Kleinsasser (1974) em uma analise estatistica
de 2.500 procedimentos microlaringoscopicos em 2.090 pacientes relatou a
papilomatose em 132 pacientes (5,28%); contrastando com Bouchayer e colaboradores
(1988) e E. Haas e K. Doderlein (1978), que relataram papiloma em menos de 1% dos
pacientes operados. A incidéncia de operacdes para papiloma em nossa série foi a
mais elevada quando comparada com todas as outras pesquisadas. Isso se deve
provavelmente ao fato de o Hospital do Instituto Paranaense de Otorrinolaringologia ser
referéncia no tratamento da papilomatose laringea.

A papilomatose pode se manifestar com grande comprometimento da mucosa
laringea, apresentando lesdes recidivantes ndo apenas nas pregas vocais, mas
também na faringe e na traquéia levando, em casos extremos, aos quadros de
insuficiéncia respiratéria aguda. E a neoplasia benigna laringea mais comum em
criancas e, embora descrita ha décadas, sua fisiopatologia e o tratamento ainda tém
sido motivo de varias pesquisas.

A causa viral da papilomatose foi primeiramente descrita por Ullman em 1923.
Posteriormente foi definido o virus HPV (papilomavirus humano) como agente causal,
demonstrado por meio da microscopia eletrénica, das técnicas de hibridizagéo in situ e
pela reacdo em cadeia de polimerase (PCR). (MARTINS et al., 2008)

Neste estudo os pacientes foram operados com o uso de técnica a frio em
detrimento do uso do laser (Grafico 10), pois esta doenca tem caracteristica de
recorréncia e cirurgias sequenciais, com isto a técnica a frio leva a um menor dano
tecidual e melhor qualidade vocal. Varios tratamentos adjuvantes ja foram
preconizados para a papilomatose. Atualmente o mais promissor parece ser o antiviral
cidofovir, que inicialmente foi prescrito para 0 uso endovenoso para tratamento de
retinite causada por citomegalovirus. Este medicamento € usado para controle da
papilomatose laringea desde 1998, sendo injetado no leito das lesfes removidas e seu

mecanismo de acdo consiste na inibicdo do processo da polimerizagdo do DNA viral.
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Neste estudo, este tratamento foi utilizado em 31 dos 32 pacientes operados. Um Unico
paciente ndo utilizou a medicagdo por n&o ter condigbes financeiras para adquirir o
produto. (Grafico 11)

O cisto vocal foi a terceira lesdo mais comum, ocorrendo em 29 pacientes
(11,83%) (Grafico 4). No estudo de Mossallam e colaboradores ocorreu em 18% (a
maior incidéncia encontrada). Bouchayer e colaboradores encontraram em 17%.
Contrastando com os relatos de Kleinsasser e de Abrol e Natarajan, em que a
presenca de cisto foi relatada em 5,52% e 3,5% respectivamente. A grande variagao
dos achados reflete a dificuldade diagnéstica desta patologia. O diagndstico do cisto
epidermoide muitas vezes € confundido com o de nodulo vocal, pois ambos se
localizam geralmente no ter¢co médio da prega vocal.

Este tipo de cisto € determinado por uma cavidade fechada, geralmente
localizada no ter¢co meédio da prega vocal, na camada superficial da lamina prépria e no
ligamento vocal. Esta cavidade € revestida por epitélio escamoso estratificado e
constantemente ligada a fibras elasticas ou colagenosas do ligamento vocal. H& uma
controvérsia entre 0s autores sobre a origem do cisto, pois alguns a consideram
adquirida e outros congénita. A primeira hipotese refere-se aos traumas ou infeccdes; e
a segunda, as alteracdes decorrentes da fase embrionaria, no quarto e sexto arcos
branquiais. Existe uma divergéncia na literatura quanto a terminologia das alteracdes
estruturais minimas da cobertura das pregas vocais, principalmente em relacdo ao
microdiafragma laringeo, o sulco vocal e o cisto epidermdide. Apesar de os autores se
referirem a mesma patologia.

A fonoterapia ndo corrige o problema, mas é util na recuperacéo pos-operatoria.
O tratamento cirargico € mandatorio. Nesta série trés variages técnicas fora utilizadas,
baseadas na localizacdo e profundidade dos cistos. Nos casos de cistos extremamente
superficiais, a simples incisdo e enucleacdo do cisto foi usada, isto ocorreu em 2
pacientes (6,9%). Nos casos de cistos mais profundos e proximos ao ligamento vocal, a
técnica de micro flap lateral foi indicada, sendo usada em 14 pacientes (48,28%). Ja
nos casos de cistos mais proximos a borda livre das pregas vocais, a técnica de micro
flap medial foi a escolhida, utilizada em 13 pacientes (44,83%) (Grafico 12). Estes
resultados séo similares aos de Johns e aos de Merati. (JOHNS, 2003)(MERATI, 1998)
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Nodulos vocais foram encontrados em 25 pacientes (9,84%). Sendo a quarta
maior incidéncia (Gréafico 3), muito similar a Mossallam e colaboradores (1986), que em
uma série de 106 lesBes encontraram nédulos em 9% dos casos. Bouchayer e
colaboradores (1988) encontraram nédulos em 24% dos casos em uma série de 1283
pacientes, mais que o dobro dos nossos achados. E importante salientar que grande
parte dos pacientes com nddulos vocais séo tratados com fonoterapia, tendo indicagéo
cirirgica os casos que nao evoluem adequadamente com este tratamento.

O comportamento vocal inadequado e o abuso vocal sdo indicados como os
dois fatores principais; sendo o alcool, o fumo, os disturbios hormonais, as infec¢des
das vias aéreas superiores, as alergias e a constituicao atlética cultivada os elementos
predisponentes mais significativos. Os individuos com maior concentracdo de
fibronectina e com menor concentragdo de &cido hialurénico podem estar mais
predispostos ao desenvolvimento de nédulos. (PONTES et al., 2002)

Nesta série, nenhum paciente foi submetido ao tratamento com laser de gas
carbonico (Grafico 13). Estudos tém demonstrado que o tempo de recuperacdo é maior
e que a incidéncia de cicatriz e a formacédo de segmento adindmico sdo maiores com o
laser do que com instrumentos tradicionais. A ocorréncia de cicatriz provavelmente se
da pela dissipacdo profunda do calor do laser na prega vocal, causando proliferacao
fibroblastica nas camadas intermediarias e profundas da lamina propria. (RUBIN et al.,
2004) (SATALOFF et al., 2007)

A técnica utilizada nos 25 pacientes foi a de preensédo com pin¢a de Bouchayer
e seccdo dos nodulos, com o devido cuidado para ndo incluir a lamina propria. Esta
técnica permite a excisédo superficial do nédulo, sem lesdo do ligamento vocal. Todos 0s
pacientes foram encaminhados para fonoterapia no pés-operatorio.

O edema de Reinke foi a quinta lesdo mais freqiente em nosso estudo,
ocorrendo em 24 pacientes (9,45%) (Grafico 3). Resultado muito préximo aos descritos
por Kleinsasser (10%) e por Hass (10,14%). Lehmann relata os maiores valores
encontrados: 16,5%. Contrastando com Bouchayer e colaboradores que relatam a

incidéncia em 6%.
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O edema de Reinke é uma das lesbes benignas mais comuns causadoras de
disfonia. O acumulo de fluido sob o epitélio das pregas vocais também é chamado de
cordite polipdide.

A etiologia do edema de Reinke ndo é completamente compreendida, mas é
fortemente associada ao tabagismo. Refluxo laringofaringeo é outro fator precipitante.
Estudos aerodinamicos em pacientes que apresentam abuso vocal e edema Reinke,
geralmente demonstram um aumento na pressao aerodinamica de conducao
subglotica. Segundo esta hipétese, individuos com hiperfuncdo vocal na presenca de
irritacdo da mucosa causada pelo tabagismo, refluxo laringo-faringeo, tosse crénica ou
frequente expectoracdo sdo propensos a desenvolver edema de Reinke. (KOUFMAN;
BELAFSKY, 2001) (ZEITELS; HEALY, 2003)

Raabe observou que mulheres de meia-idade com profissbes que exigiam
esforco vocal e fumavam eram frequentemente afetadas. De acordo com Zalesska-
Krecicka e colaboradores, esta patologia envolvendo cordas vocais é muita mais
comum em fumantes de meia-idade, tendo maior incidéncia em mulheres. (ZALESSKA-
KRECICKA et al., 1993) (RAABE; PASCHER, 1999)

As vezes torna-se dificil diferenciar edema de Reinke localizado de um polipo
gelatinoso. N&o s6 eles sdo parecidos na laringoscopia indireta, mas também na
microlaringoscopia.

O tratamento do edema de Reinke é composto por uma combinacgéo de cirurgia
e reabilitacdo vocal. Naturalmente, todos os fatores causais conhecidos devem ser
previamente eliminados.

De acordo com Kleinsasser, Broek e Allen é perfeitamente seguro o tratamento
de ambas as pregas durante 0 mesmo ato cirdrgico, mas cuidado deve ser tomado para
ndo estender a incisdo até a comissura anterior. (KLEINSASSER et al., 1990)(BROEK,
VAN DEN, 1997)(ALLEN, 2010)

A variacdo de técnicas nesta série de casos baseou-se no grau do edema de
Reinke e na localizacdo do tecido gelatinoso polipdide. Realizado micro flap medial,
lateral ou intermediario com abertura do espaco de Reinke liberando o liquido

gelatinoso, amarelado e espesso, que foi aspirado. Sendo entdo as bordas dos retalhos
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mucosos aproximadas. Nos casos de mucosa redundante, a resseccao foi realizada
com a utilizagédo de pinga de Bouchayer e micro tesoura (Grafico 15).

Ja o sulco vocal foi encontrado em 11 pacientes (4,5%) (Grafico 4). Bouchayer
e colaboradores (1988), analisando 1283 pacientes, encontraram a maior incidéncia de
sulco vocal de 12%. Os resultados deste estudo ficaram proximos aos de Lehmann
(5,60%) e Bastian (6,45%), forma mesmo o0s mais baixos quando comparados com
todas as outras séries. A identificacdo desta lesdo, assim como a do cisto vocal,
depende, em grande parte, do conhecimento do avaliador sobre sua existéncia e suas
principais caracteristicas.

O sulco vocal é uma depresséo longitudinal na mucosa da prega vocal, paralela
a borda livre, que causa distarbios vocais. O seu surgimento pode estar relacionado ao
envelhecimento do tecido da prega, inflamacées repetidas e fatores congénitos. E
classificado por Pontes em estria maior, estria menos, sulco oculto e sulco tipo bolsa.
(SATO; HIRANO, 1998)(BOUCHAYER; CORNUT, 1992) (PONTES; BEHLAU, 2010)

O tratamento inicial do sulco vocal, na maioria dos casos, tem sido a
fonoterapia. Porém, se ndo houver melhora desejavel da qualidade vocal, indica-se o
tratamento cirdrgico. Na literatura sdo varias as técnicas microcirdrgicas propostas por
diferentes autores, todas com finalidade de amenizar o defeito provocado pelo sulco na
estrutura cordal e, consequentemente, melhorar a qualidade da voz. Entre as mais
utilizadas tem-se: técnica de franjeamento, micro-suturas, preenchimentos com
coldgeno, gordura, Teflon, Hidroxido de apatita e Gore-tex® e, ainda, implantes de
fascias musculares. Até 0 momento ndo existe um consenso quanto ao melhor método
cirdrgico, sendo que seus resultados e taxas de complicacdes variam
consideravelmente. Neste estudo (Grafico 15), nos casos de sulco tipo estria menor
(4 pacientes) a técnica de incisdo e descolamento do sulco foi indicada. J& nos casos
de sulco tipo estria maior (10 pacientes), foi utilizada a técnica Seccdo Interna do
Ligamento Vocal (SILV), desenvolvida por Macedo Filho e colaboradores. Esta consiste
em uma cordotomia superior, descolamento medial do sulco da mucosa da borda livre,
descolamento lateral da camada muscular, exposicdo do ligamento vocal, sec¢des
transversais no ligamento, posicionamento dos auto-enxertos e fechamento dos planos.
(MACEDO FILHO et al., 2007)
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Carcinoma foi encontrado em 11 pacientes (4,5%) (Gréfico 3). Herrington-Hall e
colaboradores (1988) realizaram em estudo retrospectivo com 1262 pacientes e
encontraram carcinoma em 9,7%. Haas e Ddderlein publicaram os achados de 1420
pacientes e relataram carcinoma em 18% dos casos, resultado muito superior ao deste
estudo, pois trata-se de um centro de referéncia em cancer de laringe.

O cancer de laringe representa cerca de 2% de todos 0s canceres
diagnosticados em homens, mas cerca de 0,5% no sexo feminino. A relagdo entre
homens e mulheres € de cerca de 10 casos em homens para cada em mulheres.
Durante as Ultimas décadas, a incidéncia tem aumentado no sexo feminino,
provavelmente pela incorporacdo de habitos predominantemente masculinos, como o
tabagismo e o etilismo. A faixa etaria varia de 50 a 80 anos na maioria dos casos, mas
ha relatos de casos excepcionais, abaixo de 20 anos de idade.

Carcinomas exofiticos precoces muitas vezes tém uma tipica aparéncia
granulomatosa, o que levanta uma forte suspeita de malignidade j& no exame clinico e
endoscopia. As vezes, porém, eles podem mimetizar lesées benignas como o papiloma
ou polipos. (POELS et al., 2003)

A Unica maneira segura de descartar lesdes pré-malignas e malignas € pela
avaliacdo microscopica das biopsias, este € também o Unico método para estabelecer
um correto diagndstico. No seguimento das lesdes pré-cancerosas ou cancerosas, a
estroboscopia pode ser de grande auxilio, pois a vibragcdo das pregas vocais esta
diminuida nas les@es invasivas. (SADRI et al., 2006)(SCHULTZ, 2011)

Pseudo cisto foi encontrado em 10 pacientes (4,08%) (Grafico 3). Resultado
préximo a Bouchayer e colaboradores, que relataram pseudo cisto em 6% dos
pacientes operados. A série de Bouchayer e colaboradores foi a Unica encontrada que
incluia pseudocisto como um item diagndstico. As outras séries nem mencionam
pseudocisto como uma doenca isolada.

Definidos por Koufman e Belafsky como um discreto e localizado edema de
Reinke, unilateral (sem a capsula), geralmente ocorrendo no terco médio da borda livre
das pregas vocais. Sao entidades clinicas distintas, ocorrendo mais freqiientemente em

mulheres, em sua quarta década. Estas lesdes sdo enigmaticas, porque sua
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histologia ndo é bem definida e sua etiologia € desconhecida. (KOUFMAN; BELAFSKY,
2001)

A controvérsia acerca desta patologia é tdo grande que ela ndo consta no
artigo que é referéncia na especialidade, intitulado “Nomenclature of voice disorders
and vocal pathology”. (ROSEN; MURRY, 2000)

O tratamento cirdrgico utilizado nos 10 casos desta série (Grafico 16) foi a
confeccdo de micro flap medial e resseccdo da lesdo com micro tesoura. O
procedimento € semelhante ao usado nas cirurgias de polipos vocais.

Vasculodisgenesia foi observada em 6 casos (Grafico 4), 2,45% dos pacientes.
Apenas duas séries incluiram vasculodisgenesia, Kleinsasser relatou a presenca desta
patologia em 7 pacientes (0,28%) e Bastian encontrou resultados proximos ao nosso
(3,22%). Sendo esta patologia pouco descrita nas séries avaliadas, € dificil estabelecer
correlagbes com esta doenca. A baixa incidéncia desta doenca nesta série ndo significa
gue seja pouco observada na clinica diaria, mas sim que Sdo poucos 0S casos com
indicagdo cirargica.

E descrita como uma alteragcdo na rede vascular subepitelial da prega vocal,
onde se observa dilatagbes dos vasos de forma irregular, com direcdes variadas e
constantemente dispostas transversalmente a borda livre. Nas laringes normais
encontra-se uma disposic¢ao linear e paralela ao eixo longitudinal das pregas. O impacto
vocal pode apresentar uma redugdo na resisténcia vocal, devido a diminuicdo do
movimento vibratorio da mucosa. Pode estar associado a qualquer alteracao estrutural
de cobertura como cistos e sulcos e desenvolver lesGes secundérias. (POSTMA et al.,
1998)

A leucoplasia foi identificada em 4 pacientes (1,63%) (Grafico 3). Em
contraponto os achados de Lehmann, 6,60%, foi a maior incidéncia nas séries
pesquisadas. Em estudo retrospectivo realizado em 75 pacientes, Kumar e
colaboradores, relataram leucoplasia em 3 pacientes (4,28%). Incidéncia semelhante a
encontrada por Herrington-Hall e colaboradores que relataram leucoplasia em 4,1%
dos pacientes.

E definida como placa esbranquicada da mucosa, firmemente aderida a base,

ndo podendo ser atribuida a nenhuma doenca. A etiologia esta relacionada com
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tabagismo, etilismo, refluxo laringofaringeo, predisposi¢cdo genética, associagdo com o
virus do papiloma humano (HPV), entre outras. (WATERS et al., 2010)

A exposicao aos estimulos nocivos induz modificagBes teciduais e celulares no
epitélio. As modificagBes histopatologicas mais comuns sdo: hiperqueratose,
hiperplasia, displasia leve, displasia moderada, displasia severa (carcinoma in situ),
carcinoma microinvasivo e carcinoma invasivo. Qualquer uma destas modificacbes
histopatolégicas pode se manifestar clinicamente como leucoplasia. (SADRI et al.,
2006)

Dependendo do grau de ceratose, leucoplasias causada por displasias podem
apresentar-se como espessamento do epitélio com transicbes imprecisas para a
mucosa normal ou podem estar nitidamente demarcadas as fronteiras. Ambos os tipos
de limites pode ocorrer em uma mesma lesdo. Ao realizar a excisdo (decorticagdo ou
"stripping”), o laringologista deve tomar cuidado para dissecar toda a lesao.
(HAGUENAUER; GAILLARD, 1976)

O granuloma foi encontrado em 4 pacientes (1,57%) (Gréafico 3). Resultados
muito proximos aos de Bouchayer e colaboradores e Herrington-Hall e colaboradores
gue encontraram uma incidéncia de 1%. Contrastando com Mossallam e colaboradores
gue citam uma incidéncia de 7% e Lehmann que relata incidéncia de 5% de granuloma.
Na série de Kumar e colaboradores, a incidéncia foi de 6%.

Séo lesbes benignas relacionadas com o fator traumatico, geralmente da regido
posterior das pregas vocais, geralmente no processo vocal ou na face medial das
aritnéides. Sua etiologia estd relacionada com fatores traumaticos como: intubacdo
orotraqueal, refluxo faringolaringeo, tensdo muscular ao falar, etilismo e tabagismo.
(STORCK et al., 2009)

O tratamento cirurgico é realizado com a técnica a frio, e ocorre grande recidiva
desta doenca. Para diminuir esta recidiva, tratamentos adjuvantes sdo propostos como
a injecdo intra-lesional de corticoesterdide ou a paralisacdo deliberada da prega vocal
afetada com o uso de toxina botulinica. E importante salientar que os fatores nocivos
devem ser afastados.

Por sua vez, a micromembrana ou microdiafragma anterior foi identificada em 3

pacientes (1,25%) (Grafico 4). Somente a séria publicada por Bouchayer e
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colaboradores inclui microdiafragma como possibilidade diagnéstica, onde relatam
incidéncia de 3%. O diagndstico laringoscépico desta doenca é dificil, sendo muitas
vezes reconhecida no transoperatorio.

Esta € uma pequena estrutura membranacea formada por tunica mucosa que
une a regido anterior das pregas vocais, com insercdo glotica ou infraglotica na
comissura anterior. (BENNINGER; JACOBSON, 1995)

Para se identificar o microdiafragma € preciso ter um alto indice de suspeita,
observacao, durante a abducdo maxima das pregas vocais e a limpeza de secrecbes
da comissura anterior, no decorrer dos exames de laringoscopia direta e
microlaringoscopia. As lesdes associadas (nodulos) sdo mais frequentes na insercao
infraglética, porque é preciso fazer uma maior compressao medial para o inicio da
sonoridade glotica. (FORD et al., 1994)

Neste estudo ndo foi verificada esta associacdo entre nodulos e
microdiafragma.
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6 CONCLUSOES

1- A criacdo de uma base eletrbnica de dados clinicos das doencas laringeas foi
factivel.
2- A implantacao e a validag&o do protocolo foram possiveis.

3- As alteragdes laringeas mais encontradas foram polipo, papiloma e cisto intracordal.
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ANEXO



8- Aumento Ingis de

Achocolatados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Protocol
o .
Especifi Laringe
co:

Instituigé
o:

Emisséc |31/10/2011 21:35:2

Paciente

Sexo ()-Masculino ( -Femininc

Profissa

Prontué
o:

Tipo de
doc.
apresent3
do: (cpf,
rg, etc.)

Nimero
doc.
apresenta
do:

Itens (10549 elementos)

1-[__Jroot
2-[__]Anamnese
3 - [__] Histéria mérbida atual
4-[__]Inicio
5-[__]Até 24 horas
5-[__]De 24 a 48 horas
5-[__]13a7dias
5-[__]8a1l4ddias
5-[_ ]15a29 dias
5-[__]1a2meses
5-[__]13a6meses
5-[__]6a12meses
5-[__]12a 18 meses
5-[__]18a 24 meses
5-[__ ]mais de 2 anos
4 -[__ ] Sinais e Sintomas
5-[__] Gerais
6 - [___] Adenopatia cervical
7 -[_]Inicio
8-[___]Até 24 horas
8-[__]De 24 a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a1l2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[_]mais de 2sno
7 -[___] Doloroso
8-[__]Sim
8-[__]Nédo
7 -[__]Localizacédo
6 - [__] Alteracdo ponderalarte
7 -[__]Perda de peso
7 -[__] Aumento de peso

7-[__]Ansiedade Clavicular
7 -[__]Bulimia
7 -[___] Polifagia
7 -[__] Cirurgia Ortogreti
7 -[___] Cirurgia Ortopéalic
Clavicular

8-[___]Coluna Vertabr
9-[__ ]Coluna Ceal
9-[__]Coluna #@oica
9-[__]Coluna Lban
9-[__]Coluna LbmSacra
9-[__]Coluna Ba€occigea
9-[__ ]Outra
8-[_]Quadril
9-[__ ] Direita
9-[__]Esquerda
8-[___] Membros Iritees
9-[__] Direita
9-[__ ]Esquerda
7 -[__]Uso de Corticostee
8-[__]Nome
8-[__ ] Dose/Diaria
8-[__]Tempo
7 -[__]Uso de Antialérgs
8-[__]Nome
8-[__ ] Dose/Diaria
8-[__]Tempo
7 -[_]Uso de Anabolites
8-[__]Nome
8-[___] Dose/Diaria
8-[__]Tempo
7 -[__] Aumento de Teng®mSono
7 -[_]Mudanca de HabMonentar
8-[__]Ingestédo delédratos
(Aumento)

8-[__]Outros Alintes
7-[__]Gestagéo
7 -[_]Outro Motivo
6 - [___] Alteracdo do apetite
7 -[_] Anorexia
7 - [__]Hipoerexia
7 -[_]Bulimia
-[___] Alteragbes do companento
7-[__]Ansiedade
7-[_]Depressédo
7 - [__]Irritabilidade
7 -[_] Emotividade
7-[__]Elagédo
7 -[_]Melancolia
7-[__]Mania
7 -[_]Obsessao
7 -[__]Compulsao
7 -[_]Hipomania
7 - [__]Esquizofrenia
7 - [__] Oligofrenia
7-[__]Outros
6-[__ ] Artralgia
7-[__]Inicio
8-[___]Até 24 horas
8-[__]De 24 a484®
8-[__]13a7dias
8-[__]8a1lddias
8-[__]15a29 dias
8-[__]1a2meses
8-[_]3a6meses
8-[__]16al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]118a24 meses
8-[_]mais de 2sno
7 - [__]Intensidade
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7 -[___] Escala analdgieador
8-[_]0
8-[_1]1
8- ]2
8-[_13
8- 14
8-[_15
8-[_16
8-[_17
8-[_]8
8-[_19
8-[__]10
7 -[_]Localizagéo
8-[__] Cranio
9-[__]ATM
10-[__]Dte
10-[__ ] Esqda
8-[___] Coluna Vertabr
9-[__ ]Cervical
9-[__]Toréacica
9-[__ ]Lombar
9-[_ ]Sacra
9-[_]Céccix
8-[__ ] Gradil Costal
9 - [__] Articulag Esterno Costal
10-[_ ] Ditee
10-[__]Esqda
9 - [__] Articukag Vértebro Costal
10-[__]Dte
10-[__ ] Esqda
9 - [___] Articulag Esterno

o

10-[__ ] Ditee
10-[__ ]Esqda
8-[___]Membro Superi
9 - [__] Articuigg Acromio

10-[__ ] Dt

10-[__ ] Esqda

9 - [__] Articugg Escapulo Umeral
10-[__ ] Ditee
10-[__ ] Esqda

9 - [_] Articugg do cotovelo
10-[__ ] Ditee
10-[__ ] Esgda

9 - [___] Articuag Punho
10-[__ ] Dt
10-[__ ] Esqda

9 - [_] Ossosndao
10-[_ ] Ditee
10-[__ ] Esgda

9 - [__] Articulgag dos quirodactilos
10-[_]1
10-[__1n
10-[__ ]
10-[_]IvV
10-[__]V
10-[__ | Ditee
10-[__ ] Esqda

8-[__] Quadril

9 - [__] Articuag Sinfise pubica

9 - [__] Articulag Sacro-iliaca
10-[__ ] Dt
10-[__ ] Esqda

9-[__ ] Articuag isquio-lleal
10-[_ ] Ditee
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10-[__]Eseda
9 - [__] Articulax ilio-pabico
10-[__]Dte
10-[__]Eseqda
8-[__]Membro inferi
9 - [___] Articuag Coxo-femural
10-[__]Dte
10-[__ ] Eseda
9-[___] Articukag joelho
10-[__]Die
10-[__]Esqda
9 - [___] Articulag tornozelo
10-[__ ] Die
10-[__]Esqda
9-[__] Articutaxg dor ossos do pé
10-[__]Dte
10-[__]Eseqda
9 - [___] Articulag dor pododactilos
10-[__ ] Die
10-[__]Esqda
6 - [ ] Astenia/fadiga
7 -[__]Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]118a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano
7 -[__]Intensidade
8- ]Leve
8-[_]Moderada
8-[__]Severa
6-[__]Azia/ Pirose
7 -[__] Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]118a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano
7 -[__]Intensidade
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7 -[___] Periodicidade
8-[_]Matinal
8-[__ ] Vespertina
8-[_]Noturna
7 -[__] Fatores de piora
8-[__]Medicacdo
9-[__] Antibidtis
9 - [ ] Antiinfleatérios hormonais
9 - [___] Antiinflzatérios ndo
hormonais
9-[__] Miorrelantes
9-[_ ]Stress
9-[__]Outros
8-[__ ] Alimentos
7 -[__] Fatores de methor
8-[__ ] Alimentos
8-[__]Medicacdo
9-[__]Bloqueadt?
9-[__ ] Bloqueadmmba de
prétons
9-[__]Anti-acsl
9-[__]Outros
6-[__]Bruxismo
7 -[__]Inicio
8-[___]Até 24 horas
8-[__]De 24 a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a 24 meses
8-[_]mais de 2sano
7 -[___] Periodicidade
8-[__]Diurno
8-[_]Noturno
7 -[_]Associagédo com
8-[_] Cefaléia
8 -[__] Tratamentotigio
8-[__]Verminose
8-[__]Stress
8-[_]Zumbido
8-[__]Outros
6 - [___] Calafrios
7 -[__]Inicio
8-[___]Até 24 horas
8-[__]De 24 a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias



motora

8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano

6- Cefaléia

7 -[__] Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano

7 -[__]Intensidade
8- ]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa

7 -[__] Escala analégieador
8-[_J0
8-[_]1
8-[_]2

7-[__]1Tipo
8-[__ ] Pontada
8- [__] Pulsétil fé@mnte
8-[__ ] Opressiva
8-[__]Outro
7 -[_]Localizagdo
8-[__ ]Frontal
8-[___] Occipital
8-[__ ] Temporal
9-[__] Direita
9-[__ ]Esquerda
8-[__]Parietal
9-[__ ] Direita
9-[__]Esquerda
8-[__ ] Hemicrania
9-[__] Direita
9-[__]Esquerda
8-[__ ] Holocrania
7 -

8-[__]Mensal
7 -[_]Duragado
8-[__]Até1hora
8-[__]1até2horas
8-[__]3até 4horas
8-[__]+deb5horas
7 -[__] Internamento
8-[__]Sim
9-[__]1a3dmamentos
9-[__]3a6dntamentos
9-[_]+ de Zdmamentos
8-[__]Nio
7 -[__] Associagdo com
8-[__]Nauseas
8-[__]Vomitos
8-[__]Vertigem
8-[__ ] Escotomastitamtes
8-[__]Zumbido
8-[__ ] Dor ocular
8-[___] Oftalmoplegia
8-[__ ] Fotofobia
8-[___] Alimentos
9-[_ ]Leite
9-[_]Achocadbs
9-[__ ] Frituras
9-[__ ] Outros
8-[___] Menstruacao
8-[__]Febre
8-[__]Infeccao
8-[__]Gripe
8-[_]Obstrucéoalas
8-[__ ] Medicamentos
8-[__]Hipertensdo
8-[__]Perda de Meiad

8- Perda tra6s# de fungdo

8- Convulsdo
8- Jejum

8- Alteragao cEmportamento

8-[__]Stress
8-[__]Outros
7 -[__] Fatores de piora

8- ]Jejum

8-[___] Alimentos
9-[__ ]Leite
9-[__ ] Derivadis leite
9-[_]Achocadbs
9-[__ ] Frituras
9-[__]Outros

8- [__] Exposicaolarilade

8 -[__]Ruidos intess
8-[__ ] Bebida aldodl
9-[__]Destilada
9-[__ ] Fermeraad
9-[__]Outros
8-[___]Menstruagdo
8-[__]Infeccéo
8 -[___] Medicamentos
8 -[___] Vasodilatadsr
9-[__ ] Anti-Higensivos
9-[_] Nitratos
9-[__]Outros
8-[__]Stress
8-[__]Outros

7- Fatores de Methor

8- Alimentacéo

8- Ambientes Esas e Calmos

8 -[__] Medicamentos
9-[__ ] Analgésic
9 - [__] Antibiétis
9-[__ ] Anti-emy@ecosos
9-[__ ]Outros

6- Crises epileptiformes
7- Inicio

8-[__]Até 24 horas
8-[__]De24a 48
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a 24 meses
8-[__ ] mais de 28no

7- Intensidade

8- Leve
8- Moderada
8- Severa

7- Frequéncia

8- Diaria
8- Semanal
8- Mensal

7- Duragdo

8- Menos que Botos
8- 5 a 10 minsito
8- + de 10 miosit

7- Internamento

8-[__]Sim
9-[__]1a5dmamentos
9-[_]6 a 1@dmamentos
9-[__]+ de Xdrnamentos
8-[_ ]N&o

7 -[_]Uso Regular deditacao
Anticonvulsivante

7-[_]Tempo de Uso do
Anticonvulsivante

8-[__]Menos de ban
8-[__]lano
8-[__]2anos
8-[__]3anos
8-[__]4anos
8-[__]5anos
8-[__]Mais de5ano

7- Estado de MallEfico

8-[__]Sim
9-[__]1a5=mios
9-[__]6 a 10slios
9-[__]+de 1fisdios
8-[_ ]N&o

7- Impacto na videspoal

8-[_]0nenhum irofma
8- ]1
8-[_12
8-[_]3
8-[_14
8-[_]5
8-[_16
8-[_]7
8-[_18
8- ]9
8 -[__]10 impactoximo

7- Impacto na videigl

8-[__]10nenhum iroma
8-[_1]1
8-[_12
8-[_13

8- 10 impactoximdo

7- Impacto na vidafgssional

8-[_]0nenhum irofma
8- ]1
8-[_12
8-[_]3
8-[_14
8-[_]5
8-[__16
8-[_17
8-[_]8
8-[_19
8 -[__]10 impactoximo
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6- Odontalgia
7- Inicio

[

8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-

[__]Até 24 horas
[__]De 24 a 484m
[__]13a7dias
[_]18al4dias
[__]15a29dias
[_]1a2meses
[__]13a6meses
[ ]6al2meses
[__]12a 18 meses

7- Intensidade

8-
8-
8-

7-
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Diaria
[ ]Semanal
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7- Duragéo

8-
8-
8-

Menos que Bim

5a10min
+ de 10 min

7- Irradiagdo

8-

Ouvido

9- Direita
9- Esquerda

8-

Arcada defaar

9- Superior

8-

10-[__]Dte
10-[__]Esqda
11 - [ Inferior
12 -] Direita
12 - [] Esquerda
11 - [__Siiperior e Inferior
12 - [] Direita
12 - [] Esquerda
[ ] Regido cealic

9- Direita
9- Esquerda

8-

Ombro

9- Direita
9- Esquerda

8-

Nuca

9- Direita
9- Esquerda

8-

Regido temgdor

9- Direita
9- Esquerda

8-

Supra escapul

9- Direita
9- Esquerda

8-

Outra

7- Alteracéo na dbilislade facial

8-
8-
8-
8-

[__]Sem alteracédo
[ ] Hipoestesia
[___] Parestesia

[ 1 Anestesia

7- Fator de piora

8-
8-
8-
8-

[ ]Frio

[ ] Mastigacédo
[__]Stress
[ ]Outros

7- Correlagédo com

8-

Trauma facial



8- [__] Tratamentaotbldgico
9-[_ ] Restadag
9-[__]Extracdo
9 - [ ] Implardentario
9-[__]Outro

8-[__ ] Amigdalectami

8-[__] Uso de aphoebrtoddntico

8 -[__] Cirurgia agtwatica

8-[__]Uso de prétes

8-[__]Outros

6- Solugos x Singultos
6- Crepitagdo em ATM

7 -[__]Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a12meses
8-[__]12a 18 meses
7 -[__]Localizagdo
8-[__ ] Unilateral
9-[__] Direita
9-[__ ]Esquerda
8-[__]Bilateral
7-[__]Com dor
8-[__]Sim
8-[__]Nido
7 -[_] Corregao com
8-[_]Trauma Facial pernas
8- [__] Tratamentoddtblogico
9-[__]Extracdo
9-[_ ] Restadag
9-[__]Implante
9-[__ ]Outro
8-[_]Uso de AparelOrtodontico
8-[__ ] Cirurgia Ogtuatica
8-[_]Uso de Prét@entaria
8-[__ ] Amigdalectami
8-[__]Outros

6- Dor toracica

Dependente)

expiracao

7 -[__] Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses

7 -[__]Intensidade
8- ]Leve
8-[_]Moderada
8-[__]Severa

7 -[_]Frequéncia
8-[__]Diria
8-[__]Semanal
8-[__]Mensal

7 - [__] Profundidade
8- [__] Superficial
8-[__ ] Profunda

7 -[_]Localizagédo
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda
8-[__]Cutanea
8-[_] Gradil Costal
8-[__]Pleural (Vidatorio

8-[_] Mediastinal

7 -[_]Dor arespiragdo
8- [_] Durante apimacéo
8-[__] Durante a eapéo
8-[__] Durante agimacéo e

7 -[_]Tipo de Dor
8-[__ ] Pontada
8-[__]Queimagao
8-[__ ] Latejante
8-[__ ] Opressiva
8-[_]Excruciante
8-[__]Outro

7 -[__]Irradiagéo
8-[__ ] Néo se Irradi
8-[__]MSE
8-[__]MSD
8-[___]Epigastrico
8-[__ ] Mento
8-[_]Ouvido

9-[__] Direito
9-[__ ]Esquerdo
8-[__]Regido CervVica

9-[__]Direita
9-[__]Esquerda
8-[__ ] Regido Dorsal
9-[__] Direita
9-[__ ]Esquerda
8-[__]Regido Lombar
9-[__ ] Direita
9-[__ ]Esquerda
8-[_]Regido Supiseapular
9-[__ ]Direita
9-[__]Esquerda
7 -[__] Fatores de Piora

8-[__ ] Palpacéo
8-[__ ] Alimentacédo
8- [__] Exercicio Efs
8-[__] Respiragdo
9-[__]Inspiraca
9-[__ ]Expiragéo
8-[__]Stress
8-[__]Outros
7 -[_] Fatores de Methor
8-[___]Repouso
8-[__] Alimentagédo
8-[_] Respiragdo
9-[__]Inspiracad
9-[_]Expiragédo
8-[__ ] Medicagéo
8-[_]Outro
7-[_]Relagéo com
8-[__]Frio
8-[__]Calor
8-[__] Alimentagdo
8-[__]Esforco Fisic
8-[__]Medicagéo
8-[__]Stress
8-[__]Outros
6 - [__] Disturbio do sono
7 - [__]Briquismo
7 -[__]Soniléquio
7 -[__]Bruxismo
7 -[__]Sono fragmentado
7 - [__] Sonambulismo
7 - [__] Movimentos peridus das

7 -[_]Pesadelos
7 -[_]Terror noturno
7 -[__]Ins6nia
8-[__]terminal
8-[__ Jinicial
7 - [_] Apnéia/Hipopnéia
8-[__]Inicio
9-[__]Até 24rhe
9-[__ ]De24&Horas
9-[__]3a7sla
9-[__]8alasl
9-[__]15a2ad
9-[__Jla2mss
9-[_ ]3a6mes
9-[__]6al2ges
9-[__]12al@sas
8-[___] Impacto naaiparticular
9-[__]0 nenhimpacto
9-[_]1
9-[_12
9-[_]3
9-[_14
9-[_15
9-[_16
9-[_ 17
9-[_18
9-[_]9
9 - [_]10 impachaximo
8- [__]Impacto naaisocial
9-[__]0 nenhimpacto
9-[_]1
9-[_]2
9-[_13
9-[_ 14
9-[_15
9-[_16
9-[_17
9-[__]8
9-[_19
9 - [__]10 impachaximo

8- Impacto naaiprofissional

9 - [__]0nenhimpacto
9-[_]1
9-[_12
9-[_]3
9-[_14
9-[_15
9-[_16
9-[_ 17

9-[__]10 impachaximo
7-[__]Ronco
8-[__]Inicio
9-[__]Até 24rhe
9-[__]De24&Horas
9-[__]3a7dla
9-[__]8alasli
9-[__]15adad
9-[__Jla2mss
9-[_ ]3a6mes
9-[__]6al2ges
9-[__]12al@sas
8-[__]Intensidade
9-[_ JLeve
9-[_]Moderado
9-[__ ]Severo
8 -[_] Impacto vidassoal
9-[__]0 nenhimpacto
9-[_]1
9-[_12
9-[_]3
9-[_14
9-[_15
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8- Impacto vislacial
0 nenhimpacto

9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-

CLCCOOECTE

10 impachaximo
pacto vigeofissional
nenhimpacto

[
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10 impachaximo
6-[__ ] Nucalgia
7 -[__]Inicio
[___]Até 24 horas
[__]De 24 a 484m
[__]3a7dias
[_18al4ddias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a12meses
8-[__]12a 18 meses
7 -[__]Intensidade
8- ]Leve
8-[_]Moderada
8-[__]Severa
Escala Analégita dor

8-
8-
8-
8-

7-

B
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N
IS)

~
>
»

sociagdo com
Febre
Cefaléia
Dor ocular
Crise hiperseva
-[__] Sinusite
-[_] Gripe
8-[__]Nauseas
8-[__]Vomito
8-[__ ] Trauma
8-[__]PorATM
8-[__ ] Bruxismo
8-[__]Outros
6-[__ ] Dor ocular
7 -[__]Localizagdo
8-[__] Direito
8-[__ ] Esquerdo
8- [___] Superficial
8-[__]Profunda
6 - [__] Alteracao Visual
7-[__]Dipoplia
7 -[_] Escotomas
7 - [__] Hemianopsia
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda
7 -[___]Perda Visual
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
6 -[___] Dispnéia
7 -[__]Inicio
8-[___]Até 24 horas
8-[__]De 24 a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6a12meses
8-[__]12a 18 meses
7 -[__]Intensidade
8-[__]Grandes Esf
8-[__] Médios Esfosg
8-[__]Pequenos Egie
8-[___]Aorepouso
8-[__ ] Ortopneia
8-[__] Dispnéia peistica noturna
7-[_]Evolugado
8-[___]Sabita
8-[__ ] Insidiosa

LLLL
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6 -[__ ] Aerofagia 8-[__]1la2meses 8-[__ ] Crise Hipersiva
6 - [___]EructacBes 8-[__]13a6meses 8-[__ ] Dor abdominal
6 - [___] Polidipsia 8-[__]6al12meses 8-[__]Ictericia
6-[__]Engasgos 8-[__]12a 18 meses 8-[__ ] Dor lombar
6-[__]Pigarro 8-[__]18a 24 meses 8-[___]Diarreia
6-[__]Febre 8-[__ ]mais de 28no 8-[__ ] Distria
7-[_]Até37,5°C 7 -[_]Localizagdo 8-[__]Pds Operatéri
7-[__]De 37,6°C ate538, 8-[__]Central 8-[__ ] Medicamentos

7 -[_]Acima de 38,6°C

7 -[__] Inicio
8-[__]Até 24 horas
8-[__]De 24a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano

7 -[__] Sintomas Associad
8-[__] Cefaléia
8-[__ ] Calafrios
8-[__]Mal estar
8-[__ ] Mialgia
8-[__]Tosse
8-[__ ] Convulsdes
8-[__] Odinofagia
8-[__ ] Halitose
8-[__] Sudorese
8-[__] Adenomegalia
8-[__]Hematdria
8-[_]Coltria
8-[__] Dor toracica
8-[__] Dispnéia
8-[__ ] Otalgia
8-[__] Odontalgia
8-[__ ] Disfagia
8-[__]Outros

6- Halitose

7 -[_]Intensidade
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7 -[___]Freqléncia
8-[_]Matinal
8-[__ ] Vespertina
8-[__]Noturna
7 -[_]Tempo de evolugéo
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De 24 a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano
7 -[__]Impacto na vidargicular
8-[_]10nenhum irofma
8-[_]1
8-[_]2
8-[_13
8-[_14
8-[_15
8-[_16
8-[_17
8-[_18
8-[_19
8-[__]10 impactoximo
7 -[__]Impacto na videigl
8-[___]0nenhum imfm
8-[_]1
8-[_12
8-[_13
8-[_14

8-[_] 10 impactoximéo
7 - [__]Impacto na vidafgssional
8-[__]10nenhum irofma
8-[_]1
8-[_]2
8-[_13
8-[_14
8-[_15
8-[__16
8-[_17
8-[_18
8-[_19
8 -[__]10 impactoximo
6-[__]Mal estar
6-[__ ] Nausea
6 - [__] Paralisia facial
7 -[__]Inicio
8-[___]Até 24 horas
8-[__]De 24 a 484
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias

8-[__] Periférica
7 - [__]Hemiface
8-[__] Direita
8-[_]Esquerda
6-[__ ] Sialorréia
6-[__] Solugos
6-[__ ] Sudorese
6 - [___] Taquicardia
6-[__]Taquipnéia
6-[__]Tosse
7-[__]lInicio
8-[__]Até 24 horas
8-[__]De24a 48
8-[__]13a7dias
8-[__]8a1lddias
8-[__]15a29 dias
8-[__]1a2meses
8-[__]13a6meses
8-[__]6al12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a 24 meses
8-[_ ]mais de 28no
7 -[_]Intensidade
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7-[__]Secrecédo
8-[__]Seca
8-[__]Umida
9-[__]Produtiva
10-[_ ] Him
10-[ ] Vesa
10-[__ ] Mudé
10-[__]Pienta
10-[__] Mymoulenta
10-[__ ] Heptdica
9 - [__]Improdui
8 -[__ ] Quantidade
9-[__]Pequena
9-[__ ] Media
9-[__]Grande
8-[__]Aspecto
9-[__]Aquosa
9-[__]Espumosa
9-[__ ]Espessa
9-[__]Viscosa
9-[__ ]Grumosa
7-[_]Bitonal
7 -[__]Reprimida
7 -[_] Periodicidade
8-[__]Matinal
8-[___] Vespertina
8-[__]Matutina
8-[__]Dioturna
6-[__]Vomito
7-[__]lInicio
8-[__]Até 24 horas
8-[__]De24a 48
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]la2meses
8-[_]3a6meses
8-[__]6al12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a 24 meses
8-[__ ]mais de 28no
7 -[_]Intensidade
8- ]Leve
8-[_] Moderada
8-[__]Severa
7 -[_]Namero de epis@diia
8-[__]1vezaodia
8-[__]2vezes aadi
8-[__]3vezesaadi
8-[__]4vezesaadi
8-[__]5vezesaadi

8- Mais que Ses ao dia

7-[__]Frequéncia
8-[__ ] Diaria
8-[__]Semanal
8-[__ ]Mensal
7-[_]Contetdo
8 -[___] Alimentar(Pgsandial)
8-[__]Liquido
9-[__]Aquoso
9-[__ ]Bilioso
9-[_]Hematico
10-[__] Cofuu
10-[__] Vestho vivo
8-[__]Outro
7 -[_] Associagdo com
8-[___]Sem assoocincd
8-[__]Febre
8-[__] Cefaléia Opmiga
8-[__ ] Nucalgia
8-[__] Anorexia
8-[__]Astenia

9-[__]AINH
9-[__]AH
9-[__] Antibiétis
9 - [_] QuimicApicos
9-[__ ] Drogadica
9-[__]Outros
8-[__ ] Etilismo
8-[_]Bulimia
8-[__]Outros
6-[__]Tremores
7 -[__]Inicio
8-[__]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano
7 -[__]Intensidade
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7 -[_]Localizagdo
8-[_]Membro Sujeri
9-[__]Direito
9-[__]Esquerdo
9-[__ ] Direitdsquerdo
9-[__]Méo
9-[_]Mao e Abtaco
9-[__ ] Todo memisuperior
8-[__] Membro Inferi
9-[__ ] Direito
9-[__]Esquerdo
9-[__ ] Direitd#squerdo
9-[__]Pe
9-[__]PéeRem
9-[__]Todo memiinferior
8-[__]Corpo Inteiro
7 -[__] Impacto na vidartpcular
8-[__]10nenhum irofma
8-[_]1
8-[_]2
8-[_13
8-[_14
8-[_15
8-[_16
8-[_17
8-[_18
8-[_19
8-[__]10 impactoximo
7 -[__]Impacto na videigl
8-[__]0nenhum irnfm
8-[_]1
8-[_12

LELCELL

8- [_]10 impactoximéo
7 - [__] Impacto na vidafgssional
8-[__]10nenhum irofma
8-[_]1
8-[_]2
8-[_13
8-[_14
8-[_15
8-[_16
8-[_17
8-[_18
8-[_19
8-[__]10 impactoximo
6 - [__] Disfagia
7 -[__] Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al12meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano
7 -[__] Consisténcia
8-[__]Solida
8-[__ ] Liquida
8-[__]Pastosa
7 -[_]Evolugado
8-[__]Réapida
8-[__ ] Insidiosa



7 -[__]intensidade
8- ]leve
8-[_]moderada
8-[__ Jintensa

7 -[__]impacto na vidarticular
8-[_]0
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9-[__ ] Toxoplasse
8-[__ ] Anomalias migfaciais
8-[_] Problemaspesto
8-[__ ] Baixo pesorescer
8- [__] Bilirrubineeni
8-[__JuTl

8-[_11 - 8- [__] Medicamentistoxicos
8-[_12 8-[__]10 8 -[___] Sindromes retdgicas
8-[_13 7 -[_]Associagdo com 8-[__]Doengas
8-[__14 8-[__]Febre 9-[__ ] Meningite
8-[__15 8-[__] Cefaleia 9-[_] Parotiit
8-[_16 8-[___] Calafrios 9-[__]Rubéola
8- 17 8-[__]Ingestdo deuSticos 9-[__ ] Sarampo
8-[_18 8-[__]Ingestdo deidos 9-[__]Otites
8- 19 8- [___] Adenomegdllarvical 8-[_] Trauma créaeiocefalico
8-[__]10 8-[_] Trauma CervVica 8-[__]Trauma acésti

7 -[__]impacto na vidzis| 8-[__]Pos Cirurgico 8-[__ ] Barotrauma
8-[__1]0 8-[__] Doencas Imfesas 8- [___] Exposicaouido
8- 11 8 -[__ ] Halitose 8-[__]Outros
8-[_12 8-[__] Radioterapia 7 - [__] Flutuacéo auditiv
8- 13 8-[__]Corpos Estrash 6 -[__ ] Prurido auricular
8-[__14 8-[__]Outros 7-[__]Direita
8-[__15 6 - [___] Disfonia 7 -[__]Esquerda
8-[__16 6-[__ ] Afonia 6-[__ ] Queimadura
8-_17 6-[__]Estresse 7 -[__] Direita
8-[_18 6-[__]Outros 7-[__]Esquerda
8-[_19 5-[__]Ouvido 6 - [___] Ressonancia ao es@&eos sons
8-[__]10 6-[___] Aumento de volume 6 - [__] Sensagcéo de instdaiie

7 -[__]Impacto na vidafpssional 7-[__]Direita 6 - [___] Sensacao de plenitadecular
8-[_1]0 7 -[_]Esquerda 6-[__ ] Tontura
8-[_11 6 - [___] Autofonia 7 -[__] Aparecimento diotsma
8-[_12 7-[__]Direita 8-[_]Horas
8- 13 7 -[_]Esquerda 8-[__]Dias
8-[_14 6-[__]Bolhas 8-[__]Semanas
8-[__15 7 -[_]Direita 8-[__]Meses
8-[_16 7-[_]Esquerda 8-[__]Anos
8- 17 6-[__]Cicatriz 7 -[__] Inicio
8-[_18 7-[__]Direita 8-[___]Associadaauma
8- 19 7 -[_]Esquerda 8 -[__] Associadméeccdo
8-[__]10 6-[__] Descamagédo 8-[__] Associadotgess

7 -[__] Sintomas Associad 7-[_]Direita 8-[__ ] Associadowras causas
8-[__ ]Tosse 7 -[_]Esquerda 7 -[_]Evolugado
8-[_]Febre 6 - [___] Escuta mas néo ergend 8-[__]Continua
8-[__]Engasgos 6 - [___] Flutuacéo de audicdo 8-[___]Emecrises
8-[__]Asfixia 7-[__]Direita 7 -[__]Intensidade
8-[__ ] Disfonia 7 -[_]Esquerda 8- ]Leve
8-[_] Adenomegal&vical 6 - [___] Press&o no ouvido 8-[_]Moderada
8-[__ ] Trauma cenlic 6-[__ ] Hiperacusia 8-[__ ]lIntensa
8-[__]Cirurgia 7-[__]Direita 8-[__]Variavel
8-[__]Ingestdo deisticos 7 -[_]Esquerda 7-[___]Progressdo
8-[___]Ingestdo dedas 6 - [__] Hipoacusia 8-[_]Estavel
8- [_] Radioterapia 7-[__]Direita 8-[__] Diminuindo
8-[__ ] Uso de Mediento 7 -[_]Esquerda 8-[__ ] Aumentando
8-[_] Drogadicao 6-[__]Nodulo 7 -[__]Ocorréncia

6 - [__ ] Odinofagia 7-[_]Direita 8-[__]Esporadica

7 -[_]Inicio 7-[_]Esquerda 8-[_]Frequente
8-[__]Até 24 horas 6-[__ ] Diplacusia 8-[__ ] Muito freqiten
8-[__]De 24 a 484 7-[__]Direita 7 -[__] Duragéo das wsise
8-[__]3a7dias 7 -[_]Esquerda 8-[__]Segundos
8-[__]8al4dias 6-[__]Estalidos 8-[_]Minutos
8-[__]15a29dias 7-[_]Direita 8-[__ ]Horas
8-[__]1a2meses 7 -[_]Esquerda 8-[__]Dias
8-[__]3a6meses 6-[__] Otalgia 7 -[_]Sensagao
8-[__]6a12meses 7-[_]Direita 8- [___] Rotatoria (tigem)
8-[__]12a 18 meses 7-[_]Esquerda 9-[__]Objetiva
8-[__]18a24 meses 6-[__ ] Otorragia 9-[__ ] Subjetiva
8-[_]mais de 2sno 7-[__]Direita 8-[__]Instabilidade

7 -[___]Consisténcia 7 -[_]Esquerda 8-[__ ] Oscilacdo
8-[__]Sdlida 6-[__] Otorréia 8-[___]Ascensédo
8-[__ ] Liquida 7-[_]Aguda 8-[__ ] Flutuacédo
8-[__]Pastosa 8-[__] Direita 8-[__]Cabeca Oca

7 -[__]Evolugao 8-[_]Esquerda 8-[_]Presséao nbeca
8-[__]Rapida 7-[__]Cronica 8- [__] Desequilibéianarcha
8-[__]Insidiosa 8-[__]Direita 8-[_]De que vasdwiar

7-[__]intensidade 8-[__]Esquerda 7 -[__] Sintomas desereades ou
8-[__]leve 7 -[_]Recorrente agravantes
8-[__ ] moderada 8-[__]Direita 8-[___] Movimento dabeca e corpo
8-[__Jintensa 8-[_]Esquerda 9-[__]Ao se adaa

7 -[__]impacto na vidartpcular 6-[__ ] Orelha avermelhada 9-[__ ]Ao sedmtar
8-[__]0 7-[__]Direita 8-[__]Posicao daega e pescogo
8- 11 7 -[_]Esquerda 9-[__ ] Lado dire
8-[_12 6-[__ ] Perda auditiva 9-[__ ] Lado eequp
8-[_13 7 -[_]Pré-lingual 9-[__]Flexado
8-[__14 7-[___]Pés-lingual 9-[__ ]Extensdo
8-[__15 7-[__]Aguda 8-[__]Em veiculos enovimento
8-[__16 7 -[_]Cronica 8-[__]Em lugarewal
8-_17 7-[__]Unilateral 8-[_]Em espacopton
8-[_18 8-[__]Direita 8-[__] Com estimuldsuais (ler,
8-_19 8-[__]Esquerda computador, shopping, supermercado, etc)
8-[__]10 7 -[__]Bilateral 7 -[__]Tendéncia a queda

7 -[_]impacto na videis| 7-[__]Inicio 8-[__]Paraadieit
8-[__]0 8 -[__] Subito senusa associada 8-[__]Paraa esdaer
8- 11 8-[__] Inicio assadd a trauma 8-[__]Parafrente
8-[_12 8-[___]Inicio assadd & ruido intenso 8-[__]Pratras
8-[_13 8-[__] Inicio assadd a otites 7 -[___] Desvio a marcha
8-[_14 8-[__]Inicio assadd & 8-[__]Paraadieit
8-[__15 medicamentos 8-[__ ] Paraaesqaer
8-[__16 8-[___]Inicio assadd a outras causas 7 -[__]Sintomas assoogad
8- 17 7 -[_]Progressiva 8-[__ ] Ansiedade
8-[_18 7 -[_]Fatores de risco 8-[_] Cefaléia
8- 19 8 -[__ ] Historia farar 8-[__]Cinetose
8-[__]10 8-[__ ] Infeccéo imfterina 8-[__ ] Hipoacusia

7 -[__]Impacto na vidafpssional 9 - [_] Citomegéius 9 - [__] OuvidorBito
8-[_1]0 9-[__]Rubéola 9-[__ ] Ouvidodtrerdo
8-[_11 9-[__]sifilis 8-[__]Nausea
8-[_12 9-[__ ] Herpesial 8-[__]Vomito



neurolégicos

8-[__ ] Parestesia
8-[__ ] Plenitude igutar
9 - [__] OuvidorBito
9-[__ ] Ouvidodtrerdo
8-[__]Sudorese
8-[__ ] Taquicardia
8-[__]Palidez
8-[__]Zumbido
9 - [__] OuvidorBito
9-[__ ] Ouvidodteerdo
9-[__]Préximo duvido
9-[__]Na cabeca
8-[__ ] Queda
8- [_] Escurecimedtovisdo
8-[__ ] Perda de aiéiscia
8-[_] Oscilopsia
8-[__]Outros
7 -[_]Forada crise
8-[__]Tem tontura
8-[_]Sem tontura
7-[__]Abusos
8-[__]café
8-[__]cCha
8-[__]Chimarrdo
8- [__] Chocolate/acblatados
8-[__]Guarana
8- [__] Refrigerantesn cola
8-[__]Alcool
8-[__]sal
8-[__]Queijo
8-[__]Massa
7 -[__] Patologias conéamtes
8-[__]HAS
8-[__] Intolerancialicose
8-[__ ] Hipoglicemia
8-[__]DM
8-[__ ] Hipercolestemia
8- [___] Hipertrigligdemia
8-[__ ] Hipotireoidi®
8- [__] Hipertirecatio
8-[__]Sincope Vagygal
8-[__ ] Arritmias
8-[___] Patologia deal
8-[__]Problemas N#égicos
8-[___]Depressédo
8-[__ ] Ansiedade
8-[__] Sindrome dimizo
8-[__]Outros
7 -[__]Medicamentos eso u
8-[__] Analgésicos
8-[__]ATB
8- [_] Aminoglicosias
8- [___] Antiagregamglaquetarios
8-[__] Antiarritmiso
8-[__ ] Anticoagulest
8-[__] Antitussigano
8- [___] Antihistaméos
8- [___] Antiinflamaté
8-[__ ] Antihipertewss
8- [__] Descongestintes
8-[__] Diuréticos
8- [__] Diuréticos Aiga
8- [___] Hipoglicemtarorais
8-[___] Horménios aégenos
8- [__] Reposicaorhonal
8-[__ ]lInsulina
8-[__]Medicamenpzsa asma
8-[__ ] Medicamenfmsa RGE
8-[__] Medicamenpsa colesterol
8-[__ ] Medicamenfmmsa problemas

pescogo

pescogo

8- Medicamenpzga ansiedade
8- Medicamenfizsa depressdo
8- Medicamenpzsa

hipertireoidismo

hipotireoidismo

triglicerideos

8- Medicamenpzsa
8- Medicamenpzsa

8- [__] Pilulas awticepcionais
8-[__ ] Pilulas pamagrecimento
8-[___] Quimioteramic
8-[_]Quinina
8-[__ ] Salicilatos
8-[__] Sprays nasais
8-[__ ] Supressorestbulares
8- [_] Relaxante rwular
8-[__ ] Vasodilatadsre Vasoativos
8-[__]VitaminaC
8-[__]Outros
7 -[__] Impacto da toratur

8-[__]Vida partienl

9-[__ 10 nenhimpacto

9-[_]1

9-[_ 12

9-[_13

9-[__14

9-[_15

9-[_16

9-[_17

9-[_18

9-[_1]9

9-[__]10 impachaximo
8-[__ ] Vida social

9 - [__10nenhimpacto

9-[_]1

9-[_ ]9
9 - [__]10 impachaximo
8-[__]Vida profissial
9 - [__]0nenhimpacto
9-[_]1
9-[_]2
9-[_13
9-[__ 14
9-[_15
9-[_16
9-[_17
9-[__]8
9-[_19
9-[__]10 impachaximo
6-[__]Ulceragdo
6-[__]Zumbido
7-[_]Direita
7-[_]Esquerda
7-[__]1Nacabeca
7-[__]Lado pior
8-[__ ] Direito
8-[__]Esquerdo
8-[_ ]N&o
7 - [__] Subjetivo
7 -[_] Objetivo
7-[__]1Agudo
7-[__]Grave
7-[__]Variavel
7 - [__]Pulsatil
7-[__]Clics
7 - [_]Flutuagéo de ok
7 -[___]Inicio stbito
8-[___] Associada@auma
8- [___] Associadaéec¢ao
8-[__ ] Associadoergn de audi¢do
8-[___] Associadaatura
8 -[__ ] Associadoutras causas
7 -[_]Progressivo
7 -[_]Constante
7 -[_]Intermitente
7 - [__] Fatores de piora
8-[__]Siléncio
8 -[__ ] Ruido intenso
8-[__]Estresse
8 -[_] Movimento uial
8-[__ ] Compresséo dasos do

8-[__ ] Abertura dach
8-[__]Outros

7 - [__] Fatores de methor
8-[__] Ruido de fand
8-[___] Movimento vimal
8-[__] Compressao dasos do

8-[__ ] Abertura dach
8 -[___] Declbito daks
8-[__]Outros
7 -[__] Sintomas assooi@d
8- [ ] Perda auditiv
8 -[___] Hiperacusia
8-[__ ] Fonofobia
8 -[__] Autofonia
8-[__ ]Tontura
8-[__] Cefaléia
8-[__] Otalgia
8-[__]Bruxismo
8-[__]Otorréia
8-[__ ] Cervicalgia
8 -[___] Plenitude iautar
8-[__]Perda de peso
8-[__]Outros
7 - [__]Impacto na vidarfpcular
8-[_]0nenhum irofma
8-[_]1
8- ]2
8-[_13
8- 14
8-[_15
8-[_16
8-[_17
8-[_]8
8-[_19
8 -[__]10 impactoximo
7 -[_]Impacto na videigl
8-[_]0nenhum irofma
8-[_]1
8-[_12
8-[_]3
8-[_14
8-[_]5
8-[_16
8- 17
8-[_18
8- ]9
8 -[__] 10 impactoximo
7 -[__]Impacto na vidafpssional
8 -[___]10nenhum iroma
8-[_]1
8-[_]2
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8- [_]10 impactoximéo
7 -[__] Categoria do zudthi
8-[__]0 baixo impana vida
8-[___]Ialto impacsem hipoacusia
8-[__ ]Il alto impac¢hipoacusia
significativa
8-[__ ]l altoimpm, hiperacusia e
discreta fonofobia
8-[__ ]IV alto impachiperacusia,
fonofobia importante e kindling
6-[__]Outros
5-[__]Nariz
6 - [__] Alteracao da olfagéo
7 -[__]Agnosia
7 -[__] Anosmia
7 -[_] Disosmia
7 -[__] Fantosmia
7 -[___]Hiposmia
7 -[_] Parosmia
7-[__]Cacosmia
7 -[__] Preshiosmia
6 - [___]Alteracdo da respitag
7 -[___] Dispnéia
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[_]Grave
7 - [__] Espirros/Estemsit
7 -[__] Estridor
8-[__]Inicio
9-[__]Até 24rhe
9-[__ ] De24&Horas
9-[__]3a7gla
9-[__]8alasl
9-[__]15adagd
9-[_Jla2mses
9-[_ ]3a6mes
9-[__]6al2ses
9-[__]12a1l@ses
9-[__]18a24ses
9-[__ ] mais dartbs
8-[__]Intensidade
9-[_ JLeve
9-[__ ] Moderada
9-[__]Severa
8-[__ ] Associagadorco
9-[__]Sem asaodo
9-[__]Febre
9-[__] Dispneia
9-[__ ] Afonia
9-[__]Trauma @eal
9-[___]Cirurgia Gabeca e
Pescoco
9-[__]Corpo Estho
9-[__] Odinofagi
9-[__]Tosse
9-[__ ] Tabagismo
9-[__] Adenomkg&ervical
9-[__ ]Outros
7 -[_]Obstrucéo
8-[__]Inicio
9-[__]Até 24rhe
9-[__ ] De24&Horas
9-[__]3a7slia
9-[__]8alasl
9-[__]15adagd
9-[_Jla2mses
9-[_ ]3at6mes
9-[__]6al2ses
9-[__]12a1l@ses
9-[__]18a24ses
9-[__ ] mais dartbs
8-[__]Intensidade
9-[__JLeve
9-[__ ] Moderada
9-[__]Severa
8-[__ ] Peridiocidade
9-[__]Intermite
10-[__]Die
10-[__]Esqda
9-[__ ]Continua
10-[__]Dte
10-[__]Eseqda
9-[__ ] Matinal
9-[__]Vespesin
9-[__ ] Noturna
8-[__] Localizagdo
9-[__ ]Direita



anos

9-[__ ]Esquerda
8 -[__] Associagdarco
9-[__]Trauma
9-[__]Pos Opérm
9-[__]Corpo Estho
9-[__ ]Febre
9-[__]Prurido
9-[__ ] Estermito
9-[__]Cefaléia
9-[__ ]Rinorreia
9-[__]Tumores
9 - [__] Drogadica
9-[__ ] Medicames
9-[__]Inalantes
9-[_ ]Ronco
8-[__]Sazonalidade
9-[__ ] Outono
9-[__]Inverno
9-[__ ] Primavera
9-[__]Verdo
8-[__ ] Fatores derpi
9-[__]Clima
9-[__]Fumaca
9-[_ ]Cigarro
9-[__]Inalantes
9-[__]Pdlen
9-[__]Poluicdo
9-[__ ] Outros
7 -[_]Espirros
8-[__] Inspiratério
8- [___]Expiratério
7-[__]Ronco
8-[__]Inicio
9-[__]Até 24rhe
9-[__ ] De24&Horas
9-[__]3a7dla
9-[__]8alasi
9-[__]15adad
9-[ ]la2mes
9-[__]3a6mes
9-[__]6al2ses
9-[__]12a1@ses
9-[__]18a24ses
9-[__ ] mais dartbs
8-[__]Intensidade
9-[_ JLeve
9-[_]Moderada
9-[__]Grave
8-[_]Correlagado com
9-[__ ] Ganhopisso nos ultimos 5

9-[__] Decubito
9-[__]Apnéia
9-[__]Cefaléia
9- [ ] Irritaliade
9-[__]Desatem¢a
9-[__ ] Perdardemoria
9-[___] Sono n@parador
9-[__ ] Sonolémdiurna excessiva
9 - [__] Quedareadimento
9-[__]Respiradiucal
9-[__]Alimentss
9-[_]Tabagismo
9-[__ ] Etilismo
9-[__]Outros
8-[__ ] Impacto naaiparticular
9 - [__10nenhimpacto
9-[_]1
9-[_12
9-[_13
9-[_14
9-[_15
9-[_16
9-[_17
9-[_18
9-[_19
9-[__]10impachaximo
8-[_] Impacto naaisocial
9-[__ 10 nenhimpacto
9-[_]1
[ 12
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9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-
9-

[__]10 impachaximo
8-[__ ] Impacto naaiprofissional
9 - [__10nenhimpacto
9-[_]1
9-[_]2
9-[_13
9-[_]4
9-[_15
9-[__16
9-[_17
9-[_]8
9-[_19
9-[__]10impachaximo
8-[__ ] Sintomas asados
9 - [__] Paradspieatdria
9-[__ ] Sonolémdiurna excessiva
9-[___] Sono n@parador
7 -[__]Taquipnéia

6-[__ ] Dor/sensibilidadeitdc
7-[__]Frontal
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda
7-[_]Maxilar
8-[__]Direita
8-[_]Esquerda
7-[__]Nasal
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda
6-[__] Presséo facial
6 - [___] Drenagem pés-nasak(@gem

nasal / Rinorréia)

7 -[_] Anterior
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda

7 - [_]Posterior
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda

7 -[_]Qualidade
8-[__ ]Hialina
8 -[___]Mucéide / Yisa
8-[__] Muco purulant
8-[__]Purulenta
8-[__] Sanguinolenta

6-[__]Edemanasal
7-[__]Ponta
7-[__]Dorso

7 -[_]Parede externa
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda

6-[___] Edema facial
7-[_]Frontal
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda

7 - [_] Peri-orbitario
8-[__]Direita
8-[_]Esquerda

7 -[__]Maxilar
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda

6-[__ ] Massanasal
7-[__]Dorso

7 - [__]Parede lateral
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda

7-[__]Fossa nasal
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda

6-[__ ] Epistaxe
7-[__]Frequéncia
8-[__]1lxdia
8- ]2xdia
8-[__]3xdia
8- ]axdia
8-[__]+5xdia
7-[_]Localizagéo
8-[___] Anterior
9-[__ ] Direita
9-[__]Esquerda
8-[__ ] Posterior
9-[__]Direita
9-[__]Esquerda
7 -[__]Intensidade
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Grave
7 -[__] Tempo de evolugédo
8-[__]Até lhora
8-[__]1la3horas
8-[__]3ab5horas
8-[__]+deb5horas
7 - [__]Recorréncia
8-[__] Todos os dias
8- ]2/2dias
8-[__]3/3dias
8- ]4/4dias
8-[__]5/5dias
8-[_]6/6dias
8-[__]Semanal
8-[__ ]Mensal
7 -[__]Uso de Medicannt
8-[__] Tépicos
9-[__]AIHO
9-[__]Vaso cosiores
9-[__ ] Pomadas
9-[__]Outros

8-[__] Sistémicos
9 - [__] Anti-plaetéarios
9-[__ ] Anti-ndépicos
9 - [__] Anti-hipensivos
9-[_]Retinéide
9-[__ ]Outros

8-[___] Doencas Sisigas
9 - [ ] Insufiniéia renal cronica
9-[_]Telearitisia
9 - [__] Doencasduitarias
9-[__]Leucose
9-[__ ]Outros

8-[_] Fatores hétdibs

8-[__] Drogadicdo

6-[__ ] Prurido nasal
7-[__]Matinal

7 -[_]Vespertino

7-[_]Noturno

7 -[__]Dioturno

5
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7 -[__]Continuo
7 - [__] Intermitente
7 -[_]Agudo
7 -[__]Croénico
6 - [__] Resfriados constantes
6-[__]Gripe
6-[__] Sinusite
7 -[__] Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a 29 dias
8-[__]la2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]118a24 meses
8-[__ ]mais de 28no
7 -[_] Frequéncia
8- ]1xmés
8-[__]2x/més
8-[__]2/2meses
8-[__ ]3/3meses
8-[__14/4 meses
8-[__]6/6 meses
8-[__]1x/ano
6 -[___]Sensacéo de pesaoe f

- Cavidade oral, faringenge

6 -[___]Alteragdo de voz
7 -[__]Inicio
8-[__]Até15dias
8-[__] Mais de 15l
7 -[_] Afonia
7-[__]RASATI
8-[__]Rouquidao
9-[_]0
9-[_]1
9-[_ 12
9-[_13
8-[__]Aspereza
9-[_]0
9-[_]1
9-[_ 12
9-[_13
8-[__ ] Soprosidade
9-[_Jo
9-[_]1
9-[_]2
9-[_13
8-[__]Astenia
9-[_Jo
9-[_]1
9-[_]2
9-[_13
8-[__]Tensdo
9-[_]0
9-[_]1
9-[_ 12
9-[_13
-[__]Instabilidade
9-[_]0
9-[_]1
9-[_ 12
9-[_13
7 -[__]Dor a producdcab
7 -[__] Dor muscular aféis

©

8-[__]Regido detuiia escapular
8-[__ ] Regido dedac
7 -[_] Esforgo vocal
7 -[__]Flutuacéo dogt@mas vocais
7 - [___] Fonoastenia/fadigcal
7 -[__]Impacto da altgie vocal
8-[__] Vida partienl
9-[__10nenhimpacto
9-[_]1
9-[_12
9-[_13
9-[_14
9-[_15
9-[_16
9-[_17
9-[_18
9-[_19
9-[__]10impachaximo
8-[___]Vida social
9-[__ 10 nenhimpacto
9-[_J1
9-[_ 12
9-[_13
9-[__14
9-[_15
9-[_16
9-[_17
9-[_18
9-[_1]9
9-[__]10impachaximo
8-[__ ] Vida profissial
9 - [__10nenhimpacto
9-[_]1
9-[_ 12
9-[_13
9-[__14
9-[_15
9-[_16



9-[_17
9-[_18
9-[_19
9-[__]10impachaximo

7 -[_] Piora da voz estetminados

8-[___] Inicio do dia
8-[__ ] Final do dia
7 -[__] Protocolo QvV
6 - [___]Ardor/queimagéo
7 -[_]Boca e lingua
7-[_]Faringe
7-[__]Laringe
6 - [_] Cervicalgia
7 -[__]Inicio
8-[_]Até 24 horas
8-[__]De24a48i®
8-[__]3a7dias
8-[__]8al4dias
8-[__]15a29dias
8-[__]1a2meses
8-[__]3a6meses
8-[__]6al2meses
8-[__]12a 18 meses
8-[__]18a24 meses
8-[__ ]mais de 2ano
7 -[__]Intensidade
8- ]Leve
8-[__]Moderada
8-[__]Grave
7 -[__]Movimentagédo
8-[___]Limitado
8-[__ ] Semi limitado
8-[_]Sem limitagdo
7 -[__] Sintomas assoog@d
8-[__]Zumbido
8-[__ ] Vertigem
8-[_] Otalgia
8-[__] Cefaléia
8-[_] Crepitacdo &ATM
8-[__]Febre
8-[__]Vomitos
8-[__] Consulsdes
8- [__] Déficit Motor
8-[__] Adenoamigalia
8-[__ ]Trauma
8-[_]Torcicolo
8-[__ ] Mialgia
6 - [__]Engasgos freqiientes
7 -[__]Inicio
8-[_]Réapido
8-[__]Insidioso
7-[__]Tosse
8-[_]Matinal
8-[__ ] Vespertino
8-[__]Noturno
7-[__]RGE
7 -[__]Doenca Neurol@gic
8-[__]D.Alzheimer
8- [__]Escleroseetat amiotréfica
8-[___]Esclerose kifila
8-[__]Outros
6-[__]Estridor
7 -[__] Inspiratério
7 -[__] Expiratério
7 -[__] Inspiratério epgtorio
6 - [_] Globo faringeo
6-[__ ] Halitose
7 -[__]Matinal
7 -[__]Vespertino
7 -[__]Noturno
7 -[__] Caseum amigdaliano
7-[__]RGE
7 -[__]Jejum prolongado
7 -[__] Diabetes cetoasiel
7 -[__] Coma hepético
7-[__]Etilico
7 -[__]Pés cirtrgico
7 -[__] Medicamentoso
7 -[__]Infeccdo
7-[__]Outro
6-[__ ] Hemoptise
7 -[_]Dor torécica
7-[__]Febre
7 -[__] Emagrecimento
7-[__]Tosse
7 -[_] Tabagismo
7-[__]Outros
6 - [___] Laringoespasmo
7 -[__]Corpo estranho
7 -[_] Aspiragao
7-[__]RGE
6-[__ ] Pigarro
7 -[_]Agudo
7 -[__]Croénico
7 -[_] Tabagismo
7-[__]RGE
7 -[_] Drenagem poés-hasa
6-[__ ] Prurido

6- Regurgitacdo de cédtegastrico

6 -[__] Sangramento gengival
7-[__]Trauma
7-[__]Aftas
7 -[_]Infeccéo
7 -[__]Medicamentos
7 - [__] Estomatite

7-[__]Leucose
7-[__]Outros

6-[___] Sensagé&o de corpmesp
7-[__]Trama local

6-[__] Sialorréia
7-[_]AvC
7-[__]Drogas

7- Intoxicagéo organsforado

7-[__]Aftas

7 - [__] Gengidestomatite
7 -[_]1S. neurolégicas

7 -[_] Oligofrenia

3- Histéria moérbida pregressa

4-[___]Alergias
5-[__ ] Penicilina
5-[__]Sulfa
5-[__ ]lodo
5-[__]Tetraciclina
5-[__]Novocaina
5-[__] Outro medicamento
5-[__ ] Comida
5-[__ ] Outro
5-[__]N&o sabe

4 -[___]Alteragdes

endécrinas/hormor Slica:

5-[__ ] Diabetes Mellitus
5-[___]Hipoglicemia
5-[__ ] Hipotireoidismo
5-[___] Hipercolesterolemia
5-[__ ] Hiperinsulinemia
5-[__]Hipomia
5 - [___] Hipertireoidismo
5-[__ ] Hipertrigliceridemia
5-[__]Intolerancia a glicose
5-[___]Outras doencas da tiredid
5-[__]Outras alteragdes
6-[__]Calcio
6-[__]Zinco
6 - [__] Hipotalamo
6 - [__] Hipdfise
6-[__ ] Supra-renais
6-[__ ] Ovarios
6-[__] Testiculos
4 - [__] AlteragBes gastrointestinais
5-[__] Refluxo gastroesofagico
5-[__ ] Outras
4 -[___] Alteragdes respiratorias
5-[__]Asma
5-[___]Bronquite
5-[__]DPOC
5-[___] Fissura labio-palatina
5-[___] Obstrucéo nasal
5-[__]Rinite alérgica
5-[__]Rinite Vasomotora
5-[__ ] Sinusite
5-[___]Tuberculose
5-[__ ] Outras
4 -[___] Alteragdes hematoldgicas
5-[__ ] Anemia
5-[___] Distarbios da coagulagéo
5-[__ ] Outras
4 -[___] Alteragdes imunolégicas
5-[__] Lupus Eritematoso Sistémi
5-[__ ] Outras
4 - [___] Alteragdes neuroldgicas
5-[__ ] Alzheimer
5-[__]AVC
6-[__ ]lIsquémico
6 - [__] Hemorragico
5-[__]Esclerose lateral amifita
5-[_]Esclerose mltipla
5-[___] Miastenia Gravis
5-[__ ] Parkinson
5-[__]Outras
4 -[___] Alteragdes psiquidtricas
5-[__]Ansiedade
5-[__ ] Depressdo
5-[___] Distarbio Bipolar
5-[__ ] Esquizofrenia
5-[__] Sindrome do Panico
5-[__]TOC
5-[__ ] Outras
4 - [___] Alteragdes renais
5-[__]Caélculo renal
5-[__]Insuficiéncia renal
5-[__ ] Outras
4 - [___] Alteragdes reumatoldgias
5-[__ ] Artrite
5-[__]Artrose
5-[__ ] Fibromialgia
5-[__]Outras

4- Alteracdes do Sistema Nervoso
Auténomo

5-[__] Sindrome Vaso-Vagal
5-[__ ] Outras
4 - [__] Alteragdes vocais
5-[__ ] Tratamento anterior
6-[___]Cirtrgico
6 - [___] Fonoaudiologico
7 -[_] Tempo de terapia
8-[___]Menos de E3sdes
8-[__]10-20 sessdes
8-[__]20-30 sessdes
8-[__]130-50 sessdes
8-[_] Mais de 5@sies
7 -[_] Participagéo/matjédo

7 -[__]Resultado
8 -[__]Alta fonoaotigica
8-[___] Abandono datamento
6 -[__ ] Medicamentoso
5-[__] Recidiva de problema Joca
6-[__] Mesmo problema
6 - [___] Outro problema vocal
4 -[__ ] Cardiopatia
5-[___] Arritmias
5-[__]Doenca coronariana
5-[__] Insuficiéncia cardiaca
5-[___] Hipertens&o Arterial 8istica
5-[__]Outras
4 -[__]Cirurgia prévia
5-[__ ] Cavidade oral
5-[__]Cardiaca
5-[__]Coluna cervical
5-[___]Esofago
5-[_ ]Face
5-[__]Faringe
5-[__ ]Laringe
5-[__ ] Nariz
5-[__]Ouvido
5-[__ ] Tire6ide
5-[___] Toréacica
5-[__]Outras
4 - [__] Deficiéncia nutricional
4 -[__ ] Desvio septal
4 -[__]Doengas infecto-contagiosas
5-[_ JHIV+
5-[__]AIDS
5-[__]Hanseniase
5-[__]Leishmaniose
5-[__] sifilis
5-[__]Tuberculose
5-[__] Varicela
5-[__ ]Outras

4- Exposicéo a produtos quimienscasa
ou no trabalho

5-[___] Monéxido de carbono
5-[__ ] Merctrio
5-[__]Inseticidas
5-[__] Chumbo
5-[__ ]Arsénio
5-[__]Anilina
5-[__] Solventes industriais
6-[__]Benzina
5-[__]Outros
6 - [___] Quimicos
6-[ ] Fumos
4 -[__]Fonotrauma
4 -[___]Hipertensao arterial
4 -[__ ]Ingestdo de corpo estranho
4-[_]IVAS recente
4 -[__ ]Perda de peso
4 -[___]Polipose
4 -[ ] Quimioterapia
4 -[___]Radioterapia cervical prévia
4-[__]TCE
4 -[__]Trauma acustico
4 -[__ ] Trauma direto de laringe

3- Condices e habitos de vida

4 - [___]Habitos orais
5-[__]Uso de chupeta
6-[__]Tempo
5-[__]Uso de mamadeira
6-[__]Tempo
5-[__]Succao
6-[__] Digital
7-[__]Tempo
6-[_] Objetos
7-[__]Tempo
4-[__ ]Canta
5-[__]emcoral
5-[_ ]solo
5-[___]grupo musical
5-[_ ]lazer
4 -[__] Competigéo sonora
5-[__]Tipo de ruido
6-[__]Conversa
6 - [___] Musica ambiente
6-[__] Musica alta
6-[__]Transito
6-[___]Maquinas
6-[__]Outros
4 -[__ ] Dieta alimentar
5-[__]Equilibrada
5-[__ ]lrregular
5-[__] Hipocalérica
5-[__ ] Hipercalérica
5-[___] Hipossoédica
5-[___]Hiperssédica
5-[__]Rica em carboidratos
5-[__] Dietética (sem agucar)
5-[__]Outra
4 -[__]Etilismo
5-[__]Fermentados
6-[__]Cerveja
6-[__]Vinho
6 - [__] Champanhe
5-[__ ] Destilados
6-[__]Uisque
6-[__]Vodca
6-[__ ]Pinga
6-[__]Conhaque
4 -[___]Consumo de cafeina



5-[__]cCafé
5-[__]cCha
5-[__] Chimarrao
5-[__ ] Chocolate/achocolatados
5-[__]Guarana
5-[__ ] Refrigerantes com cola
5-[__]Outras
4 -[__ ]lIntensidade vocal inadequada
5-[__] Aumentada - Fala altari
6-[__ ] Nunca
6-[__]Asvezes
6 - [___] Frequentemente
6-[__]Sempre
5-[___] Diminuida sussurro/cottic
6-[__ ] Nunca
6-[_]Asvezes
6 -[__ ] Frequentemente
6-[__]Sempre
4 -[__]Ingestdo diaria de agua
5-[___]menos de 500ml
5-[__]500a 1000ml
5-[__]1000 a 1500ml
5-[__]1500 a 2000ml
5-[__]mais de 2000ml
4-[__]Sono
5-[__ ] Duragéo do sono
6-[__]Até 5 horas diarias
6-[__]6 a8 horas diarias
6-[__19a 12 horas diarias
6 - [___]mais de 12 horasidgr
5-[__]Sono agitado
5-[___] Movimento periédico dogmibros
5-[__]Pesadelo
5-[___] Sonambulismo
5-[__]Briquismo
5-[__]Bruxismo
5-[__] Soniléquio
5-[___] Sono fragmentado
5-[__]Terror noturno
5-[__] Respiragdo
6-[__ ]Bucal
6-[__ ]Nasal
6-[__]Mista
5-[__]Insénia
6-[__]Inicial
6-[__]Terminal
5-[__]Apnéia
6-[__ ] Obstrutiva
6-[__]Central
6-[__ ]Mista
5-[___]Impacto do sono
6 - [__]Impacto na vida peutar
7 -[__10nenhum impacto
7-L_]1
7-_12

7 -[__]110 impacto maximo
6-[__]Impacto na vida sbcia

7 -[__]10nenhum impacto

7-_]1

7-_12

7-_13

7-_14

7-_15

é

<

©

RRES

10 impacto maximo
Impacto na vida pssfonal
nenhum impacto

[

0
1
2
3
4
5
6
7
8

TEEELCCLL

7- [_] 9
7 -[_]10 impacto maximo
4 -[__ ] Tabagismo Passivo
4 -[__]Tabagismo Ativo
5-[__ ]Tabaco
5-[__]Outros
5-[__] Quantidade ao dia
5-[__]Tempo
4 -[___]Trabalho em ambiente ruidoso
4 -[__ ] Trabalho exige uso da voz
4 -[__]Uso de ar-condicionado
4-[__ ]Uso de drogas
5-[__]Inalaveis
6-[__ ] Maconha
6-[__]Cocaina
6-[__]Crack
6-[__]Outra
5-[__]Injetaveis
6-[__]Cocaina
6-[__]Outra
4 -] ]Uso de medicamentos regulateme

5-[__ ] Analgésicos

6-[__ ] Aspirina

6 - [___] Dipirona

6-[__ ] Paracetamol
5-[___] Aminoglicosideos
5-[__ ] Antiagregantes plaquetsiri
5-[___] Antiarritmicos
5-[__ ] Anticoagulantes
5-[__] Antitussigenos
5-[__ ] Anti-histaminico
5-[___] Antiinflamatério
5-[__] Descongestionantes
5-[__] Diuréticos de Alca
5-[___] Hipoglicemiante orais
5-[__]Horménios andrégenos
5-[_] Reposi¢édo hormonal
5-[__ ]lInsulina
5-[__] Medicamentos para asma
5-[__ ] Medicamentos para alergia
5-[_] Medicamentos para coledte
5-[__ ] Medicamentos para prokiem

neuroldgicos

5- Medicamentos para ansiedau

depressdo

5-[__] Medicamentos para hipest®
5-[__ ] Medicamentos para hiperidismo
5-[_]Medicamentos para hipaidismo
5-[__ ] Medicamentos para trigtideos
5-[___] Pilulas anticoncepcionais
5-[__ ] Pilulas para emagrecirent
5-[___] Quimioterapicos
5-[__]Quinina
5-[__ ] Salicilatos
5-[_] Sprays nasais
6-[___] com corticides
6 - [___] com anti-histaminicos
6 - [___] com solug&o hiperténi
7 -[_] com cloreto denbalconio
7 -[_]sem cloreto detelconio
6 - [__] com solugéo fisiolcgi
7 -[_]com cloreto denbalconio
7 -[_]sem cloreto detelconio
5-[___] Relaxante muscular
5-[__]VitaminaC
5-[__]Outros

4- Exercicio Fisico

3-

5- Regular
5- Sedentario
Histéria Mérbida Familiar

4-[___]Anemia
4-[___]Artrite
4-[__]AVC
4 -[___]Cancer
4 -[___] Cardiopatias
4 -[__]Cefaléias
4 - [___] Deficiéncia auditiva
4 -[___] Deficiéencia mental
4 -[__] Diabetes Mellitus
4 -[___] Doengas psiquiatricas
4 -[__]Epilepsia
4 -[___]Esclerose lateral amiotréfica
4 -[___]Esclerose multipla
4 - [___]Hipertensao arterial
4 -[___ ] Miastenia Gravis
4 -[___] Nefropatia
4 -[___] Parkinsionismo
4 -[___] Sintomas semelhantes ao paeie
4 -[___ ] Tuberculose
4-[__]Outros
2 -[___]Exame fisico

3-

Geral

4- Peso
4- Altura
4- IMC

5-[__]Eutréfico
5-[___] Desnutricdo
5-[__ ] Sobrepeso
5-[___]Obesidade

4 -[___ ] Temperatura

4 -[___]Presséo arterial

4 -[___]Frequéncia cardiaca

4 -[___]Frequéncia respiratoria
4 -[___]Postura corporal

5- Durante a fala
6- Corpo livre, acompanda

espontaneamente o discurso

6 - [___] Movimentacéo exceasiv
7-[__]Corporal
7 -[_]Mimica facial
6-[__ ] Rigidez
7-[__]Corporal
7 -[_]Mimica facial
6-[__]Eixo vertical
7-[__]Reto
7 - [__]1Quebra lateral
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda
7 -[__]Quebra anterotpasr
5-[__ ] Tensdo de cintura escapul
6-[__]Dor a palpagéo
6-[___] Veias trgidas a foda
5-[__ ] Tensdo de face
6-[__] Ao nivel da testar{eyada)
6 - [___] Ao nivel dos olhosifgprimidos ou

saltados)

6- Ao nivel da boca emtitbula
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5- Compresséo toracica
5- Elevacéo de ombros
5- Aumento de massa muscutar

pescogo e na nuca
3- Ouvido
4- Ouvido externo

5-[__]Direito
6-[ ] Agenesia
6 - [___] Abaulamento do pagith
6-[__ ]Atrofia
6-[__]Bolhas
6 - [___] Bolsa de colesteatoma
6-[__]Calor local
6-[__]Cicatriz
6-[__ ] Corpo estranho
6-[__]Crosta
6 - [__] Descamacéo
6 - [_] Edema de conduto
6 -[__ ] Endurecimento do fizéo
6-[__]Eritema
6 -[___]Eroséo da parederinfedo conduto
6-[__ ] Estreitamento do coted
6 - [_]Exsudato
6 - [___] Filamentos fungicos
6 - [___] Flutuagédo
6-[__ ] Foliculite
6-[__] Granuloma
6-[__]Nédulo
6-[__]Pele seca
6-[__ ]Placa
6-[__]Secrecao
7-[_]Serosa
7 -[__]Purulenta
7 -[__]Esverdeada
6-[__ ] Tampéo de cerume
6 - [_] Tampao epidérmico
6 - [___] Tecido de granulagédo
6 - [__] Telangiectasias
6-[__ ] Tumefagédo
6-[__] Ulceragéo
6-[__ ] Vesiculas
5-[__]Esquerdo
6-[__]Agenesia
6 -[___] Abaulamento do pasith
6-[__]Atrofia
6-[__]Bolhas
6 - [___] Bolsa de colesteatoma
6-[__]Calor local
6-[__]Cicatriz
6-[__ ] Corpo estranho
6-[__]Crosta
6 - [__] Descamagéo
6-[__ ] Edema de conduto
6 - [__] Endurecimento do fa&o
6-[__]Eritema
6 - [___]Erosé&o da parederinfedo conduto
6 -[__ ] Estreitamento do coted
6 - [_]Exsudato
6 - [__] Filamentos fungicos
6 - [___] Flutuagédo
6-[__ ] Foliculite
6-[__ ] Granuloma
6-[__]Nédulo
6-[ ] Pele seca
6-[__]Placa
6-[__ ] Secrecdo
7-[_]Serosa
7 -[__]Purulenta
7 -[__]Esverdeada
6-[__ ] Tampéo de cerume
6 - [__] Tampao epidérmico
6 - [__] Tecido de granulagdo
6 - [ ] Telangiectasias
6 - [__] Tumefacéo
6-[__ ] Ulceragéo
6-[__]Vesiculas

4- Ouvido médio

5-[__]Direito
6 - [___] Alteracdes do timpano

7 -[_] Coloragéo
8-[__]Avermelhado
8-[__]Azulado
8-[__]Amarelado
8-[__] Amarronado

7 -[__] Espessamento

7 -[___]Imobilidade

7 -[__] Aumento da vastidagdo

7 -[___] Nivel hidroaéreo

7 -[__]Bolhas na secreca

7 -[_]Retragédo

7 -[__] Perfuragdo
8-[__]Central
8-[__ ] Periférica
8-[__]Umida
8-[__]Seca
8-[__]Irregular
8-[__ ] Arredondada
8-[___] Fusiforme
8-[__ ] Punctiforme
8-[__]Ampla
8-[__ ] Exposidadeaddo do martelo

7 -[___] Atelectasia

7 -[__] Timpanoesclerose

7 -[__]Tubo de ventilaga

7 -[__] Neotimpano

7 -[_]Lamelas/descansaca



6-[__]Secrecdo
7 - [__] Mucupurulenta
7 -[__] Sanguinolenta
7-[__]Serosa
6 - [___] Alteragdo da mucosa
7-[__]Edema
7 -[__]Polipdide
6 -[___]Alteracdo de cadesaioular
7-[__]Tipo
8-[__ ]Erosédo
8-[__]Fixacdo
7 -[_]Ossiculo
8-[__ ] Martelo
8-[__]Bigorna
8-[__ ]Estribo
6 - [__] Massa vermelha pulsat
6-[__ ] Sinal de Schwartzsifivo
5-[__]Esquerdo
6 - [___] Alteracdes do timpano
7 -[_] Coloragéo
8-[__ ] Avermelhado
8-[__]Azulado
8-[__]Amarelado
8-[__] Amarronado
7 -[__] Espessamento
7 -[___]Imobilidade
7 -[__] Aumento da vastidagdo
7 -[___] Nivel hidroaéreo
7 -[__]Bolhas na secreca
7 -[_]Retragédo
7 -[__] Perfuragdo
8-[__]Central
8- [__] Periférica
8-[__]Umida
8-[__]Seca
8-[__]Irregular
8-[__ ] Arredondada
8-[___] Fusiforme
8-[__ ] Punctiforme
8-[__]Ampla

8- Exposidadeaddo do martelo

7 -[__] Atelectasia
7 -[__] Timpanoesclerose
7 -[_]Tubo de ventilaga
7 -[__] Neotimpano
7 -[_]Lamelas/descansaca
6-[__]Secrecao
7 - [__] Mucupurulenta
7 -[__] Sanguinolenta
7-[__]Serosa
6 - [__] Alteracdo da mucosa
7-[_]Edema
7-[__]Polipdide
7 -[_]Granulosa
6 -[___]Alteracdo de cadesaioular
7-[__]Tipo
8-[__ ]Erosédo
8-[__]Fixacdo
7 -[__]Ossiculo
8-[_]Martelo
8-[__ ]Bigorna
8-[__ ]Estribo
6 - [___] Massa vermelha pulsat
6-[ ] Sinal de Schwartzsifivo

4- Ouvido interno

5-[__ ] Audicédo com diapasdo
6-[_] Teste de Rinne
7 - [__] Positivo ou Norma
7 -[__] Negativo
6-[ ] Teste de Weber
7 -[_]Positivo ou Laazado para o

lado lesado

lado séo

7- Negativo ou Latkrado para o

6-[__ ] Teste de Schawbach
7 -[_]Normal
7-[___]Prolongado
7 -[__] Encurtado (CO daminador >

CO do examinado)

esquerdo

5-[__]Equilibrio

6-[ ] Teste de Romberg
7-[__]Normal
7 -[__]Frente/tras
7 -[__]Lado direito
7 -[__]Lado esquerdo
7 -[__]Sem lado prefaiah

6 - [___] Bragos Estendidos
7-[__]Normal
7 - [__] Desvio conjugdedo direito
7 -[___] Desvio conjugdddo esquerdo
7 -[_] Desvio ndo corgdg

6 - [___] Teste de Babinski-Wei
7-[__]Normal
7 -[__] Desvio para odatireito
7 -[___] Desvio para odasquerdo
7-[_]Outro

6-[__ ] Teste de Fukuda/Upéeger
7 -[_]Normal
7 -[_]Desvio/rotacéoaa lado direito
7 -[__] Desvio/rotacaoaa lado

7 -[__]Sem lado prefaiah
5-[__] Nistagmo
6-[__ ] Espontaneo
7-[_]Ausente
7-[__]Presente

8-[__ ] Horizontal
9-[__ ] Direita
9-[__]Esquerda
8-[__ ] Vertical
9-[__]Paracima
9-[__ ] Para lmix
8-[__] Obliquo
9-[__ ] Direitgpara cima
9 - [__] Direitgpara baixo
9-[__ ]Esquerlpara cima
9 - [__]Esquerdpara baixo
6 - [__] Semi-espontaneo
7-[__]Ausente
7-[__]Presente
8-[__ ] Horizontal
9-[__] Direita
9-[__ ]Esquerda
8-[__] Vertical
9-[__ ]Paracima
9-[__]Para lmix
8-[__ ] Obliquo
9-[__ ] Direitgpara cima
9 - [__] Direitgpara baixo
9-[__ ]Esquerlpara cima
9 - [__]Esquerdpara baixo
6-[__]Induzido por manobpasvocativas
7 - [_] Hiperventilagéo
7-[__]Valsalva
7-[__]Pressdao em CAE
7 -[___]Ruidos intensos
7 -[_]Head Shaking
6 - [___]Induzido por manobcdas

posicionamento

segundos

segundos

7 -[_]Dix-Hallpike
8 -[__]Para o ladeiio
9-[__] Negativa
9-[__ ] Positiva
10 - [___] Nigtmo Horizontal
11 - [_Direita
11 - [_E3querda
10 - [ ] Nigtmo Vertical
11 - [_Para cima
11 - [__Pdra baixo
10-[__ ] Nigtmo Obliquo
11 - [_Difeita e para cima
11 - [_Direita e para baixo
11 - [_E$querda e para cima
11 - [_E3querda e para baixo
9-[__]Vertigem
10-[__ ] Ante
10-[ ] Reate
11-[ 14
11-[ 24
11-[ 34
9-[__ ] Laténcia
10-[__ ] S{segundos)
10- [ ] Namediato)
9-[__]Duragéo
10 - [__ ] <imuto ou poucos

10-[__ ]>imuto
9-[__ ]Fadiga
10-[__]Ante
10-[_ ] Reate
9-[__]Fixacéo dhar
10 - [ ] Ieilb nistagmo
10 - [__] Niaibe o nistagmo
8-[__]Parao ladoeerdo
9-[__] Negativa
9-[__ ] Positiva
10 - [___] Nigtmo Horizontal
11 - [_Dieita
11 - [_E3querda
10-[___] Nigtmo Vertical
11 - [_Para cima
11 - [__Pdra baixo
10-[__ ] Nigtmo Obliquo
11 - [_Difeita e para cima
11 - [_Direita e para baixo
11 - [_E3querda e para cima
11 - [_E3querda e para baixo
9-[__ ] Vertigem
10-[__]Ante
10-[_ ] Reate
11-[ 14
11-[ 24
11-[ 34
9-[__ ] Laténcia
10-[__] S{segundos)
10- [ ] Namediato)
9-[__]Duragéo
10-[__]<immto ou poucos

10-[__]>imato
9-[__ ]Fadiga
10-[__]Ante
10-[_ ] Reate
9-[__]Fixacéo dhar
10 - [ ] Ieilb nistagmo
10 - [___] Niaibe o nistagmo
7-[__]Sémont
6-[__ ] Fixacéo do olhar
7 -[__]Inibe o nistagmo
7 - [__]1Nao inibe o nigtao
6 - [__] Periodo de laténcia
7 -[__]Sim (segundos)
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7 -[__]Nao (imediato)
6-[__ ] Duragéo
7 -[__]1<1 minuto ou pos segundos
7-[__1>1 minuto
6 - [___] Fatigabilidade
7-[__]Marcada
7 -[__]Na&o apresenta
6 - [___]Mudanca da posiciaabeca
7 -[__]Muda a direcaordstagmo
7 -[_1N&o muda a direg nistagmo
6-[__]Vertigem
7 -[_]Frequente
7 -[__]Minima ou ausente
3-[_] Nariz e seios paranasais
4-[__ ]Nariz
5-[__]Forma
6-[__]Longo
6-[__]Curto
5-[_ ]Tipo
6 - [___] Congeénito (fissurado)
6-[__] Traumatico
7-[__]<6meses
7-[_1>6meses
5-[__ ]Etnia
6 - [___] Caucasiano
6-[__ ] N&o caucasiano
7 -[_]afro descendente
7 -[_]asiatico
7 -[__] mestico
5-[_]Pele
6-[__]Espessura
7-[__]Fina
7 -[__]Intermédia
7-[_]Espessa
6-[__ ] Cicatriz
7-[_]Dorso
7-[__]Ponta
8-[__]Interna
8-[__ ]Externa
7 -[_]Face lateral
8-[__]Direita
8-[__ ]Esquerda
6-[_] Oleosidade
6-[__ ]Acne
6-[__]Rinofima
6-[__ ]Lesdes
7-[_]1Newus
7 -[__] Dermatose
7-[_]Verruga
7-[__]N6dulo???
5-[___] Hipertelorismo
5-[__] Obstrugéo 6ssea
5-[__]Edema
5-[__]Hiperemia
5-[__ ] Crepitacéo
5-[___] Desvio da piramide nasal
5-[__]Afundamento
5-[___]Crostas
5-[__ ] Ulceracoes
5-[___]Alteracdes do revestinueexterno
6-[__ ] Rash cutaneo
6-[__ ] Hiperemia
6-[__]Crostas
5-[__] Vestibulo nasal
6-[__]Longo
6-[__]Curto/ Retraido
6-[__]Bifido
6-[__]Alargado
6-[__]Estreito/ fino
6 - [ ] Auséncia de vibrisas
6-[__]Fissura
6 - [__] Hiperdemia
6-[__ ] Abraulamento
6-[__] Desviado
7-[__]Direita
7 -[_]Esquerda
6-[__ ]Massa
7 -[__] Direita
7 -[__]Esquerda
5-[__]Pontanasal
6 - [__] Defini¢éo (Tip defipeint)
7 -[_]Adequada
7 -[__]Indequada
6-[__]Volume
7 -[_]Adequado
7-[__]Globosa
7 -[_]Trapezéide
7-[__]Caixote
7 -[_] Cefélico
6-[__ ] Simétrica
6 - [__] Assimétrica
7 -[__] Crus medial
8-[__]Direita
8-[_]Esquerda
7-[__]Crus lateral
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda
7 -[__]Cupula nasal
8-[__]Direita
8-[_]Esquerda
6-[___]Com desvio
7-[__]Direita
7 -[__]Esquerda
6-[__ ] Angulo de divergéndiamal
7 -[_]Normal
7-[__] Maior 30°



estrutura)

septo)

6- Doublé break line

7- Adequada
7- Inadequada

6- Recoil test (comp@sponta nasal

7- Adequada
7- Inadequada

6- Asa nasal

7- Normal
7- Retraida

7- Proeminente (Hewggala)

6- Projecéo (supratip)

7- Acima do dorso
7- Abaixo do dorso
7- Medida good raitescrever)

6- Rotacao

7 -[_]Adequada
7-[__]Leve

7 -[_]Moderada
7 -[_]Acentuada
7-[__]Ausente

6- Inspecéo ao sorrir

7- Queda da pontepfeéssor do

6- Afilada
6- Bifida
6- Escoliética

7- Direita
7- Esquerda

6- Abertura nasal

7- Simétrico
7- Assimétrico

6- Implante de asa nasal

7- Simétrico
7- Assimétrico

6- Colapso de asa nasal

7- Direita
7- Esquerda

6- Hipoplasia de asaatas

7- Direita
7- Esquerda

6- Rinofima

5- Base nasal

6- Lébulo (infratip)

7 -[_]Simétrico

7 -[__] Assimétrico
7 -[__]Proeminente
7 -[__]Retraido

6- Septo (porgao caudal)

7-[__]Sem desvio
7 -[_]Com desvio
8-[__] Direita
8-[__ ]Esquerda
7-[__]A palpagéo
8-[__ ] Cartilagenpt® proeminente
8- [___] Cartilagenps# retraida

6- Angulo nasolabial

7 -[__]Adequado
8-[__ ]lguala90°
8-[_]Entre 90 020
8-[__]Entre 100851
8-[__ ] Maior que 215

6- Columela

7 -[___] Proeminente (hiaggcolumella)
7 -[_] Retraida
7-[__]lLarga
7 -[_]Estreita
7-[__]Curta
7-[__]Longa
7 -[__] Desvio columelar
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda
7 -[___] Torcida (twistedlumella)

6- Margem alar

7- Estreita
7- Larga (Bulky)

6- Valvula nasal exte(sartilagem
lateral inferior)

7- Colapso inspiraddr
8- Direita
8- Esquerda

6- Sinal de Cottle

7- Positivo
7- Negativo

6- Extremidades dos ramediais da

crus medial (footplate)

adequada)
alargada)

estreita)

7- Estreito
7- Largo (hipertrei)

6- Espinha nasal

7 -[___] Proeminente
7 -[_] Retraida
7-[__]larga

7 -[__]Estreita
7-[__]Curta
7-[__]Longa

6- Distancia interalaaée nasal)

7- Igual distanaieércantal (base
7- Maior distancraercantal (base

7- Menor distanamercantal (base

6- Alar Flare

7- Alar pintch test
8- Positivo
8- Negativo

6-[__ ] Narinas
7 -[__]Simétricas
7 -[_] Assimétricas
8 -[__ ] Direita maiqme esquerda
8 -[___] Esquerda majoe direita
7 -[___]Retraidas (est®)o
7-[__]Forma
8 - [__] Circunferealdfinfantil)
8-[__]Oval
8-[__]Obliqua
8-[__] Horizontal
8-[__] Vertical

5- Dorso nasal

6-[__] Angulo nasofrontala@ix nasal)

7-[__]Raso

7-[__]Fundo
6-[__]Perfi

7 -[_]Retilineo

7-[__]Céncavo

7-[_]Convexo

7-[__]Misto
6-[__]Escoliose

7-[__]Direita

7 -[_]Esquerda
6-[__]Giba

7 - [__] Predominanci S

7 - [_] Predominanciatiéaginosa
6-[__]lrregularidades

7-[__]Degrau

7 -[_]Teto aberto

7 - [_] Enxerto palpavel

7 -[_] Anel fibroso

7-[___]Espicula 6ssea

7 -[_] Assimetria

8-[__ ] Shoulder
8-[__] Descrever

7 -[__]Vinvertido
6-[__]Pollybeak

7 -[___]Dorso dsseo baixo

7 -[_] Dorso cartilaggwoalto

7 -[__]Ponta com pouoajggdo
6-[_ ]Altura

7 -[__]Mais alto queenga

7 - [__] Abaixo da ponta

7-[__]lgual a ponta
6-[__]Base 6ssea

7 -[_] Estreita (<80%diatancia

7- Intermédia (en8@% e a

distancia interalar)

7- Alargada (> queistancia

6-[__ ] Laterorrinia
7 -[__] Traumatica
7 -[_]Congénita
7 -[_]latrogénica
6-[__ ] Tipo de desvio
7-1__]Osseo
8-[__ ] Paradireita
8-[__] Para esquerda
7 - [__] Cartilaginoso
8-[__ ] Paradireita
8-[__] Para esquerda
8 -[__ ] Desvio de epasal caudal
7-[__]Misto
6-[__]Supratip
6-[__]Sela
6-[__]Crepitacdo
6-[__]Cicatriz

5- Revestimento nasal intern

6-[__]Edema
6 - [__] Hiperemia
6-[__]Crostas
6-[_]Equimose
6-[__]Laceragdo
6-[__]Massa
6-[__ ] Palidez
6-[__]Atrofia
6-[__ ] Papiloma
6 - [___] Perfuragdo
6-[__ ] Sangramento
7 - [__] Anterior
7 -[_]Posterior
6-[__ ] Desvio septal
7-[__]Caudal
8-[__]Direita
8-[_]Esquerda
7 - [__] Anterior
7 - [_]Médio
7 - [_]Posterior
7-[_]Alto
7-[__]Espordo
7-[__]Crista

6- Deformidade septal

7- Grau | (leve) 8@%
7- Grau Il (moderadntre 30-60%
7- Grau Il (acentied >60%

6- Vélvula nasal interna

7- Colapso inspirawdr
8- Direita
8- Esquerda

6- Cornetos inferiores

7- Eutréfico
7- Hipertréfico
7- Atréfico

6- Sinéquia
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7-[_]Parcial
8-[__]Direita
8-[__]Esquerda
7-[__]Total (D/E)
8-[__] Direita
8-[__ ]Esquerda
6 - [___] Perfuracéo septal
7-[__]Tamanho
8- ]<5mm
8-[__ ] entre 5mm-28m
8-[__]>20mm
7 -[_]Localizagdo
8-[__ ] Anterior
8-[__]Média
8-[__ ] Posterior
6 - [__] Hematoma septo
6 -[___] Corneto inferior
7 -[_]Normal
7 -[___]Atréfico
7 - [__] Hipertréfico
7 -[___] Estatus p6s-ajitos
7-[__]Palidez
7 -[_] Congestéo (hipei@m
7 - [__] Degeneragao piilije
7 -[__]Neoplasia
6 - [__] Corneto médio
7 -[_]Normal
7 -[___]Atréfico
7 - [__] Hipertréfico
7 -[___] Estatus p6s-ajitos
7-[_]Palidez
7 -[_] Congestéo (hipei@m
7 - [__] Degeneragao piilije
7 -[__]Neoplasia
6 -[__ ] Meato inferior
7 -[__]Bloqueio do ductaso lacrimal
7-[__]Massas
6 - [___] Meato médio
7-[_]Pdlipos
7 -[_]Sangramento
7-[__]Secrecéo
7-[__]Massas
6-[__]Coana
7-[__]Normal
7 -[__]Imperfuracao
8-[__ ] Completa
8-[__]Incompleta

5- Revestimento externo hasa

6-[__]Edema
6-[__ ] Hiperemia
6-[__]Crostas

6 - [___] Abaulamento
6-[__]Laceragdo
6-[__]Bolhas
6-[__ ] Cicatriz

6 - [_] Descamagéo
6-[__ ]Erosdo
6-[_]Exaudato

6 -[__ ] Flutuacédo
6-[_]Nédulo

6-[ ] Pele seca
6-[__]Placa

6 - [__] Teleangiectasia
6-[__ ] Tumefagédo
6-[__]Vesiculas

4- Seios paranasais
5- Alteragdes da mucosa

6-[__]Coloracdo
7-[__]Palida
7 -[___] Hiperemiada
7 -[_]Amarelada
7-[_]Outra
6-[__ ] Secrecdo
7 -[__]Hialina
7 -[___] Mucdide
7 -[__]Purulenta
7 - [__] Mucopurulenta
7 -[__] Sanguinalenta
6-[__ ] Aspecto
7 -[_]Espessado
7-[__]Edema
7-[__]Polipéide
7 -[__]Cistico
6 -[__ ] Hipoplasia
6-[__]Agenesia
6 - [__]Blogueio de meato moéd
6 - [__] Bloqueio recesso esfetnoidal
6 -[__ ] Blogueio recesso nisatal

3- Cavidade oral

4-[__]Labios
5-[___]Ocluidos
5-[__]Entreabertos
5-[__ ] Simétricos
5-[__] Assimétricos
5-[__]Frénulo labial
6-[__]Normal
6-[__ ]Curto
6-[__]Longo
5-[__] Mobilidade
6-[__]Normal
6 - [___] Diminuida
5-[__ ] Superior
6 - [___] Tonicidade
7-[__]Normal
7 -[__] Aumentada
7 -[__] Diminuida



6-[__ ]Tremor
6-[_ ]Lesdo
7 -[__] Alteragéo da cor
8-[__]Enantema
8-[__]Lividez
8-[__ ] Mancha angaiosa
8-[_]Mancha anémic
8-[__ ] Telangiectasi
8-[__]Pdrpura
8-[__ ] Leucodermia
8-[__] Hipercromia
8-[__] Formacéo dali
9-[__ ]Péapula
9-[_]Nédulo
9-[__] Nodosigad
9-[__]Goma
9-[__]Vegetacdo
9-[__]Urtica
8-[__]Colegao licaid
9-[__]Vesicula
9-[__]Bolha
9-[__ ]Pastula
9-[__]Abcesso
9-[__ ] Hematoma
-[_]Alteracéo da espea
8-[__ ] Ceratose
8-[__] Liquenificagd
8-[___]Edema
8-[__]Infiltragéo
8-[__ ] Esclerose
8-[__]Atrofia
8-[__]Cicatriz
8-[__ ]Erosdo
8-[_]Ulceragdo
8-[__ ]Fissura
8-[__]Fistula
8-[__]Crosta
8-[__]Escara
7 -[___]Perda tecidual
7 - [__] Tamanho maiorrdéro
8-[__]<10mm
8-[__ ] Entre 10 ergth
8-[__1>20mm
5-[__ ] Inferior
6 - [___] Tonicidade
7-[__]Normal
7 -[_] Aumentada
7 -[__] Diminuida
6-[__]Tremor
6-[_ ]Lesdo
7 -[__] Alteragéo da cor
8-[__]Enantema
8-[__ ] Lividez
8- [___] Mancha angatosa
8-[__ ] Mancha anémic
8-[__] Telangiectasi
8-[__]Pdarpura
8-[___] Leucodermia
8-[__ ] Hipercromia
8-[___] Formacéo dali
9-[__ ]Péapula
9-[__]Nédulo
9 - [___] Nodosigad
9-[__ ]Goma
9-[__]Vegetagdo
9-[__ ] Urtica
8-[__] Colecao licaid
9-[__ ] Vesicula
9-[__]Bolha
9-[__ ]Pastula
9-[__]Abcesso
9-[_]Hematoma
7 -[_]Alteragdo da espea
8-[_] Ceratose
8-[__ ] Liquenificagd
8-[_]Edema
8-[_]Infiltragéo
8-[___]Esclerose
8-[__]Atrofia
8-[__]Cicatriz
8-[__ ]Erosédo
8-[_]Ulceragéo
8-[__]Fissura
8-[__]Fistula
8-[__]Crosta
8-[__ ]Escara
7 -[__]Perda tecidual
7 -[___] Tamanho maiorrdéiro
8- ]<10mm
8-[__]Entre 10 ergth
8-[__1>20mm
4 -[___]Gengivas
5-[__ ] Superior
6-[__]Normal
6-[__ ]Lesdo
7 -[__] Alteragéo da cor
8-[__]Enantema
8-[__]Lividez
8-[__ ] Mancha angaiosa
8-[_]Mancha anémic
8-[__ ] Telangiectasi
8-[__]Pdarpura
8-[__] Leucodermia
8-[__ ] Hipercromia
8-[___] Formacéo dali
9-[__ ]Péapula

~

9-[__]Nédulo
9-[__ ] Nodosigad
9-[__]Goma
9-[__]Vegetagéo
9-[__]Urtica
8- [__] Colecéo licaid
9-[__]Vesicula
9-[__]Bolha
9-[__]Pastula
9-[__ ]Abcesso
9-[__] Hematoma
7-[_]Alteracdo da espea
8-[__]Ceratose
8-[__] Liquenificaxa
8-[__]Edema
8-[__]Infiltracao
8-[__]Esclerose
8-[__]Atrofia
8-[__ ] Cicatriz
8-[__]Erosédo
8-[__] Ulceragéo
8-[__ ]Fissura
8-[__]Fistula
8-[__]Crosta
8-[__]Escara
7 - [___]Perda tecidual
7 - [__] Tamanho maiorrdéro
8-[__]<10mm
8-[__]Entre 10 ergth
8-[__]>20mm
5-[__] Inferior
6-[__]Normal
6-[__ ]Lesdo
7 -[_]Alteragao da cor
8-[__]Enantema
8-[___]Lividez
8-[__]Mancha angaiosa
8 -[__] Mancha anémic
8 -[__ ] Telangiectasi
8-[_]Pdrpura
8-[__]Leucodermia
8- [___ ] Hipercromia
8-[___] Formagé&o dali
9-[__ ]Papula
9-[_]Nédulo
9-[__ ] Nodosigad
9-[__]Goma
9-[__]Vegetagéo
9-[__]Urtica
8- [__] Colecéo licaid
9-[__]Vesicula
9-[__]Bolha
9-[__ ]Pastula
9-[__]Abcesso
9-[__ ] Hematoma
7-[_]Alteracdo da espea
8-[__]Ceratose
8-[__] Liquenificaxa
8-[__]Edema
8-[__]Infiltracao
8-[__ ]Esclerose
8-[__]Atrofia
8-[__] Cicatriz
8-[__ ]Erosdo
8-[__] Ulceragédo
8-[__ ]Fissura
8-[__]Fistula
8-[__]Crosta
8-[__]Escara
7 - [___]Perda tecidual
7 - [_] Tamanho maiorrdiro
8- ]<10mm
8-[__]Entre 10 ergth
8-[__1>20mm

4- Mucosa oral

5-[___]Alteragéo da cor
6-[__]Enantema
6-[__]Lividez
6-[__ ] Mancha angiomatosa
6 - [___] Mancha anémica
6-[__ ] Telangiectasia
6-[__]Puarpura
6 - [__] Leucodermia
6-[__ ] Hipercromia
6-[___] Formagé&o sdlida
7-[__]Papula
7-[_]Nédulo
7 - [__]1Nodosidade
7-[__]Goma
7-[___]Vegetagdo
7-[__]Urtica
-[__] Colegéo liquida
7-[__]Vesicula
7-[__]Bolha
7-[__]Pustula
7-[_]Abcesso
7 -[_]Hematoma
5-[__]Alteragdo da espessura
6-[__ ] Ceratose
6 - [__] Liquenificagdo
6-[__]Edema
6-[__]Infiltragdo
6-[__]Esclerose
6-[__]Atrofia
6-[__]Cicatriz
6-[__]Erosdo

o

dentes

112

6-[__ ] Ulceracéo
6-[__ ]Fissura
6-[__]Fistula
6-[__]Crosta
6-[__]Escara
5-[__]Perda tecidual
5-[___] Tamanho maior diametro
6-[__]<10mm
6-[__]Entre 10 e 20 mm
6-[__]1>20mm
4 -[__]Assoalho da boca
5-[__]Normal
5-[__]Lesdo
6 - [___] Alteragéo da cor
7-[_]Enantema
7 -[__]Lividez
7 - [___] Mancha angiomatos
7 -[__]Mancha anémica
7 -[__] Telangiectasia
7-[_]Pdrpura
7 -[__] Leucodermia
7 - [__] Hipercromia
7 -[__] Formagéo sdlida
8-[__]Papula
8-[_]Nodulo
8-[__ ] Nodosidade
8-[__]Goma
8-[__]Vegetagéo
8-[__]Urtica
7 - [__] Colegéo liquida
8-[__]Vesicula
8-[__]Bolha
8-[__]Pastula
8-[__]Abcesso
8-[__ ] Hematoma
6 - [___] Alteragdo da espeasur
7 -[__]Ceratose
7 - [__] Liquenificagdo
7-[__]Edema
7 -[__]Infiltragdo
7-[__]Esclerose
7-[___]Atrofia
7 -[_]Cicatriz
7-[__]Erosdao
7 -[__]Ulceragdo
7-[__]Fissura
7 -[__]Fistula
7-[__]Crosta
7-[_]Escara
6-[__ ] Perda tecidual
6 - [__] Tamanho maior diaroetr
7-[_1<10mm
7-[__]Entre 10 e 20 mm
7-[__1>20mm
4-[__]Lingua
5-[__]Frénulo lingual
6-[__ ] Normal
6-[__]Curto
6-[__]Longo
5-[__]Posicdo em repouso
6-[__ ] Assoalho da boca
6 -[__ ] Papila palatina
6 - [__]Entre os dentes
6-[__]Protuida
5-[___] Tonicidade
6-[__ ] Normal
6 - [__] Diminuida
6-[__ ] Aumentada
5-[___] Mobilidade
6-[__ ] Normal
6-[__]Alterada
5-[__] Rebordos marcados e sidsaelos

5-[___]Presenca de sulcos lamfjitais
5-[__]Fissuras
5-[__] Lingua geogréfica
5-[__ ] Moniliase
5-[__] Papilite
5-[__]Aftas
5-[__]Lesdo
6 - [___]Alteracdo da cor
7-[_]Enantema
7 -[__]Lividez
7 - [__] Mancha angiomatos
7 -[__]Mancha anémica
7 -[__] Telangiectasia
7-[_]Pdrpura
7 -[__] Leucodermia
7 -[__] Hipercromia
7 - [__] Formagéo sélida
8-[__]Papula
8-[_]Noédulo
8-[__ ] Nodosidade
8-[__]Goma
8-[__]Vegetagéo
8-[__]Urtica
7 - [__] Colecéo liquida
8-[__]Vesicula
8-[__]Bolha
8-[__]Pustula
8-[__]Abcesso
8-[__ ] Hematoma
6 - [___] Alteragdo da espeasur
7 -[__]Ceratose
7 -[__] Liquenificagdo
7-[__]Edema



7 -[_1Infiltragdo
7-[___]Esclerose
7 -[__] Atrofia
7 -[__]Cicatriz
7-[_]Eroséo
7 -[_]Ulceragéo
7-[_]Fissura
7 -[___]Fistula
7-[__]Crosta
7-[__]Escara
7 -[_]Perda tecidual
6 - [__] Tamanho maior diaroetr
7-[_]1<10mm
7-[__]Entre 10 e 20 mm
7-[_1>20mm
4 -[__]Dentes e oclusdo dental
5-[__]Estado geral de conseiivag
6-[__]Bom
6-[__ ]Ruim
5-[___]Uso de prétese dentaria
6-[_ ]Total
6-[__]Parcial
5-[___] Falhas dentérias
5-[__ ] Dentes extra-numerarios
5-[__]Tipo de oclus&o (Angle)
6-[_ ]Classe |
6-[__]Classell
6-[_ ]Classe lll
5-[__]Mordida aberta
6-[__ ] Anterior
6-[__]Lateral
7 -[__] Direita
7 -[__]Esquerda
4 -[__]Palato duro
5-[__]Normal
5-[__]Ogival
5-[__ ] Alteragéo da espinha post
6-[__] Auséncia
6 - [___] Espinha bifida
4 -[__]Véu palatino
5-[__]Normal
5-[__]Encurtado
5-[__]Uvula bifida
5-[__]Uvula desviada
6-[__] Paradireita
6-[ ] Paraesquerda
5-[___] Mobilidade
6-[__ ] Normal
6-[__]Alterada
5-[__]Tonicidade
6-[__]Normal
6 - [__] Diminuida
6-[__ ] Aumentada
5-[___] Fechamento velofaringeo
6-[__ ] Eficiente
6 - [___]Insuficiente
5-[__]Incompeténcia velofareana
4-[___]Faringe
5-[__]Amigdalas alteradas
6 - [__] Hiperplasiadas
6 -[__ ] Hiperemiadas
6 -[__ ] Pediculadas
6 - [___]Encastuadas
6-[__]Intravélicas
6 - [__] Placas purulentas
6-[__]Caseosa
6 - [___] Abcesso periamigdatia
6 -[__ ] Edema peritonsilar
6-[_] Membranas
6 -[__ ] Pseudomembranas
6-[__]Atréficas
6 - [__] Coto amigdaliano
5-[__]Granulos
5-[__]Hiperemia
5-[__]Edema
5-[___]Alteracdo da mobilidade
6-[__]Lingua
6-[__]Véu palatino
6 -[__ ] Parede posterior

3- Mandibula e ATM

4-[__]Mobilidade
5-[__ ] Horizontal
5-[__] Vertical
5-[__ ] Lateral de rotagéo
4-[___]Abertura
5-[_ ]Até10 mm
5-[__]111-20 mm
5-[_ ]21-30mm
5-[__]40mmou +
4 -[__]Movimentagéo de ATM
5-[___] Simétrica bilateral
5-[__]Desvio
6-[__ ] Paradireita
6 - [___] Para esquerda
5-[__] Dor a palpagéo

5- Condilo salta & aberturiaxima

6- Direito
6- Esquerdo

3- Laringe

4 -[___]Crepitacédo

4 -[___]Dor a palpagao

4 -[__]Hipercontragdo laringea

4 -[___]Trauma aberto
5-[__]Inciso
5-[__] Perfurante/Penetrante
5-[__]Lacerante

5-[__ ]Awulsivo
5-[__ ] Lacero-contuso
5-[___] Pérfuro-contuso
5-[__ ] Corto-contuso
4 -[_]Posigdo em repouso
5-[__ ] Normal
5-[__]Elevada
5-[__ ] Abaixada
4 -[__]Movimentagéo a fonagdo
5-[__ ] Variada
5-[___]Restrita
3-[_] Regido Cervical
4 -[__ ]inspegdo
5-[__]estatica
6-[__]nbdulos
7 -[__Junilateral
7 -[__]bilateral
7-[_]unico
7 -[___]maltiplos
7-[__Jéreala
7-[__Jéarealb
7-[_ Jéreall
7-[__Jéarealll
7-[__Jéarealv
7-[__JéareaV
7-[__JéareaVi
7-[__]lado direito
7 -[___]lado esquerdo
6 - [___] hiperemia cutanea
7-[__Jéreala
7-[__Jérealb
7-[__Jéreall
7-[_ Jéarealll
7-[__JéarealVv
7-[__JéareaV
7-[__JéareaVi
7 -[___]lado direito
7 -[_]lado esquerdo
6-[__ ]edema
7-[__Jéreala
7-[__Jéarealb
7-[_ Jéreall
7-[__Jéarealll
7-[__Jéarealv
7-[__JéareaV
7-[__JéareaVi
7 -[__]lado direito
7 -[__]lado esquerdo
6-[__]ferimentos
7 -[__]escoriagBes
8-[__Jareala
8-[__Jarealb
8-[_ Jareall
8-[__Jarealll
8-[_ JarealVv
8-[__JareaV
8-[__ JareaVl
8-[__]lado direito
8-[__ ]lado esquerdo
7 -[_] corto-contuso
8-[_ Jareala
8-[_ Jarealb
8-[__Jareall
8-[_ Jarealll
8-[__JarealVv
8-[__ JareaV
8-[__Jarea Vi
8-[__]lado direito
8-[__]lado esquerdo
8-[__]sangramento
7-[_]armade fogo
8-[__Jareala
8-[_ Jarealb
8-[__Jareall
8-[_ Jarealll
8-[__JarealVv
8-[_ JareaV
8-[__JareaVl
8-[__]lado direito
8-[__]lado esquerdo
8-[__]sangramento
6-[__ ]lesdes
7 -[__]superficial
7 - [__] pediculada
7-[_]verrucosa
7 - [__]bem delimitada
7 -[__] pruriginosa
7 -[__]dolorida
7 -[__]alteracdo da calgio
8-[__ ] hipocromia
8-[___] hipercromia
9-[__Javermalaa
9-[__ ]enegrexid
7 -[__] odor desagradavel
5-[__ ] dinamica
6 - [___] movimentag&o cervisatmal
6 - [__]dificuldade em latirar o pescogo
7-[__]paradireita
7 -[__]paraesquerda
6 - [__]dificuldade em fletir
6-[__]dificuldade em estend
4 -[__ ] palpagédo
5-[__]nédulos
6-[__ ]unilateral
6-[__]bilateral
6-[__]anico

6 - [___]multiplos
6-[_ Jareala
6-[__Jéarealb
6-[_ Jareall
6-[__Jarealll
6-[_ Jarealv
6-[__JareaV
6-[_ JareaVl
6 - [___]lado direito
6-[__ ]lado esquerdo
6 - [___] consisténcia
7 -[_]amolecido
7 -[__]fibroelastico
7 -[__]endurecido
6-[___ ] mobilidade
7 -[_]preservada
7 -[___]diminuida
7 -[__linexistente
5-[__]ferimentos
6 - [___]superficial
6-[__ ] profundo
7-[__]até 10mm
7 -[_]mais de 11mm
6-[__ ] corpo estranho
6-[__]infectado
6-[__ ] contaminado
5-[__]lesdes
6 -[__ ] superficial
6-[__]aderidas
6-[__ ]dolorida
6 - [__] sensibilidade dimidai
5-[__]equimose
6-[_ Jareala
6-[__Jéarealb
6-[_ Jareall
6-[__Jarealll
6-[_ Jarealv
6-[__JareaV
6-[_ JareaVl
5-[__]hematoma
6-[_ Jareala
6-[_ Jarealb
6-[__Jareall
6-[_ Jarealll
6-[__JéarealVv
6-[_ JareaV
6-[__JareaVl
3-[__]Face
4-[___]inspegéo
5-[__]estatica
6 - [_]assimetria
7 -[__]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[_]regido malar
7-[__]paranasal
7 -[__] maxilar
7 -[___]regido nasal
7 -[__]regido mandibular
7 - [___]regido mentoniana

8- desvio dehiinmédia

9-[__ ]direita
9-[__ ]esquerda
6 - [___]rinoescoliose
7-[__]dssea
7 -[__] cartilaginosa
7-[__ ] mista
7 -[_]paradireita
7 -[__]para esquerda
6-[_]nédulos
7 -[___]unilateral
7 -[__]bilateral
7 -[__]dnico
7 -[__] maltiplos
7 -[__]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[_]regido malar
7-[__]paranasal
7 -[__] maxilar
7 -[___]regido nasal
7 -[__]regido mandibular
7 -[___]regido mentoniana
7 -[__]pré-auricular
7 -[__]retro-auricular
7 -[___]lado esquerdo
7 -[_]lado direito
6 -[__ ] hiperemia cutanea
7 -[__]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[_]regido malar
7 -[___]regido paranasal
7 -[__]regido maxilar
7 -[_]regido nasal
7 -[___]regido mandibular
7 -[__]regido mentoniana
7 -[___]regido pré-auticu
7 -[__]regido retro-aular
7 -[___]lado esquerdo
7 -[_]lado direito
6-[__ ]edema
7 -[__]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[___]regido malar
7 -[__]regido paranasal
7 -[___]regido maxilar
7 -[__]regido nasal
7 -[___]regido mandibular
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7 - [___]regido mentoniana
7 -[___]regido pré-auticu
7 -[__]regido retroautar
7 -[___]lado esquerdo
7 -[__]lado direito
6-[__ ] ferimentos
7 -[__] escoriagdes
8-[__ ]regido frohta
8-[___]regido temmlor
8-[__ ]regido malar
8-[__]regido parsala
8-[_]regido makila
8-[__ ]regido nasal
8-[__]regido manddy
8-[__ ]regido meritora
8-[_]regido préiaular
8-[__]regido retroricular
8-[___]lado direito
8-[__]lado esquerdo
7 -[__] corto-contuso
8-[__ ]regido frohta
8-[__ ]regido temglor
8-[__]regidao malar
8-[__ ]regido parsaa
8-[___]regido makila
8-[__ ]regido nasal
8-[___]regido manddy
8-[__ ]regido meritora
8-[_]regido préiaular
8-[__]regido retroricular
8-[___]lado direito
8-[___]lado esquerdo
7 -[__]armade fogo
8-[__]regido frohta
8-[__ ]regido temglor
8-[__]regidao malar
8-[__ ]regido parsaa
8-[_]regido makila
8-[__ ]regido nasal
8-[__]regido manddy
8-[__ ]regido meritora
8-[__]regido préiaular
8-[__]regido reoricular
8-[__]lado direito
8-[___]lado esquerdo
6-[__ ]lesdes
7 -[__]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[_]regido malar
7 -[___]regido paranasal
7 -[__]regido maxilar
7 -[_]regido nasal
7 -[___]regido mandibular
7 -[__]regido mentoniana
7 -[__]regido pré-autizu
7 -[__]regido retro-aular
7 -[___]lado direito
7 -[__]lado esquerdo
7 - [__] superficial
7 -[_]pediculada
7 -[___]verrucosa
7 -[___]bem delimitada
7 -[__] pruriginosa
7 -[___]dolorida
7 -[_]alteragéo da calgio
8-[__ ] hipocromia
8-[___]hipercromia
9-[__ Javermalha
9-[__]enegrexid
7 -[___] odor desagradavel
6-[__]equimose
7 -[__]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[_]regido malar
7 -[___]regido paranasal
7 -[__]regido maxilar
7 -[___]regido nasal
7 -[__]regido mandibular
7 - [___]regido mentoniana
7 -[_]regido pré-autisu
7 -[___]regido retro-aular
7 -[___]lado direito
7 -[__]lado esquerdo
6-[__]hematoma
7 -[_]regido frontal
7 -[___]regido temporal
7 -[_]regido malar
7 -[___]regido paranasal
7 -[__]regido maxilar
7 -[___]regido nasal
7 -[__]regido mandibular
7 -[__]regido mentoniana
7 -[___]regido pré-autizu
7 -[__]regido retro-aular
7 -[___]lado direito
7 -[__]lado esquerdo
5-[__]dinamica
6 - [__] mimica facial
7-[__]preservada
7 -[__] paralisia facial
8-[__ ] unilateral
8-[__ ] bilateral
8-[__]central
8-[__] periférica
9-[__Jgraul
9-[_ Jgraull

9-[_ Jgraulll
9-[_ Jgraulv
9-[__JgrauV
9-[_ JgrauVi
6-[__]dentes
7 - [__]bom estado geral
7 -[_]regular estadoage
7 -[__] péssimo estado
7 -[_]edéntulo
8-[__ ]total
9-[__]maxila
9-[_]mandibula
8-[__]parcial
9-[__]maxila
9-[__]mandibula
6 - [___] oclusdo dentéria
7-[__Jclassel
7-[__Jclassell
7-[__Jclasselll

4- palpagédo

5-[__ ]regido frontal
6-[__]afundamento
6 - [___]desnivel 6sseo
6-[__]crepitagdo
6-[_]dolorida
6-[__ ] abaulamento
7 -[_]amolecido
7 - [___]endurecido
7 -[_]dolorido
7 -[__]calor local
5-[__]regido temporal
6 - [__]afundamento
6-[__]desnivel 6sseo
6-[__] crepitacdo
6-[__]dolorida
6 - [___]abaulamento
7 - [__]amolecido
7 -[_]endurecido
7 -[___]dolorido
7 -[__]calor local
5-[__ ]regido malar
6-[__]afundamento
6 - [___]desnivel 6sseo
6-[__]crepitagdo
6-[_]dolorida
6-[__ ] abaulamento
7 -[_]amolecido
7 - [___] endurecido
7 -[_]dolorido
7 -[_]calor local
5-[___]regido paranasal
6 - [__]afundamento
6-[__]desnivel 6sseo
6-[__]crepitacdo
6-[__ ]dolorida
6 - [__]abaulamento
7 - [__]amolecido
7 -[_]endurecido
7 -[___]dolorido
7 -[_]calor local
5-[__ ]regido maxilar
6-[__ ] afundamento
6 - [___]desnivel 6sseo
6-[__ ] crepitagdo
6-[_]dolorida
6-[__ ] mobilidade
7-[__Jadireita
7-[__Jaesquerda
6 - [___] mobilidade dentéaria
7-[__Jadireita
7-[__Jaesquerda
7 -[_Jincisivo central
7 -[__Jincisivo lateral
7-[__]canino
7 -[___] primeiro pré-mola
7 -[_]segundo pré-molar
7-[_]terceiro pré-nmola
7-[__]molares
6-[__ ] abaulamento
7 -[_]amolecido
7 - [___]endurecido
7 -[__]dolorido
7 -[_]calor local
5-[__ ]regido nasal
6 - [___]afundamento
7-[__]dsseo
7 -[__] cartilaginoso
7-[_]misto
6 - [___]desnivel 6sseo
6-[__ ] crepitagdo
6-[__]dolorida
6 - [__]abaulamento
7 - [__]amolecido
7 -[_]endurecido
7 -[__]dolorido
7 -[_]calor local
5-[__]regido mandibular
6 - [___]desnivel 6sseo
6-[__ ] crepitagdo
6-[_]dolorida
6-[__ ] mobilidade
7-[__Jadireita
7-[__Jaesquerda
6 - [___] mobilidade dentaria
7-[__Jadireita
7-[__Jaesquerda
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7 -[__Jincisivo central
7 -[__Jincisivo lateral
7-[__]canino
7 -[__] primeiro pré-mola
7 -[_]segundo pré-molar
7 -[___]terceiro pré-mola
7 -[__]molares
6 -[__ ] abaulamento
7 -[_]amolecido
7 -[___]endurecido
7 -[__]dolorido
7 -[_]calor local
5-[__ ]regido mentoniana
6 - [__]assimetria
7 -[__]desvio de linh&dia para
esquerda
7 -[___]desvio de linh&dia para direita
6 - [___]desnivel 6sseo
6-[__]crepitacdo
6 - [__]dolorida
6-[__ ] mobilidade
6 - [___] mobilidade dentaria
7-[_]adireita
7-[__]aesquerda
7 -[_Jincisivo central
7 -[__Jincisivo lateral
7-[__]canino
7 -[__] primeiro pré-mola
7 -[__]segundo pré-molar
7 -[__]terceiro pré-mola
7 -[_]molares
6 - [___]abaulamento
7 -[__]amolecido
7 -[__]endurecido
7 -[___]dolorido
7 -[_]calor local
5-[__]regido pré-auricular
6 - [___]afundamento
6-[__]dolorida
6 - [___]abaulamento
7 -[__]amolecido
7 -[___]endurecido
7 -[__]dolorido
7 -[__]calor local
5-[__]regido retro-auricular
6-[__ ]dolorida
6 - [___]abaulamento
7 -[__]amolecido
7 -[__]endurecido
7 -[___]dolorido
7 -[_]calor local
6 - [___]lado direito
6-[__ ]lado esquerdo
4 -[__]1/3 superior
5-[__]Fronte
6 - [__] Alteracéo da pele
6-[_ ]Acne
6 - [___] Pigmentagédo
7 -[___] Hipocromia
7 -[__] Hipercromia
7 -[__] Ressecamento
6 - [__] Rugas estaticas
7 -[__] Direito
7 -[_]Esquerdo
6 - [__] Rugas dinamicas
6 - [___]Fungdo do m. Frontal
7 -[_]Excelente
7 -[_]Moderada
7-[_]Pobre
6-[__]Linha de cabelo
7 -[_]Normal
7 -[_]Alterada
6-[__ ] Cicatriz
6-[__]Edema
6-[__ ] Hiperemia
6 - [__] Assimetrias
6 - [__] Deformidade 6ssea
6-[__] Fraturas
7-[__]Simples
7 -[_] Cominutiva
7 -[__]Irregularidades
8-[__ ] Depressoes
8- [_] Abaulamentos
8-[__]Falha dssea
5-[___] Supercilio
6-[__ ] Posicdo
7 -[__] Direito
8-[___]Acima do retio orbitario
8-[__]No reborddivério
8-[___] Abaixo do ceto orbitario
8-[__]Ptose de caud
8-[__]Ptose de gabe
7 -[__]Esquerdo
8-[_]Acima do retio orbitario
8-[___]No reborddivério
8-[___] Abaixo do oeto orbitario
8-[__ ] Ptose de caud
8-[_]Ptose de gabe
6 - [__] Alteracdo de faneros
7 -[__] Direito
8-[___]Aumento
8-[_] Diminuicdo
8-[_]Assimetria
7 -[__]Esquerdo
8-[__]Aumento
8-[_] Diminuicéo



8-[__ ] Assimetria
6 - [___] Rebordo orbitario
7 -[__] Direito
8-[__ ] Proeminente
8-[__]Normal
8-[__ ] Assimetria
7 -[_]Esquerdo
8-[__ ] Proeminente
8-[_]Normal
6-[__ ] Cicatriz
7 -[__] Direito
8-[__]Cauda
8-[__]Corpo
8-[__]Cabeca
7 -[_]Esquerdo
8-[__]Cauda
8-[__]Corpo
8-[__]Cabeca
6-[___] M. proceros
7 -[__] Direito
8-[__ ]ativo
8-[__ ]inativo
7 -[_]Esquerdo
8-[__ ]ativo
8-[__Jinativo
6-[__ ] M. corrugador
7 -[__] Direito
8-[__ ]ativo
8-[__Jinativo
7 -[__]Esquerdo
8-[__Jativo
8-[__Jinativo

5- palpebra superior

6-[__]Posicao
7-[__]Direito
8-[__]Jretragdo
8-[__]entropion
8-[_] ectropion
8-[__]ptose
8-[__]coloboma
7 -[_]Esquerdo
8-[_ ]retragdo
8-[__]entropion
8-[__ ] ectropion
8-[__]ptose
8-[__ ] coloboma
6 - [___] Alteracao da margeaipgbral
7-[__]Direito
8-[__]coloboma
8-[__ ]tumores
7 -[_]1Esquerdo
8-[__]coloboma
8-[__ ]tumores
6 - [___] canto externo
7-[__]Direito
8-[_]mais alto qranto interno
8-[___ ] mesmo altauee canto interno
8- [___] mais baixcegeanto interno
7 -[_]Esquerdo
8-[__]mais alto qranto interno
8-[___ ] mesmo altauee canto interno
8-[__ ] mais baixceqeanto interno
6-[__]cicatriz
7-[__]Direito
7 -[_]1Esquerdo
6-[__ ] Tumores
7 -[__] Direito
8-[___]margem
8-[__]centro
8-[__]cantointerno
8-[__]canto extreno
9-[__Jcbc
9-[_ Jcec
7 -[_]1Esquerdo
8-[__]margem
8-[__]centro
8-[__]cantointerno
8-[__]canto extreno
9-[_ Jche
9-[__Jcec
6-[__ ] Xantelasma
7-[__]Direito
8-[__]Unico
8-[___]multiplos
7 -[_]1Esquerdo
8-[__]nico
8-[__]multiplos
6 -[___]Excesso de gordura
7 -[__] Direito
8-[__ ] compartimemedial
8-[___] compartimenttral
7 -[__]1Esquerdo
8-[__ ] compartimemedial
8- [__] compartimenttral
6 - [ ] Distancia intercantal
7 -[__] Direito
8-[__ ]normal
8-[__]alterada
7 -[__]Esquerdo
8-[__]normal
8-[__]alterada
6 -[__ ] Fenda palpebral
7 -[__] Direito
8-[__ ]normal
8-[__]alterada
7 -[__]Esquerdo

8- normal
8- alterada

6- Funcéo do m. Elevador

7 -[__]Direito
8-[___]excelente
8-[_ ]boa
8-[__]regular
8-[__]pobre

7-[_]Esquerdo
8-[__]excelente
8-[__]boa
8-[__]regular
8-[__]pobre

6-[___]grau de ptose
7-[__]direito
7-[__]esquerdo
6-[__ ] prega palpebralL
7-[__]Direito
8-[__]normal
8-[__]alterada

7 -[_]Esquerdo
8-[__ ]normal
8-[__]alterada

6-[__ ] sulco palpebral
7-[__]Direito
8-[__]presente
8-[__Jausente

7 -[_]Esquerdo
8-[__]presente
8-[__ ]ausente

6 - [___]excesso de pele
7-[__]Direito
8-[_ Jgraul
8-[__Jgraull
8- Jgraulll
7-[_]Esquerdo
8- _Jgraul
8-[__Jgraull
8- Jgraulll
6-[__]ponto lacrimal
7-[__]direito
8-[__ ]normal
8-[__]alterado
8-[__ ]auséncia
8-[__]queratinizagad
8-[__]laceracdo
7-[__]esquerdo
8-[__ ]normal
8-[__]alterado
8-[__ ]auséncia
8-[__]queratinizagad
8-[__]laceracao
6-[__]fraturas

7 -[_] Rebordo orbitario

8-[__ ] Direito
9-[__] Superior
9-[__ ] Inferior
9-[__] Medial
9-[_ ]Lateral
8-[__]Esquerdo
9-[__ ] Superior
9-[__ ] Inferior
9-[__] Medial
9-[_ ] Lateral

7 -[_]assoalho de @bit
8-[__ ] Direito
8-[__]Esquerdo

7-[__]malar
8-[_]direito

9-[__ ]simples
9-[__] cominutiv
8-[__]esquerdo
9-[__ ]simples
9-[__] cominutiv
7-[__]zigoma
8-[__]direito
8-[__]esquerdo
6-[__]globo ocular
7-[__]posicdo
8-[__]direito
9-[__ ] enoftalmi
9-[__ ] exoftamia
8-[__]esquerdo
9-[__ ] enoftalmi
9 - [_] exoftamia
6-[__ ] hiperemia de conjuati
6 - [__]lacrimejamento
6-[__]epifora
6 - [___]secrecéo purulenta

5- palpebra inferior

6-[__]posicao
7-[__]normal
7 -[_]entropion
7 -[__]ectropion
7-[__]retracao
6 - [___]alteragdo da margem
7 -[__]tumores
8-[__]direito
9-[_ Jcbc
9-[__Jcec
8-[__]esquerdo
9-[_ Jcbc
9-[__Jcec
7 -[___]coloboma
8-[__]direito
8-[__]esquerdo
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7 -[___]triquiase
8-[__]direito
8-[__]esquerdo

7 -[__]distriquiase
8-[__]direito
8-[__ ]esquerdo

7-[__Jcisto
8-[__]direito
8-[_]esquerdo

7 -[__]xantelasma
8-[__]direito

9-[__Junico
9-[__ ] multiplo
8-[__]esquerdo
9-[__ Junico
9-[__] multiplo
6-[__ ] excesso de gordura

7 -[_]direito
8-[__ ] compartimemtedial
8- [__] compartimetmntral
8-[__ ] compartimeteateral

7-[__]esquerdo
8- [_] compartimemtedial
8-[__ ] compartimecentral
8- [__] compartimeteteral

6-[__ ] ponto lacrimal

7 -[_]direito
8-[__ ]normal
8-[__]alterado
8-[__ ]auséncia
8-[_]queratinizacd
8-[__]laceragdo

7 -[__]esquerdo
8-[__]normal
8-[__]alterado
8-[__Jauséncia
8- [__]queratinizacd
8-[__]laceracdo

7 -[__]m. orbicular
8-[__]ptose
8-[__ ] cavalgamento
8-[__ ] hipertrofia

7 - [__]sulco palpebrafirior
8-[__]direito

9-[__]ausente
9-[__ ]presente
8-[__]esquerdo
9-[__ Jausente
9-[__]presente

7 - [___] sulco nasogeniano

8-[__]direito
9-[__]ausente
9-[__ ]presente
8-[__]esquerdo
9-[__ Jausente
9-[__]presente
7-[__]malar
8-[__]direito
9-[_ ]normal
9-[___]hipoplesi
9-[__ ] hiperplas
8-[__ ]esquerdo
9-[__]normal
9-[__ ] hipoplesi
9-[__]hiperplzs
4-[__]1/3 médio
5-[__]Nariz
5-[_ ] Maxila
5-[__]Zigoma
5-[__]Bichat
5-[__] Sulco nasolabial
4 -[__] 13 inferior (mandibula)
5-[__]Labios
6 - [__] Alteracdo da coloraca
6 -[__]Alteracdo da forma
6-[_]Cicatriz
5-[__]Mento
6 - [__] Retrognata
6-[__ ] Prognata
6-[__]Cicatriz
6 -[___]Alteracdo da coloraca
5-[__]Mandibula
6 - [___] Defini¢éo da linha miandibula

7-[__] Definida

7 -[__]Pouco definida

6-[__]Fratura

7 -[_]Condilo

7-[__]Corpo

7-[_]Ramo

7-[__1Angulo
5-[__]Pescogo
6 - [___] Alteracdo de pele(raléo)
6-[__]Platisma

7 -[_]Com banda

7-[__]Sem banda

6 - [__]Excesso de gordura
7 - [__] Submentoniano
7 -[__] Submandibular

6 -[__ ] Excesso de pele
7 -[__] Submentaniano
7 - [__] submandibular

3- Fungdes estomatognaticas

4 -[__]Respiracao
5-[_ ]Tipo
6 - [___] Clavicular ou superior
6 - [___] Média, mista ou tdcic



6- Inferior ou abdominal
6- Completa, diafragmatatbdominal

ou costodiafragmatica-abdominal

5-[__]Modo
6 - [___] Mista, predominanterteenasal
6 -[__ ] Mista, predominanterteebucal
6 - [__] Exclusivamente bucal
5-[__ ] Capacidade vital
6-[_]Com oclus&o nasal
7 -[_]Adequada
7 -[__] Reduzida
6-[__]Sem ocluséo nasal
7 -[_]Adequada
7 -[__] Reduzida
4-[__]Sucgéo
4 -[__]Mastigagao
5-[__ ] Preferéncia mastigatéria
6-[__]Nao
6-[__]Sim
7 -[__] Direita
7 -[_]Esquerda
4 -[__ ] Degluticdo
5-[__] Coordenacéo entre degfittie fala
5-[__ ] Sinais de disfagia
5-[___]Escape
6-[__]Liquido
6-[__]Alimento
5-[___] Projecéo anterior de liag
5-[___] Movimento associado dbezm
5-[__ ] Selamento compensatdrio
4-[__]Fala
5-[___]Trocas, substituicdefateemas
5-[__] Omissdes de fonemas
5-[___] Distor¢des de fonemas
5-[__ ] Inteligibilidade Test)

2- Exames complementares
3- Gerais

4 -[__] Exames laboratoriais
5-[__]Hemograma
6-[__]Normal
6-[__]Anemia
6-[__]Outros

5-[__]Plaquetas
6-[__ ] Normal
6-[_] Aumentadas
6 - [__] Diminuidas
5-[__]VHS
6-[__ ] Normal
6-[_] Aumentado
5-[__]Glicose
6-[__]Normal
6-[__]Aumentada
7 -[__] Intolerancia dcgke
7 -[__] Diabete Mellitus
6 - [___] Diminuida
- [__] Triglicerideos
6-[__ ] Normal
6-[_] Aumentado
5-[__]Colesterol Total
6-[__]Normal
6-[__ ] Limitrofe
6-[__ ] Aumentado
5-[__]LDL Colesterol
6-[__ ] Normal
6-[__] Limitrofe
6-[__ ] Aumentado
5-[__]HDL Colesterol
6-[__]Baixo
6-[__]Alto
5-[__]Acido Urico
6-[__]Normal
6-[_] Aumentado
5-[__]Uréia
6-[__]Normal
6-[__ ] Aumentada
5-[__] Creatinina
6-[__ ] Normal
6-[_]Aumentada
5-[__]SGOT
6-[__]Normal
6-[__ ] Aumentada
5-[_ ]SGPT
6-[__]Normal
6-[__ ] Aumentada
5-[_]T3
6-[__ ] Normal
6 - [_] Aumentado
6 - [___] Diminuido
5-[__]T4 Livre
6-[__ ] Normal
6 - [_] Aumentado
6 - [__] Diminuido
5-[__]TSH
6-[__]Normal
6-[__ ] Aumentado
6 - [___] Diminuido
5-[__ ] Curva glicose-insulina
6-[__]Normal
6-[_ ] Alterada
5-[__]Zinco sérico
6-[__ ] Normal
6 - [___] Diminuido
5-[__]Prolactina
6-[__ ] Normal
6-[_]Aumentada
5-[__] Fator Reumatéide

o

6-[__]Normal
6-[__]Alterado
5-[__] Fator Anti Nuclear
6-[__]Normal
6-[__]Alterado
5-[__]Proteina C Reativa
6-[__]Normal
6-[__]Alterada
5-[__] Sorologia
6-[__ ] Sifilis
6 - [__] Toxoplasmose
6-[__]PCM
6-[__]Herpes
6-[__]Outros
5-[__ ] Teste do suor
6-[__]1CI>60 mEg/l
6-[__]Cl<60mEqg/l
5-[__]Dosagem de Imunoglobusina
6-[__ 119G e subclasses
7-[__]normal
7-[__]alterado
6-[_ ]lgA
7-[__]normal
7 -[__]alterado
6-[__]IgE sérica total
7-[__]normal
7-[__]alterado
6-[_ ]lgM
7-[__]normal
7 -[_]alterado
5-[__]Cultura
6-[___]positiva
6-[__ ]negativa
4 -[___] Teste cutaneo para rinitegité (Prick

5-[___] Dermatografismo de pele
6-[__ ] Positivo
6-[__] Negativo

5-[__ ] Controle Positivo
6-[___]Positivo

7-1_J0/5
7-_]15
7-L_125
7-1_135
7-1_145
7-1_15/5
6-[__] Negativo
7-_J0/5
7-L_J15
7-1_25
7-1_135
7-1_145
7-1_15/5
5-[__]Acaros
6-[__ ] Blomia tropicalis
7 -[_]Positivo
8-[__]0/5
8-[_J1s5
8-[__]25
8-[_135
8-[__]4i5
8-[__]5/5
7 -[__] Negativo
8-[__]0/5
8-[_J15
8-[__]25
8-[_135
8-[__]4i5
8-[__15/5
6 - [ ] Dermatophagoidesrfag
7-[_]Positivo
8-[_]055
8-[__]15
8-[_1255
8-[__135
8-[_14/5
8-[__15/5
7 -[_] Negativo
8-[__]0/5
8-[_J1s5
8-[__]25
8-[__135
8-[_14/5
8-[__15/5
6 - [___] Dermatophagoides ggssinus
7 - [___] Positivo
8-[_J055

8-[__]15

8-[_1255

8-[__135

8-[_14/5

8-[__15/5

[___1Negativo
8-[_J055

8-[__]15

8-[_1255

8-[__135

8-[_14/5

8-[__]5/5

5-[__]Fungos
6-[__ ] Alternaria alternata

7 - [___] Positivo
8-[_J055
8-[__]15
8-[_125
8-[__135

~

8-[__Jai5
8-[__]5/5
7 -[__] Negativo
8-[__]05
8-[_11/5
8-[_]25
8-[__13/5
8-[__]4i5
8-[__15/5
6 - [ ] Aspergillus fumigatus
7 -[__]Positivo
8-[_]0/55
8-[_]15
8-[_12/5
8-[__135
8-[__14/5
8-[__]5/5
7 -[__] Negativo
8-[_]05
8-[_]15
8-[_]25
8-[__135
8-[__14/5
8-[__]5/5
6 - [__] Candida albicans
7 -[___]Positivo
8-[_]0/5
8-[__]15
8-[__12/5
8-[__135
8-[__14/5
8-[__15/5
[__1Negativo
8-[_]0/5
8-[__]15
8-[__12/5
8-[__135
8-[__14/5
8-[__]5/5
6 - [___] Cladosporium herbarum
7 -[___]Positivo
8-[_]o05
8-[_]15
8-[__]25
8-[_13/5
8-[__]45
8-[__15/5
7 -[___] Negativo
8-[_]0/5
8- 15
8-[__12/5
8-[_13/5
8-[__]45
8-[__15/5
6 - [___] Epidermophyton floscmn
7 -[__]Positivo
8-[_]o5
8-[_]15
8-[_]25
8-[__13/5
8-[__]45
8-[__]5/5
7 -[__] Negativo
8-[_]05
8-[_]1/5
8-[_]25
8-[_13/5
8-[__]45
8-[__15/5
6-[___] Microsporum canis
7 -[__]Positivo
8-[_]0/5
8-[_]15
8-[__12/5
8-[__135
8-[__14/5
8-[__]5/5
7 -[__] Negativo
8-[_]05
8-[_]15
8-[_]25
8-[__135
8-[__14/5
8-[__]5/5
6 - [__] Penicillium notatunat.
Crhysogenum)
7 -[__]Positivo
8-[__]o05
8-[_]15
8-[__]25
8-[__13/5
8-[__14/5
8-[__]5/5
7 -[__] Negativo
8-[_]o05
8-[_]15
8-[_]25
8-[__13/5
8-[__l45
8-[__15/5
6 - [___] Rhizopus nigricans
7 -[___]Positivo
8-[__]0/5
8-[__]15
8-[__12/5
8-[__135

~
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8-[__]45 8-[__]25 8-[_]05
8-[__]5/5 8-[__135 8- 15
7 -[__] Negativo 8-[__]4/5 8-[__12/5
8-[__]05 8-[__]5/5 8-[__135
8-[__115 7 -[_] Negativo 8-[__14/5
8-[_]25 8-[__]0/5 8-[__]5/5
8-[__135 8-[__J15 7 -[__] Negativo
8-[__]4i5 8-[__]25 8-[__]05
8-[__15/5 8-[_135 8-[_]15
6 - [ ] Trichophyton mentagfgtes - 8-[__14/5 8-[__12/5
Tricofitina 8-[__]5/5 8-[__135
7 -[__]Positivo 6 - [___]Imperata brasilien&=pim 8-[__14/5
8-[__]0/5 massapé) 8-[__15/5
8-[_115 7 -[_]Positivo 6 - [__] Rhynchelitrum rose{@apim
8-[_]25 8-[__]oi5 favorito)
8-[__135 8-[__J15 7 -[__]Positivo
8-[__lai5 8-[__]25 8-[__]o05
8-[__15/5 8-[_135 8-[_11/5
7-[__]Negativo 8-[__]4i5 8-[_]25
8-[_]0/55 8-[__15/5 8-[_13/5
8-[_]15 7-[__]Negativo 8-[__]4i5
8-[__]25 8-[__]0/5 8-[__]5/5
8-[__135 8-[__J15 7 -[__] Negativo
8-[__]45 8-[__]25 8-[_]05
8-[__15/5 8-[_135 8-[_]15
6 - [ ] Trichophyton rubrunfricofitina 8-[__14/5 8-[__]2/5
7 -[__]Positivo 8-[__]5/5 8-[__135
8-[__]0/5 6 - [__] Lolium multifiorum @evém) 8-[__14/5
8-[__115 7 -[_]Positivo 8-[__15/5
8-[__12/5 8-[__10/5 5-[__ ] Derivados Epidérmicos
8-[__135 8-[__J15 6 - [___]Epitélio bovino
8-[__14/5 8-[__J]2/5 7 -[__]Positivo
8-[__]5/5 8-[__135 8-[_]o05
7 -[__] Negativo 8-[__]4/5 8-[__115
8-[_]05 8-[__]5/5 8-[_]25
8-[__115 7 -[__] Negativo 8-[__135
8-[_]25 8-[__]0/5 8-[__]ai5
8-[__13/5 8-[_J1s5 8-[__15/5
8-[__]ai5 8-[__]25 7-[__]Negativo
8-[__15/5 8-[_135 8-[_]0/55
6 - [___] Trichophyton tonsusarnTricofitina 8-[__14/5 8-[__11/5
7-[__]Positivo 8-[__]5/5 8-[__]25
8-[__]0/5 6-[___] Lolium perenne (Azav@erene) 8-[__135
8-[_]15 7-[__]Positivo 8-[__]ai5
8-[__12/5 8-[_]055 8-[__15/5
8-[__135 8-[__]15 6-[__]Epitélio de cdo
8-[__14/5 8-[__J]2/5 7 -[__]Positivo
8-[__]5/5 8-[__135 8-[_]o05
7 -[__] Negativo 8-[__]4/5 8-[__115
8-[_]05 8-[__15/5 8-[__]25
8-[__115 7 -[__] Negativo 8-[__135
8-[__12/5 8-[_]055 8-[__14/5
8-[__135 8-[__]15 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__J]2/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 8-[__135 8-[_]05
5-[__]Polens de gramineas 8-[__14/5 8-[__115
6-[__ ] Cynodon dactylon (geaoomum 8-[__15/5 8-[__12/5
ou Bermuda) 6 - [___] Melinis minutiflor&Capim gordura) 8-[__135
7 -[___]Positivo 7 -[___] Positivo 8-[__14/5
8-[_]0/5 8-[_]055 8-[__15/5
8-[_]15 8-[__]15 6-[__]Epitélio de carne{tdi)
8-[__]25 8-[__]25 7-[__]Positivo
8-[__13/5 8-[_135 8-[_]0/55
8-[__]4i5 8-[__]4i5 8- 15
8-[__15/5 8-[_15/5 8-[_12/5
7 -[___] Negativo 7 - [__]Negativo 8-[__13/5
8-[_]0/5 8-[_]055 8-[__14/5
8-[_]15 8-[__]15 8-[__]5/5
8-[__12/5 8-[__J]2/5 7 -[__] Negativo
8-[__135 8-[__135 8-[_]05
8-[__14/5 8-[_14/5 8-[_]15
8-[__15/5 8-[_15/5 8-[_12/5
6 - [ ] Dactylis glomeratagma Rhodes) 6-[__ ] Paspalum notatum (Bage pasto 8-[__13/5
7 -[__]Positivo ou grama Batatais) 8-[__14/5
8-[_]05 7-[__]Positivo 8-[__]5/5
8-[__115 8-[__]0/5 6 - [___] epitélio de gato
8-[_]25 8-[__]15 7-[__]Positivo
8-[_13/5 8-[_1255 8-[__]0/55
8-[__]4i5 8-[__135 8-[__]15
8-[__15/5 8-[_14/5 8-[__12/5
7-[__]Negativo 8-[__15/5 8-[__135
8-[__]05 7-[__]Negativo 8-[__]45
8-[_]15 8-[_]055 8-[__15/5
8-[_]25 8-[__]15 7-[__]Negativo
8-[_13/5 8-[_1255 8-[__]0/55
8-[__]4i5 8-[__135 8-[_]15
8-[__15/5 8-[_14/5 8-[__12/5
6 - [ ] Festuca pratensis {@ago prado) 8-[__15/5 8-[__13/5
7 -[__]Positivo 6 - [___] Phleum pratense (Capibo-de- 8-[__14/5
8-[__]0/5 rato ou Timoéteo) 8-[__15/5
8-[__115 7 -[_]Positivo 6 - [___] epitélio eqtiino
8-[__1255 8-[__]0/5 7 -[__]Positivo
8-[__135 8-[__]15 8-[_]05
8-[__14/5 8-[_1255 8-[_]15
8-[__]5/5 8-[__135 8-[_]25
7 -[__] Negativo 8-[__14/5 8-[__135
8-[_]05 8-[__]5/5 8-[__]ai5
8-[__115 7 -[_] Negativo 8-[__15/5
8-[_]25 8-[__]0/5 7-[__]Negativo
8-[_13/5 8-[_J1s5 8-[_]0/55
8-[__lai5 8-[__]25 8-[__]15
8-[__]5/5 8-[__135 8-[__]25
6 - [__] Holcus lanatus (Feno) 8-[__]4/5 8-[__135
7-[__]Positivo 8-[__15/5 8-[__l4i5
8-[__]0/5 6 - [___] Poa pratensis (CapinJuno) 8-[__15/5

8- 1/5

7- Positivo

6- Penas de galinha
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7 -[___]Positivo 6-[__]Aedessp 8-[__14/5
8-[_]o0i5 7-[__]Positivo 8-[__]5/5
8-[_]15 8-[_]055 6-[__]Alface
8-[_]25 8-[__]15 7-[__]Positivo
8-[_135 8-[_1255 8-[_]0/55
8-[__]ai5 8-[__135 8-[__]15
8-[__15/5 8-[_14/5 8-[__12/5

7-[__]Negativo 8-[__]5/5 8-[__135
8-[__]0/5 7 -[_] Negativo 8-[__14/5
8-[__]15 8-[__]0/5 8-[__]5/5
8-[__1255 8-[__J15 7 -[__] Negativo
8-[_13/5 8-[_1255 8-[_]0/55
8-[__]45 8-[__135 8-[_]15
8-[__15/5 8-[_14/5 8-[_12/5

6-[__ ] Penas de ganso 8-[__15/5 8-[__13/5

7 -[_]Positivo 6-[__] Anopheles sp 8-[__14/5
8-[_]o05 7-[__]Positivo 8-[__]5/5
8-[__115 8-[__]0/5 6 - [___] Alfa-lactoalbumina
8-[_]25 8-[__]15 7-[__]Positivo
8-[_135 8-[_1255 8-[_10/55
8-[__]a5 8-[__135 8-[_]15
8-[__]5/5 8-[__]4i5 8-[__]25

7 -[__] Negativo 8-[__]15/5 8-[__135
8-[__]05 7-[__]Negativo 8-[__]45
8-[_]15 8-[_]055 8-[__15/5
8-[__]25 8-[__]15 7-[__]Negativo
8-[_13/5 8-[_1255 8-[_]0/5
8-[__]45 8-[__135 8-[__]15
8-[__15/5 8-[_14/5 8-[__12/5

6-[__]Penas de pato 8-[__15/5 8-[__13/5

7 -[_]Positivo 6 - [___] Ctenocephalides SA¢&u 8-[__14/5
8-[__]0/5 7-[_]Positivo 8-[__15/5
8-[_]15 8-[__]o/5 6-[__]Amendoim
8-[__1255 8-[__J15 7 -[__]Positivo
8-[__135 8-[__]25 8-[__]o05
8-[__14/5 8-[_135 8-[_]15
8-[__]5/5 8-[__]4i5 8-[_]25

7 -[__] Negativo 8-[__]5/5 8-[__135
8-[_]05 7-[__]Negativo 8-[__]45
8-[_]15 8-[_]055 8-[__15/5
8-[_]25 8-[__]15 7-[__]Negativo
8-[__135 8-[__]25 8-[__]05
8-[__14/5 8-[_135 8-[_]15
8-[__]5/5 8-[__]4i5 8-[__]25

6-[_]Penas de pombo 8-[__]5/5 8-[__135

7 -[___]Positivo 6 - [___] Solenopsis invicta(figa lava-pés 8-[__14/5
8-[__]0/5 vermelha) 8-[__15/5
8-[__11/5 7 -[__] Positivo 6-[__ ]Arroz
8-[__12/5 8-[__]0/5 7 -[__]Positivo
8-[__135 8-[__]15 8-[_]o5
8-[__14/5 8-[_1255 8-[_]15
8-[__15/5 8-[_135 8-[_12/5

7-[__]Negativo 8-[__]4i5 8-[__135
8-[_]0/5 8-[__15/5 8-[__14/5
8-[_]15 7-[__]Negativo 8-[__]5/5
8-[__12/5 8-[__]0/5 7 -[__] Negativo
8-[__135 8-[__]15 8-[__]05
8-[__14/5 8-[_1255 8-[_]15
8-[__]5/5 8-[__135 8-[_]25

5-[__]Insetos 8-[__]4/5 8-[__135
6 - [ ] Blatella germanicaata de 8-[__15/5 8-[__14/5
cozinha) 6-[___] Solenopsis richitformiga lava- 8-[__15/5

7 -[__]Positivo pés pretas) 6-[__]Aveia
8-[__]0/5 7 -[___] Positivo 7 -[___]Positivo
8-[_]15 8-[_]055 8-[_]0/5
8-[_]25 8-[__]15 8-[_]15
8-[_13/5 8-[_1255 8-[__12/5
8-[__]4i5 8-[__135 8-[__135
8-[__15/5 8-[_l14/5 8-[__14/5

7-[__]Negativo 8-[__15/5 8-[__]5/5
8-[__]0/5 7 -[__] Negativo 7 -[__] Negativo
8-[_]15 8-[_]055 8-[_]0/5
8-[_]25 8-[__]15 8-[_]15
8-[_13/5 8-[_1255 8-[__12/5
8-[__]4i5 8-[__135 8-[__135
8-[__15/5 8-[_14/5 8-[__14/5

6 -[__ ] Periplaneta americana 8-[__15/5 8-[__15/5

7 -[__]Positivo 5-[__]Alimentos 6-[__]Azeitona
8-[_]05 6-[__ ] Abacaxi 7-[__]Positivo
8-[__115 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5
8-[_]25 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[__135 8-[__]15 8-[__]25
8-[__14/5 8-[_1255 8-[_13/5
8-[__]5/5 8-[__135 8-[__]45

7 -[__] Negativo 8-[__]4/5 8-[__15/5
8-[_]05 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8-[__115 7 -[_] Negativo 8-[__]0/5
8-[_]25 8-[__]0/5 8-[__]15
8-[_13/5 8-[_J15 8-[__12/5
8-[__lai5 8-[__]25 8-[__135
8-[__15/5 8-[_135 8-[__14/5

6-[__]Culex sp 8-[__]4/5 8-[__15/5

7 -[___]Positivo 8-[__15/5 6-[__]Banana
8-[__]0/5 6-[__]Aipo 7 -[__]Positivo
8-[_]15 7-[__]Positivo 8-[_]o05
8-[__12/5 8-[_]055 8-[_]15
8-[__135 8-[__]15 8-[_]25
8-[__14/5 8-[_1255 8-[__13/5
8-[__]5/5 8-[__135 8-[__l45

7 -[__] Negativo 8-[__]4/5 8-[__15/5
8-[_]05 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8- 15 7-[__]Negativo 8-[__]05
8-[__12/5 8-[_J055 8-[_]15
8-[__135 8-[__]15 8-[__]25
8-[__14/5 8-[_125 8-[__135

8- 5/5 8- 3/5 8- 4/5
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8-[__15/5 6-[__ ] Carne bovina 7 -[___]Positivo
6-[__]Batata 7 -[__] Positivo 8-[__]0/5
7 -[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[__]o05 8-[__]15 8-[__]25
8-[_]15 8-[_1255 8-[_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__l45
8-[_135 8-[_14/5 8-[__15/5
8-[__]4i5 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8-[__15/5 7 -[_] Negativo 8-[__]0/5
7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[_]0/55 8-[_J15 8-[__12/5
8-[_]15 8-[_1255 8-[_13/5
8-[__]25 8-[__135 8-[__]45
8-[__13/5 8-[_14/5 8-[__15/5
8-[__lais 8-[__]5/5 6-[__]Coco
8-[__15/5 6 - [__]Carne de frango 7 -[__]Positivo
6 - [ ] Beta-lactoglobulina 7 -[__] Positivo 8-[__]0/5
7 -[_]Positivo 8-[__]0/5 8-[__115
8-[__]o05 8-[__]15 8-[__]25
8-[_]15 8-[_1255 8-[_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__l45
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[_]o05
7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[__]05 8-[__]15 8-[_]25
8-[_]15 8-[_1255 8-[_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[_13/5 8-[_14/5 8-[__15/5
8-[__]4i5 8-[__]5/5 6-[__]Couve
8-[__15/5 6-[__]Carnedera 7 -[__]Positivo
6-[__]Cacau 7-[_]Positivo 8-[__]0/5
7-[__]Positivo 8-[__]o/5 8-[_]15
8-[_]0/5 8-[_J15 8-[__12/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__12/5 8-[_135 8-[__14/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]5/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[__]05
7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[_]o05 8-[__]15 8-[__]25
8-[__]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__12/5 8-[_135 8-[__14/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]5/5 6 - [___] Crustaceos
8-[__15/5 6-[__]Carne suina 7 -[___]Positivo
6-[__]cCafé 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5
7-[__]Positivo 8-[__]oi5 8-[_]15
8-[_]0/55 8-[_J1s5 8-[__12/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__12/5 8-[_135 8-[__14/5
8-[__13/5 8-[__14/5 8-[__15/5
8-[__]4i5 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8-[__15/5 7 -[_] Negativo 8-[__]0/5
7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[_]0/5 8-[_J1s5 8-[__12/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__12/5 8-[_135 8-[__14/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__15/5 6-[__ ] Feijao
8-[__15/5 6-[__]Caseina 7 -[___]Positivo
6-[__]Caju 7-[__]Positivo 8-[_]o05
7 -[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[_]o05 8-[__]15 8-[_]25
8-[_]15 8-[_125 8-[_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[_13/5 8-[_14/5 8-[__15/5
8-[__]4i5 8-[__15/5 7-[__]Negativo
8-[__15/5 7 -[_] Negativo 8-[__]0/5
7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[_]0/5 8-[_J1s5 8-[_12/5
8-[_]15 8-[_1255 8-[_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[_13/5 8-[_14/5 8-[__15/5
8-[__14/5 8-[__15/5 6-[__ ] Gema de ovo de galinh
8-[__15/5 6 - [___] Castanha do Para 7 -[__]Positivo
6-[__]Camardo 7 -[__] Positivo 8-[__]0/5
7 -[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[_]05 8-[__]15 8-[_]25
8-[_]15 8-[_1255 8-[_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[_]05
7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[_]05 8-[__]15 8-[__]25
8-[_]15 8-[_125 8-[__135
8-[_]25 8-[__135 8-[__l45
8-[_13/5 8-[_14/5 8-[__15/5
8-[__lai5 8-[__]5/5 6-[__ ] Gliadina
8-[__15/5 6-[__]Cebola 7 -[__]Positivo
6 - [___] Caranguejo 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5
7-[__]Positivo 8-[__]0i5 8-[__]15
8-[_]0/5 8-[_J15 8-[__12/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__12/5 8-[_135 8-[__14/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__15/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[_]o05
7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[_]05 8-[__]15 8-[__]25
8- 15 8-[__]25 8-[__135
8-[__12/5 8-[_135 8-[__14/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__15/5 6-[__]Glaten

8- 5/5 6- Cenoura 7- Positivo
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8-[_]o05 8-[__]15 8-[_]25
8-[__ 15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[_]05

7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[__115
8-[__]o05 8-[__]15 8-[_]25
8-[__|15 8-[__1255 8-1__13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[__13/5 8-[__14/5 8-[__|5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 6-[__]Pepino
8-[__]5/5 6-[__]Mate 7-[__]Positivo

6-[__]Kiwi 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5

7-[__]Positivo 8-[__]oi5 8-[_]15
8-[__0/5 8-[__115 8-1__2/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]5/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[__]05

7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8-[__]15
8-[__0/5 8-[__115 8-[_2/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8- l4/5 8-[__15/5 6-[__]Péra
8-[__]5/5 6-[__]Miho 7-[__]Positivo

6-[__]Laranja 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5

7-[__]Positivo 8-[__]o/5 8-[_]15
8-[__0/5 8-[__115 8-[__2/5
8-[__|15 8-[__1255 8-1_13/5
8-[__]25 8-[__135 8-[__]45
8-[_13/5 8-[__14/5 8-[__|5/5
8-[__lai5 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8-[__15/5 7 -[__] Negativo 8-[__]0/5

7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[__0/5 8-[__115 8-1__2/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__l45 8-[__]5/5 6-[__]Pescada
8-[__15/5 6-[__]Morango 7 -[__]Positivo

6-[__ ] Leite de vaca 7 -[__] Positivo 8-[__]0/5

7 -[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[_115
8-[_]05 8-[__]15 8-[_]25
8-[__|15 8-[__1255 8-1_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[_13/5 8-[__ 1455 8-[__|5/5
8-[__]4i5 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8-[__15/5 7 -[_] Negativo 8-[__]0/5

7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[__115
8-[_]05 8-[__]15 8-[_]25
8-[__|15 8-[__1255 8- 135
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-[_13/5 8-[__ 1455 8-[__|5/5
8-[__]4i5 8-[__]5/5 6-[__]Péssego
8-[__15/5 6-[__]Noz 7 -[__]Positivo

6-[__]Lentilha 7-[__]Positivo 8-[_]05

7 -[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[__115
8-[_]o05 8-[__]15 8-[_]25
8- 15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]5/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[_]05

7 -[__] Negativo 8-[__]0/5 8-[__115
8-[__]05 8-[__]15 8-[_]25
8-[__|15 8-[__1255 8-1__13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__]45
8-1_13/5 8-[__14/5 8-[__|5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 6 - [__] Pimenta do reino
8-[__15/5 6-[___]Ovo de galinha 7 -[___]Positivo

6-[__]Liméo 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5

7-[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[__0/5 8-[__115 8-[__2/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 7 -[__] Negativo
8-[__]5/5 7-[__]Negativo 8-[_]05

7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8- 15
8-[__10/5 8-[__115 8-[__2/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__14/5 8-[__]15/5 6-[__]Repolho
8-[__15/5 6-[__] Ovoalbumina 7 -[___]Positivo

6-[__]Mamao 7 -[_]Positivo 8-[__]0/5

7-[__]Positivo 8-[__]0i5 8-[__]15
8-[__0/5 8-[__115 8-1_2/5
8-[__|15 8-[__1255 8-1_13/5
8-[_]25 8-[__135 8-[__l45
8-1_13/5 8-[__14/5 8-[__|5/5
8-[__lai5 8-[__]5/5 7-[__]Negativo
8-[__15/5 7 -[__] Negativo 8-[__]0/5

7-[__]Negativo 8-[__]0/5 8-[_]15
8-[__0/5 8-[__115 8-1_2/5
8-[_]15 8-[__]25 8-[__135
8-[__2/5 8-[__13/5 8-1__l4/5
8-[__135 8-[__]4i5 8-[__]5/5
8-[__l4i5 8-[__]5/5 6-[_ ]Salsa
8-[__15/5 6-[___] Ovomucoide 7 -[__]Positivo

6-[__ ] Mandioca 7 - [___] Positivo 8-[__]0/5

7 -[__]Positivo 8-[__]0/5 8-[_115

8- 0/5 8- 1/5 8- 2/5
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8-[__135 7-[__]Classe 5 6 -[__] Grama comum ou capasto
8-[__14/5 6-[__ ] Aveiafalsa 7-[__]Classe 0
8-[__15/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7 -[___]Negativo 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
8-[__]0/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__11/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__12/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
8-[__135 7-[__]Classe 5 6 -[__ ] Grama de cheiro opioadoce
8-[__14/5 6 - [___] Azevém perene (capigiés) 7-[__]Classe 0
8-[__15/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
6-[__]Soja 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7 -[__]Positivo 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__]0/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[_115 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
8-[__12/5 7-[__]Classe 5 6-[__ ] Gramarasteira
8-[__135 6-[__]Canade agticar 7-[__]Classe 0
8-[__14/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
8-[__15/5 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7 -[__]Negativo 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__]0/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__115 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
8-[__12/5 7-[__]Classe 5 6-[ ] Grama salada
8-[__135 6 - [___] Canigo molhado 7-[__]Classe 0
8-[__14/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
8-[__15/5 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
6-[__ ] Tangerina 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7 -[__]Positivo 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__]0/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
8-[_115 7-[__]Classe5 6-[__]Miho
8-[__12/5 6-[__] Capim argentino 7-[__]Classe0
8-[__135 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
8-[__14/5 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
8-[__15/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7 -[__] Negativo 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__]0/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
8-[__115 7-[__]Classe5 6-[__]Trigo
8-[__12/5 6-[__ ] Capim de Juno ou dadar 7-[__]Classe 0
8-[__135 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
8-[__14/5 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
8-[__15/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
6-[__ ] Tomate 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7 -[___]Positivo 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
8-[__]0/5 7-[__]Classe5 6 - [__] Mltiplo GX1
8-[__11/5 6-[__] Capim panasco 7-[__]Classe 0
8-[__12/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
8-[__135 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
8-[__14/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__15/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7 -[__] Negativo 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
8-[_]05 7-[__]Classe 5 6-[__] Multiplo GX2
8-[__115 6 - [___] Capim rabo de gatdiowteo 7-[__]Classe 0
8-[__12/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
8-[__13/5 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
8-[__14/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__15/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
6-[__]Trigo 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
7 -[___]Positivo 7-[__]Classe 5 6 - [___] Mltiplo GX3
8-[__]0/5 6 - [___]Cauda de raposa 7-[__]Classe 0
8-[__11/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
8-[__12/5 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
8-[__13/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__14/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__15/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
7 -[__]Negativo 7-[__]Classe 5 6-[___]Mltiplo GX4
8-[__]0/5 6-[_]Centeio 7-[__]Classe 0
8-[__11/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
8-[__12/5 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
8-[__13/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__14/5 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__15/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
6-[__JUva 7-[__]Classe5 6 - [__] Mltiplo GX6
7 -[__]Positivo 6-[__]Cevada 7-[__]Classe 0
8-[__]0/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
8-[__115 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
8-[__12/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
8-[__135 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
8-[__14/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
8-[__15/5 7-[__]Classe5 5-[__]Pdlens de ervas daninhas
7 -[___] Negativo 6-[__ ] Cevadilha ou falsaada 6-[__]Absinto
8-[__]0/5 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
8-[__11/5 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
8-[__12/5 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
8-[__135 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
8-[__14/5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
8-[__15/5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
4 -[___]Intradermo dilui¢do 6-[__] Datilo ou capim dazhpares 6-[__ ] Amaranto
5-[___] Positivo 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
5-[__]Negativo 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
4 -[__]Intradermo dilui¢do modifi@@QT) 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
5-[__]Positivo 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
5-[___] Negativo 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
4 -[__]RAST(IgE especifica sérica) 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
5-[___]Pdlen de gramineas 6-[___]Feno ou capim lanudo 6 - [___] Ambroésia ou erva detiago
6-[__]Alpiste 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6-[__]Festuca 6 - [___] Ambrésia ou erva dmfiago
6-[__]Aveia branca 7-[__]Classe 0 ocidental
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3

7- Classe 4 7- Classe 5 7- Classe 4
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7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
6-[___] Ambroésia ou erva dmfiago 7-[__]Classe 5 5-[__]Pdlens de arvores
gigante 6-[__]Nabo 6-[__]Acécia
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6 - [___] Azedinha ou linguavdea 6-[__ ] Parietaria 6-[__]Acer
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6-[__ ] Barrilheira 6 - [__ ] Parietéria de parede 6-[__ ] Algaroba
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6-[ ] Beterraba 6-[__ ] Plantago 6-[___] Amieiro cinzento
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
6-[_]Camomila 6-[___] Salgadeira 6-[__]Amoreira
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
6-[__]Cardo 6 - [__] Sabugueiro aquético 6-[__]Aroeira
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
6 - [__] Chicdria silvestre 6-[__]Tremogo 6-[__]Aveleira
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6 - [_] Crisantemo 6-[__] Urtiga ou urtiga beav 6-[__]Bétula
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6-[__]Coquia 6- [ ] Multiplo WX1 6-[__]Carpino comum
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6 -[___]Erva de Santiagodals 6 - [ ] Multiplo WX2 6-[__ ] Carvalho branco
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
6 -[__ ] Falsa erva de santai&lou 6 - [ ] Multiplo WX3 6-[__ ] Carvalho canadense
fedegosa 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6 - [___] Mltiplo WX5 6 - [___] Carvalho negro
6-[_ ] Girassol 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6 - [___] Mltiplo WX6 6 - [___] Castanheiro
6-[__ ] Lanceta de ouro 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6 - [___] Mltiplo WX7 6 - [__] Castanheiro da india
6-[__ ]Losna 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 5 6 - [___] Multiplo WX209 6-[__ ] Casuarina
6-[__ ] Lapulo japonés 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3

7- Classe 3 7- Classe 4 7- Classe 4
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7-[__]Classe 5 6-[___] Nogueira 7-[__]Classe 0
6-[__ ] Cedro americano 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 6 - [___] Mltiplo TX5
7-[__]Classe 5 6-[__] Nogueira pecan 7-[__]Classe 0
6 - [_] Choupo ou alamo 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 6 - [___] Mltiplo TX6
7-[__]Classe 5 6-[__ ] Oliveira 7-[__]Classe 0
6-[__]Cipreste 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 6- [ ] Mltiplo TX7
7-[__]Classe 5 6-[__ ] Palo verde 7-[__]Classe 0
6 - [__] Cipreste de douglas 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 6-[__]Mltiplo TX8
7-[__]Classe5 6 - [__] Pinheiro radiata 7-[__]Classe 0
6 - [__ ] Cipreste mediterraneo 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 6- [ ] Mltiplo TX9
7-[__]Classe5 6 - [___] Pinheiro Strobus 7-[__]Classe 0
6 - [__] Criptomeria ou pinfeejaponés 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 6 - [___] Multiplo TX10
7-[__]Classe5 6-[__]Platano 7-[__]Classe 0
6-[__ ] Dendezeiro 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 5-[__]Acaros
7-[__]Classe 5 6-[__ ] Sabugueiro 6 - [___] Doméstico Blomia ticglis
6-[__]Espruce 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 5 6-[__ ] Salgueiro 6 - [___] Doméstico D. farinae
6 - [___] Eucalipito 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 5 6 - [___] Tamareira das cargria 6 - [___] Doméstico D. pterosiysis
6-[__]Faia 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6-[_]Tilia de folhas peqgas 6 - [___] Doméstico D. micraasr
6-[__]Freixo 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6-[__]Ulmeiro 6 - [___] Doméstico Euroglyphuaynei
6-[__]Jeriva 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe5 6 - [___] Mdltiplo TX1 6 - [__] Estocagem Acarus siro
6-[__]Junipero 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe5 6 - [___] Mltiplo TX2 6 - [__] Estocagem Glycyphafiosnesticus
6-[__ ] Lingustro 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 5 6- [ ] Multiplo TX3 6-[__ ] Estocagem Lepidoglyph
6 - [__] Melaleuca ou cajepute 7-[__]Classe 0 destructor
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4

7- Classe 5 6- Mdiltiplo TX4 7- Classe 5
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6 -[__ ] Estocagem Tyrophagus 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
prutescentiae 6-[__ ] Mutuca 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 6-[__]Penicilina G
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
6 - [___] Mltiplos HX2 6 - [___] Pernilongo 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 6-[__ ] Penicilina V
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
5-[__]Insetos 6-[__]Vespacomum 7-[__]Classe5
6-[__]Abelha 7-[__]Classe 0 6-[__ ] Protamina
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 6-[_]Vespa do papel ouimaondo 7-[__]Classe5
6 -[__ ] Barata do esgoto 7-[__]Classe 0 6 - [ ] Quimopapaina
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 6-[__]Vespa européia 7-[__]Classe 5
6 - [__] Barata doméstica 7-[__]Classe 0 6 - [___] Succinilcolina (suxefonio)
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 6-[___] White-face hornet 7-[__]Classe 5
6 - [__] Barata oriental 7-[__]Classe 0 6 - [___] Toxdide tetanico
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 6-[__] Yellow hornet 7-[__]Classe 5
6 - [___]Bicho da seda 7-[__]Classe 0 5-[___] Microorganismos
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 6 - [ ] Alternaria alternata
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe5 5-[__]Drogas 7-[__]Classe 4
6 - [__]Bumblebee 6-[__]ACTH (Horménio 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 0 adrenocorticotrépico) 6 - [ ] Aspergillus fumigatos
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6-[__]Caruncho 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 0 6 - [___] Amoxicilina 6 - [___] Aspergillus niger
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6-[__ ] Escaravelho 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 0 6-[_] Ampicilina 6 - [__] Aureobasidium pulloda
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6 - [__] Formiga do fogo owdapé 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 0 6-[__]Cefaclor 6 - [___] Botrytis cinerea
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6-[__] Larva de sangue 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 0 6-[__ ] Gelatina bovina 6 -[__ ] Candida albicans
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6 - [__] Mariposa do meditevea 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 0 6-[__]Insulina bovina 6 -[__ ] cephalosporium acreimm
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6 - [_] Mosca do Sud&o oueBreimitti 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5
7-[__]Classe 0 6-[__]Insulina humana 6 -[___] Chaetomium globosum
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
6 -[__ ] Mosca parasita doatav 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 5
7-[__]Classe 0 6-[__]Insulina suina 6 -[__ ] Cladosporium herbarum
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2

7- Classe 4 7- Classe 3 7- Classe 3
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7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 6 -[__ ] Trichophyton rubrum 7-[__]Classe 5

6 - [___] Curvularia lunata 7-[__]Classe 0 6-[_] Cavalo caspa
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 6 - [___] Trichosporon pullug&an 7-[__]Classe5

6-[__ ] Epicoccum purpurascen 7-[__]Classe 0 6 - [___] Cavalo proteinas s#sic
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 6 - [__] Ulocladium chartarum 7-[__]Classe5

6 - [ ] Fusarium moniliforme 7-[__]Classe 0 6 -[___]Chinchila pelo
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 6 - [___] Ustilago nuda/tritici 7-[__]Classe5

6 - [ ] Helminthosporium haés 7-[__]Classe 0 6-[ ] Cobaia - pelo
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 6 - [___] Multiplo MX1 7-[__]Classe 5

6 - [__] Malassezia spp. 7-[__]Classe 0 6-[__]Coelho - pelo
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 6 - [___] Multiplo MX2 7-[__]Classe 5

6 - [__] Mucor rasemosus 7-[__]Classe 0 6 - [__] Coelho - proteinasudaa
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 5-[__ ] Parasitas 7-[__]Classe 5

6 - [__] Penicillium frequenga 6 - [___] Anisakis 6 - [___] Coelho proteinas s&sic
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5

6 - [__] Penicillium notatum 6-[__]Ascaris 6-[__]Ferret - pelo
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe1 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5

6 -[___] Phoma betae 6-[__ ] Echinococcus 6 -[__ ] Galinha excrementos
7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe5 7-[__]Classe5

6-[__ ] Pityrosporum orbiawa 5-[__]Epitélios e proteinasmais 6-[ ] Galinha - penas
7-[__]Classe 0 6-[___] Cabra pelos 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5

6 - [___] Rhizopus nigricans 7-[__]Classe 5 6 - [__] Galinha proteinasicas
7-[__]Classe 0 6 - [__] Canario - penas 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5

6 - [___] Stemphylium botryosum 7-[__]Classe5 6-[_]Ganso penas
7-[__]Classe 0 6-[__]Cao albumina sérica 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5

6 - [___] Trichoderma viride 7-[__]Classe5 6 - [___] Gato caspa e pelo
7-[__]Classe 0 6-[__]Céaocaspa 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 5

6 - [___] Trichophyton mentr gmetzil 7-[__]Classe5 6 - [__] Gato albumina sérica
7-[__]Classe 0 6-[__]Céopelo 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4 7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5 7-[__]Classe 4 7-[__]Classe5

6 - [__] Trichophyton mentrwaterdigitale 7-[__]Classe 5 6-[__ ] Gerbilo - pelo
7-[__]Classe 0 6-[__ ] Carneiro pelo 7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1 7-[__]Classe 0 7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 1 7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3 7-[__]Classe 2 7-[__]Classe 3

7- Classe 4 7- Classe 3 7- Classe 4



7-[__]Classe 5
6-[__ ] Hamster - pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6-[_]Marta - pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6 - [___] Papagaio - penas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6-[__]Pato - penas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
6 - [ ] Periquito - excrement
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
6 - [__] Periquito proteing@sisas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
6 - [ ] Periquito penas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6-[__]Peru penas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6 - [__] Pombo - excrementos
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6-[_]Pombo - penas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
6 - [__] Porco albumina sérica
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
6-[__]Porco - pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
6 - [___] Porco proteinas daar
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
-[__]Raposa pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
6 - [__] Ratazana - pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5

=

6- Ratazana pelo, prugsiséricas e
proteinas da urina

6- Rato pelo, proteiisésicas e
proteinas da urina

o

o

o

o

o

o

7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [__] Ratazana proteinaidaa
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [__] Ratazana proteinadm
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
-[_]Rato - pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5

7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [__] Rato proteinas daari
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [_] Rato proteinas sé&ica
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
-[_]Rena- pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
-[__]Tentilhdo - penas
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
-[__] Vaca albumina sérica
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
-[__]Vaca- caspa
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
-[_]Veado - pelo
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [_] Mltiplo EX1
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [__] Miltiplo EX2
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe5
- [__] Multiplo EX70
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
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7-[__]Classe 5
6- [ ] Multiplo EX71
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe 1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [_] Mltiplo EX72
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
- [_] Mltiplo EX73
7-[__]Classe 0
7-[__]Classe1
7-[__]Classe 2
7-[__]Classe 3
7-[__]Classe 4
7-[__]Classe 5
5-[___] Ocupacionais

6-[__ ] Positivo

6 - [___] Negativo
5-[__]Alimentos origem vegetal

6 - [_] Positivo

6-[__ ] Negativo
5-[___] Alimentos (ovos, carnieites e

o

o

derivados)

6-[__] Positivo
6 - [___] Negativo
5-[__]Alimentos de origem méwan
6-[__] Positivo
6-[__ ] Negativo
4 -[__]Avaliagéo endoscopica da deéghio

(FEESS)

5-[__]Normal
5-[__]Escape prematuro
5-[___]Estase salivar
5-[__]Regurgitagdo nasal
5-[__ ] Diminuicéo de sensibiligade laringe
5-[___] Aspiracdo traqueal
5-[__ ] Paralisia de palato
5-[___] Paralisia de prega vocal
5-[__ ] Paralisia de lingua
5-[__] Residuo pés degluticdo
5-[___]Mais de 3 movimentos égldticédo
5-[___] Disttrbio de degluticdo
6-[_ _]Grau0
6-[__]Graul
6-[__]Graull
6-[_ ]Graulll
4-[__]MAPA
5-[__]Normal
5-[__]Alterado
4. TILT-TEST
5-[__]Normal
5-[__]Alterado
4 -[__]Ecodoppler Carétidas e Veraébh
5-[__]Normal
5-[__]Alterado
4 -[__]Ecografia de tiredide
5-[__]Normal
5-[__]Alterada
4-[___]RXcoluna cervical
5-[__]Normal
5-[__]Alterado
4-[__]Outros
3-[__]Laringe
4 -[__]Laboratorial
5-[___] Imunohistoquimica para\HP
6-[__16
6-[_ ]11
6-[__116
6-[_]18
6-[__]Outro
4 -[___]Laringoscopia
5-[__ ] Assimetria laringea
6-[__]Sim
6-[__]Nido
5-[___] Desvio da proporcéo glati
6-[__]Sim
6-[__]Ndo
5-[__] Supra-glote
6-[__ ] Epiglote
7-[_]1Em dmega
7 -[___]Face laringea
8-[__] Lesé&o papilstosa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegeean
8-[__]Les&o ulceaad
8-[__]Les&o leucmita
8-[__]Outro tiposteever a lesédo
7 -[__]Face lingual
8-[__] Lesé&o papitatosa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegeean
8-[__]Les&o ulceaad
8-[_]Les&o leuctgita
8-[__ ] Outro tipo
6 - [__] Prega ariepigldtica
7 -[__] Direita
8-[__ ] Lesé&o papimwsa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegetan



8- Lesé&o ulcaaad
8- Lesdo leucigita

8- Outro tipostbeever a leséo

7 -[_]Esquerda
8-[__] Les&o papitatosa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[_]Les&o vegeean
8-[__]Les&o ulcaaad
8-[__]Les&o leuctgita
8-[__ ] Outro tipo

6 - [_] Aritenéides

7 -[__] Direita
8-[__ ] Lesé&o papiwsa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegetan
8-[__]Les&o ulceaad
8-[__]Les&o leucmita
8-[_] Hiperemia
8-[__]Edema

8- Outro tipostbeever a leséo

7 -[_]Esquerda
8-[__ ] Lesé&o papiwsa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegetan
8-[__]Les&o ulceaad
8-[__]Les&o leucmita
8-[_] Hiperemia
8-[___]Edema
8-[__]Outro tipo

6-[__ ] Prega vestibular

7 -[__] Direita
8-[__] Lesé&o papitatosa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[_]Les&o vegeean
8-[__]Les&o ulceaad
8-[__]Les&o leuctgita
8-[__ ] Outro tipo

7 -[_]Esquerda
8-[__ ] Lesé&o papiwsa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegetan
8-[__]Les&o ulcaaad
8-[__]Les&o leucgita
8-[__ ] Outro tipo

6-[__] Vestibulo

7-[__]Direito
8-[__] Lesé&o papilstosa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Les&o vegeean
8-[__]Les&o ulceaad
8-[_]Les&o leuctgita
8-[__]Outro tipo

7 -[_]Esquerdo
8-[__] Lesé&o papitstosa
8-[__]Lesé&o cistica
8-[_]Les&o vegeean
8-[__]Les&o ulcaaad
8-[__]Les&o leuctgita

8- Outro tiposteever a lesdo

5-[__]Glote

6-[__ ] Comissura anterior
7 -[__]Sinéquia
7 -[__] Lesé&o papilomatos
7 -[__]Lesdo cistica
7 -[_]Lesé&o vegetante
7 -[___]Lesédo ulcerada
7 -[__] Lesé&o leucoplasic
7 -[__]Outro tipo

6-[__]Prega vocal
7-[__]Direita

8-[__] Mobilidade
9-[__]Normal
9-[__]Imobilida

10-[__] Meda
10-[__ ] Panadiana
10- [ ] Atxida

8-[__ ] Arqueamento
9-[__]1Sim
9-[__]Nao

8-[__] Localizagdo
9-[__]Toda =ga

10-[__ ] Lesdodular
10-[__] Lesdolipdide

11 - [ Gelatinosa

11 - [_Fiprosa

11 - [ Ajgiomatosa
10 - [___] Legdapilomatosa
10-[__ ] Lesdstica

11 - [__Injracordal
10-[__ ] Leszgetante
10-[__ ] Lesadlcerada
10 - [___] Les&@ucoplasica
10-[__ ] Vabkudisgenesia
10-[___] Pemhucosa
10-[__] Soieocal

11 - [__E$tria menor

11 - [ Egtria maior

11 - [__Siico-bolsa

11 -[_Otulto
10-[__]Edem
10-[__ ] Hipenia
10-[__] Cutipo
10-[___] Pdedisto

9-[__]1/3 aiter

10 -[___] Les@odular
10-[__] Lesdolipdide

11 - [ Gelatinosa
11 - [_Fibrosa
11 - [__Afgiomatosa
10 - [ ] Lesdapilomatosa
10-[ ] Lesdstica
11 - [_Injracordal
10-[ ] Les&getante
10-[__ ] Lesdlcerada
10-[__] Led&ucoplasica
10 - [ ] Vabudisgenesia
10-[__] Pemhucosa
10-[__] Swieocal
11 - [__Estria menor
11 - [__E§tria maior
11 - [_Sillco-bolsa
11 - [_Otulto
10-[__]Edem
10 - [ ] Higenia
10-[__] Cutipo
10-[___] Pdedisto
9-[__]1/3 médio
10-[__ ] Lesdodular
10 - [ ] Lesdolipdide
11 - [ Gelatinosa
11 - [_Fiprosa
11 - [ Adgiomatosa
10-[___] Lesdapilomatosa
10-[__ ] lLeddstica
11 - [__Injracordal
10 - [ ] Leségetante
10-[__]Lesadlcerada
10-[___] Led&ucoplasica
10 - [ ] Vabudisgenesia
10-[__] Pemhucosa
10-[__] Saieocal
11 - [__E§tria menor
11 - [__Estria maior
11 - [__Siico-bolsa
11 - [ Otulto
10-[__]Edem
10-[__ ] Hipenia
10-[__] Cutipo
10-[___] Pdetisto
9-[__]1/3 paite
10-[___] Lesdodular
10-[__] Ledolipdide
11 - [_Gelatinosa
11 - [_Fibrosa
11 - [_Afgiomatosa
10 - [ ] Lesdapilomatosa
10-[ ] Lesdstica
11 - [__Injracordal
10 - [ ] Leségetante
10-[__]Lesadlcerada
10-[__ ] Led&ucoplasica
10 - [___] Vabudisgenesia
10-[__ ] Pemhucosa
10-[__] Swieocal
11 - [__Estria menor
11 - [__E§tria maior
11 - [_Sillco-bolsa
11 - [ Otulto
10-[___] Batmenor
10 - [ ] BEstmaior
10-[___] Sodbolsa
10-[__ ] Omil
10-[__]Edem
10-[__ ] Hipenia
10-[__] Cutipo
10 -[__ ] Pdedaisto
9-[_]Processoal
10-[ ] Ulee
10-[__] Guoma
10-[__] Cutipo
10 -[__ ] Pdedaisto
7-[_]Esquerda
8-[__] Mobilidade
9-[__]Normal
9-[__]Imobilida
10-[__]Mada
10-[__ ] Panadiana
10-[__] Almida
8-[__] Arqueamento
9-[__]Sim
9-[__]Néao
8-[__ ] Localizagdo
9-[__]Toda ®ga
10-[__ ] Lesdodular
10 - [ ] Lesdolipdide
11 - [ Gelatinosa
11 - [_Fiprosa
11 - [_Afgiomatosa
10 - [ ] Lesdapilomatosa
10-[ ] Lesdstica
11 - [ Injracordal
10-[ ] Les&getante
10-[__ ] Lesdlcerada
10-[___] Led&ucoplasica
10 - [ ] Vabudisgenesia
10-[__] Pemhucosa
10-[__] Saieocal
11 - [__Estria menor
11 - [__E§tria maior
11 - [_Sillco-bolsa
11 - [_Otulto
10-[__]Edem

lesdo
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10 - Hipenia
10 - Quitipo descrever a

10-[__ ] Pdedisto
9-[__]1/3 ander
10-[__ ] Lesdodular
10-[__] Lesdolipdide
11 - [ Gelatinosa
11 - [_Fiprosa
11 - [ Ajgiomatosa
10 - [___] Legdapilomatosa
10-[ ] Lesdstica
11 - [_Injfracordal
10-[___] Leségetante
10-[__ ] Lesélcerada
10 - [___] Les&ucoplasica
10-[__ ] Vakudisgenesia
10-[___] Pemhucosa
10-[__] Soieocal
11 - [__Egtria menor
11 - [ Egtria maior
11 - [ Sillco-bolsa
11 - [__Ogulto
10-[__]Edem
10-[__] Hipenia
10-[__] Cutipo
10-[___] Pdeaisto
9-[__]1/3 médio
10-[___] Les@odular
10-[__] Legdolipdide
11 - [__Gelatinosa
11 - [_Fiprosa
11 - [ Ajgiomatosa
10 -[___] Legdapilomatosa
10-[ ] Lesdstica
11 - [__Injracordal
10-[__ ] Leszgetante
10-[__ ] Lesadlcerada
10 - [ ] Les&ucoplasica
10 - [___] Vabadisgenesia
10-[__ ] Pemhucosa
10-[__] Soieocal
11 - [__Egtria menor
11 - [ Egtria maior
11 - [__Siico-bolsa
11 -[_Otulto
10-[__] Edem
10-[__ ] Hipenia
10-[___] Qutipo
10-[__ ] Pdedisto
9-[__]11/3 paste
10-[___] Les@odular
10-[__] Legdolipdide
11 - [_Gelatinosa
11 - [_Fibrosa
11 - [__Adgiomatosa
10-[__ ] Lesdapilomatosa
10-[ ] Lesdstica
11 - [_Injracordal
10-[___] Les#getante
10-[__ ] Lesélcerada
10 - [ ] Les&ucoplasica
10 - [___] Vabadisgenesia
10-[__ ] Pemhucosa
10-[___] Saieocal
11 - [__Estria menor
11 - [__E$tria maior
11 - [ Sillco-bolsa
11 - [__Ogulto
10-[__]Edem

10-[__] Hipenia
10-[___] Qutipo
10-[__ ] Pdedisto
9-[__]Processoal
10-[__ ] Ulee
10-[___] Grdoma
10-[__] Cutipo
10-[___] Pdedisto
6 -[__ ] Parede posterior
7 -[_]Paquidermia
7 -[__]Sinéquia
7 -[_] Lesé&o papilomatos
7 -[_]Lesé&o cistica
7 -[___]Lesé&o vegetante
7 -[_]Lesé&o ulcerada
7 -[__] Leséo leucoplasic
7 -[__] Espessamento
7 -[___]Outro tipo des@ea lesdo
5-[___]Subglote
6-[__ ] Estenose
7-[__]Graul
7-[__]Graull
7-[__]Graulll
7-[__]Graulv
6-[__ ] Les&o papilomatosa
6-[__]Lesé&o cistica
6-[__ ] Lesdo vegetante
6-[__]Les&o ulcerada
4 -[__ ] Estroboscopia
5-[___] Frequéncia fundamentdbrva
5-[__ ] Fechamento gldtico
6-[__ ] Completo
6-[__]Incompleto
7 -[__] Arqueamento
8-[___]Prega vocakida
8-[__ ] Prega vocsdjeerda



7 -[__] Fenda em ampudhet

7 - [__] Fenda fusiforme

7 -[__] Fenda anterior

7 -[___] Fenda posterior

7 -[_]Irregularidade hterdo livre
8-[__ ] Prega vocakia
8-[__]Prega vocsfjeerda

5- Amplitude

6- Prega vocal direita

tracado obtido

9- Rarefeito
9- Interferdal

5- CAP

6 - [___] Direito
7 -[_]Repouso
8 -[__] Atividade tfesercao
9-[__ ] Normal
9-[__]Aumentada
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8-[__ ] Atividade thesercéo
9-[_ ]Normal
9-[__]Aumentada

8-[__ ] Onda agudaifiea
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[__]Fibrilagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

7-[__]Normal 8 -[__]Onda agudaifiea 8-[__ ] Fasciculagdo

7 -[__] Reduzida 9-[__]Ausente 9-[__]Ausente

7 -[__] Aumentada 9-[__]Presente 9-[__]Presente

7-[__]Ausente 8-[__ ] Fibrilagdo 8-[__ ] Descarga tépa complexa
6 - [_] Prega vocal esquerda 9-[__]Ausente 9-[__]Ausente

7-[__]Normal 9-[__ ]Presente 9-[__ ]Presente

7 -[__] Reduzida 8-[___] Fasciculagdo 7 -[__] Ativagdo muscular

7 -[__]Aumentada 9-[__ ]Ausente 8-[__ ] Recrutamed&s unidades

7-[_]Ausente 9-[__]Presente 9-[__]Normal

5- Onda mucosa

6-[__] Prega vocal direita
7-[__]Normal
7 -[___]Reduzida
7 -[__] Aumentada

8-[__ ] Descarga tépea complexa
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente
7 -[_] Ativagdo muscular
8 -[___] Recrutamedss unidades

9-[__ ] Aumentado
9-[_] Diminuido
8- [__] Potencial ifdico
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

7-[__]Ausente 9-[__ ] Normal 8-[__ ] Amplitude dpstencias de
6 - [_] Prega vocal esquerda 9-[__]Aumentado acao das unidades motoras
7-[__]Normal 9 -[__ ] Diminuido 9-[__ ]Normal
7 -[__] Reduzida 8- [__] Potencial ifdsico 9-[__]Aumentada
7 -[__]Aumentada 9-[__ ]Ausente 8-[__ ] Padrdo deifgréncia do
7-[_]Ausente 9-[__]Presente tragado obtido
5-[__ ] Simetria 8- [__ ] Amplitude dpstencias de 9-[__ ] Rarefeito
6 - [__] Simétrico acao das unidades motoras 9-[_]Interfeal
6 - [___] Assimétrico 9-[__]Normal 5-[__]IA
7 - [__] Na amplitude 9-[__ ] Aumentada 6-[__ ] Direito

8-[__]Sim 8-[___] Padrao deiferéncia do 7 -[_]Repouso
8-[__]Né&o tracado obtido 8-[__ ] Atividade thesercéo
7 -[__]Diferenga de fase 9-[__] Rarefeito 9-[__]Normal
8-[__]Sim 9-[__ ] Interfexgal 9-[__ ] Aumentada
8-[__]Nao 6-[__]Esquerdo 8-[__] Onda agudaitica

5- Periodicidade

6- Periddico
6- Aperiddico

4- Eletromiografia
5-[_]TA

6-[__ ] Direito
7 -[_]Repouso

8 -[__]Atividade desercéo
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentada

8-[__] Onda agudaitica
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__]Fibrilagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Fasciculagdo
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___] Descarga tépea complexa
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

7 -[_] Ativag&o muscular

8-[__ ] Recrutamed&s unidades
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentado
9-[_] Diminuido

8- [__] Potencial ifdico

7 -[_]Repouso

8 -[___] Atividade tfesercao
9-[__ ] Normal
9-[__ ] Aumentada

8 -[__] Onda agudaipea
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Fibrilagdo
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[__] Fasciculagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[___] Descarga tépe complexa
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

7 -[_] Ativagdo muscular

8 -[___] Recrutamedss unidades
9-[__ ] Normal
9-[__] Aumentado
9-[__ ] Diminuido

8- [__] Potencial ifdsico
9-[__ ]Ausente
9-[__ ]Presente

8 -[___] Amplitude dpstencias de

acéo das unidades motoras

9- Normal
9- Aumentada

9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__]Fibrilagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Fasciculagdo
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___] Descarga tépe complexa
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

7 -[__] Ativagdo muscular

8-[__] Recrutamed&s unidades
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentado
9-[_] Diminuido

8- [__ ] Potencial ifdico
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8- [_] Amplitude dpstencias de

agéo das unidades motoras

9- Normal
9- Aumentada
8- Padrédo deeifgréncia do

tragado obtido

9- Rarefeito
9- Interfexgal
6- Esquerdo

9-[__]Ausente 8-[___] Padrao deiferéncia do 7 -[_]Repouso
9-[__ ]Presente tracado obtido 8-[__ ] Atividade thesercéo
8- [__] Amplitude dpstencias de 9 - [__] Rarefeito 9-[__]Normal
agéo das unidades motoras 9-[__ ] Interfexgal 9-[__ ] Aumentada
9-[__]Normal 5-[__]CT 8-[__]Onda agudaitica

9- Aumentada
8- Padrédo deeifgréncia do

tragado obtido

9-[__ ] Rarefeito
9-[_]Interfeal
6-[__]Esquerdo
7 -[_]Repouso

8 -[__]Atividade desercéo
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentada

8-[__ ] Onda agudaifiea
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[__]Fibrilagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Fasciculagdo
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___] Descarga tépea complexa
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

7 -[__] Ativagdo muscular

8-[__ ] Recrutamed&s unidades
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentado
9-[_] Diminuido

8- [__ ] Potencial ifdico
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[__ ] Amplitude dpstencias de

acao das unidades motoras

9- Normal
9- Aumentada
8- Padrédo deeifgréncia do

6-[__] Direito
7 -[__]Repouso

8 -[__] Atividade tfesercao
9-[__ ] Normal
9-[__]Aumentada

8 -[__]Onda agudaifiea
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___] Fibrilacdo
9-[__ ]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___] Fasciculagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Descarga tépea complexa
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

7 -[__] Ativagdo muscular

8- [ ] Recrutamedts unidades
9-[__]Normal
9-[__]Aumentado
9-[__] Diminuido

8- [__] Potencial ifdsico
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8- [ ] Amplitude dpstencias de

acéo das unidades motoras

9- Normal
9- Aumentada
8- Padréo deeifgréncia do

tracado obtido

9-[__] Rarefeito
9-[__ ] Interfexgal
6-[_]Esquerdo
7 -[_]Repouso

9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[__] Fibrilagdo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Fasciculagdo
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___] Descarga tépea complexa
9-[__ ]Ausente
9-[__ ]Presente

7 -[__] Ativagdo muscular

8-[__ ] Recrutamed&s unidades
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentado
9-[_]Diminuido

8- [__] Potencial ifdico
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8- [_] Amplitude dpstencias de

acao das unidades motoras

9- Normal
9- Aumentada
8- Padrédo deeifgréncia do

tragado obtido

9- Rarefeito
9- Interfegal

5- CAL

6 - [_] Direito
7 -[__]Repouso
8-[__ ] Atividade thesercéo
9-[__]Normal
9-[__ ] Aumentada
8-[__]Onda agudaitica
9-[__ ]Ausente



9-[__ ]Presente
8-[___]Fibrilagado
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente
8-[___]Fasciculagéo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente
8-[__ ] Descarga tépa complexa
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

7- Ativagdo muscular

8- [__] Recrutamed&s unidades
9-[__ ]Normal
9-[__]Aumentado
9-[__ ] Diminuido

8- [_] Potencial ifddico
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Amplitude dpstencias de

acao das unidades motoras

tragcado obtido

9- Normal
9- Aumentada
8- Padréo desifetréncia do

9- Rarefeito
9- Interfexsal

6- Esquerdo

7- Repouso

8-[__] Atividade thesergdo
9-[__ ]Normal
9-[__]Aumentada

8-[__] Onda agudaitica
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[___]Fibrilagdo
9-[__]Ausente
9-[__ ]Presente

8-[___]Fasciculagéo
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8-[__ ] Descarga tépa complexa
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

7- Ativagdo muscular

8- [__] Recrutamedés unidades
9-[_ ]Normal
9-[_]Aumentado
9-[__ ] Diminuido

8- [_] Potencial ifddico
9-[__ ]Ausente
9-[__]Presente

8- [_] Amplitude dpstencias de

agéo das unidades motoras

tragado obtido

9- Normal
9- Aumentada
8- Padréo desifetréncia do

9- Rarefeito
9- Interfexsal

4- Biopsia
5- Regido supra-glética
6- Epiglote

7 -[__] Lesé&o granulonsato
7 -[__]Leséo inflamatbri

7 -[_]Papiloma
7-[__]Condroma

7 -[_]Schwanoma

7 - [__] Neurofibroma

7 -[__] Carcinoma escarhdee
7-[__]Sarcoma

7 -[_] Amiloidose

7 -[_]Sarcoidose
7-[__]Outra

6- Espaco pré-epiglético

7 -[__] Lesé&o granulonsato
7 -[__]Lesé&o inflamagdri

7 -[__] Papiloma

7 -[_]Condroma
7-[__]Schwanoma

7 - [__] Neurofibroma

7 -[___] Carcinoma escarhdee
7-[__]Sarcoma

7 -[_] Amiloidose

7 -[___] Sarcoidose
7-[_]Outra

6- Prega ariepiglotica

7- Direita

8-[__]Les&o gramhtosa
8-[___] Lesé&o inflaidda
8-[__ ] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[__] Schwanoma
8-[__ ] Neurofibroma

8- [__] Carcinomaasmcelular
8-[__]Sarcoma
8-[___] Amiloidose
8-[__ ] Sarcoidose
8-[__]Outra

7- Esquerda

8-[__] Les&o grambatosa
8-[__ ] Lesé&o inflatdrda
8-[__ ] Papiloma
8-[__]Condroma

8-[__ ] Schwanoma

8- [__] Neurofibroma
8-[__ ] Carcinomaa@smocelular

8-[__]Sarcoma
8-[__]Amiloidose
8-[__] Sarcoidose
8-[__]Outra

6- Prega vestibular

7 -[_]Direita
8-[__] Lesdo gramktosa
8 -[__ ] Lesdo inflatdraa
8-[_] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[_] Schwanoma
8 -[_] Neurofibroma
8-[__ ] Carcinomaasmcelular
8-[__]Sarcoma
8-[___]Amiloidose
8-[__] Sarcoidose
8-[__]Outra

7-[_]Esquerda
8-[__]Lesdo grambktosa
8-[__] Leséo inflatdraa
8-[__ ] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[__] Schwanoma
8-[__ ] Neurofibroma
8 -[___] Carcinomaasocelular
8-[__]Sarcoma
8-[__] Amiloidose
8-[__ ] Sarcoidose
8-[__]Outra

6- Vestibulo

7-[__]Direito
8-[__] Lesdo gramktosa
8-[__ ] Leséo inflatdraa
8-[__] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[__] Schwanoma
8-[__ ] Neurofibroma
8 -[__] Carcinomaasocelular
8-[__]Sarcoma
8-[__] Amiloidose
8-[__ ] Sarcoidose
8-[__]Outra

7 -[_]Esquerdo
8-[__]Lesdo grambktosa
8-[__] Leséo inflatdraa
8-[__ ] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[__]Schwanoma
8 -[_] Neurofibroma
8-[__ ] Carcinomaasmcelular
8-[__]Sarcoma
8-[__] Amiloidose
8-[__ ] Sarcoidose
8-[__]Outra

6- Espaco para-glético

7-[__]Direito
8-[__]Lesdo grambktosa
8-[__] Leséo inflatdraa
8-[__ ] Papiloma
8-[_] Condroma
8-[__]Schwanoma
8-[__ ] Neurofibroma
8 -[___] Carcinomaasocelular
8-[__]Sarcoma
8-[__] Amiloidose
8-[__ ] Sarcoidose
8-[__]Outra

7 -[_]Esquerdo
8-[__] Lesdo gramktosa
8-[__ ] Leséo inflatdraa
8-[_] Papiloma
8-[__] Condroma
8-[__]Schwanoma
8 -[_] Neurofibroma
8-[__ ] Carcinomaasmcelular
8-[__]Sarcoma
8-[___]Amiloidose
8-[__] Sarcoidose
8-[__]Outra

6- Ariten6ide

7 -[_]Direita
8-[__]Lesdo grambktosa
8-[__] Leséo inflatdraa
8-[__ ] Papiloma
8-[_] Condroma
8-[__]Schwanoma
8 -[_] Neurofibroma
8-[__ ] Carcinomaasmcelular
8-[__]Sarcoma
8-[___]Amiloidose
8-[__] Sarcoidose
8-[__]Outra

7 -[_]Esquerda
8-[__] Lesdo grammkdosa
8-[__ ] Leséo inflatdraa
8-[__] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[_] Schwanoma
8-[__ ] Neurofibroma
8 -[__] Carcinomaasocelular
8-[__]Sarcoma
8-[___]Amiloidose
8-[__] Sarcoidose
8-[__]Outra

5- Regido glética
6- Comissura anterior
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7 -[__] Lesé&o granulonsato
7 -[__]Leséo inflamatbri
7 -[_]Papiloma
7-[__]Condroma
7 -[_]Schwanoma
7 - [__] Neurofibroma
7 -[__] Carcinoma escarhdee
7-[__]Sarcoma
7 -[_] Amiloidose
7 -[___] Sarcoidose
7 -[__]Hiperplasia efidé
7 - [__] Hiperqueratose
7 -[_] Displasia
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7-[__]Outra
6-[__]Prega vocal
7-[__]Direita
8-[__] Les&o grambtosa
8-[__ ] Lesé&o inflatdrda
8-[__ ] Papiloma
8-[__]Condroma
8-[__ ] Schwanoma
8- [_] Neurofibroma
8-[__ ] Carcinomaasmocelular
8-[_]Sarcoma
8-[__ ] Amiloidose
8-[__] Sarcoidose
8-[__ ] Hiperplasiaitelial
8- [__] Hiperqueratos
8-[___] Displasia
9-[_ ]JLeve
9-[_]Moderada
9-[_ ]Severa
8-[__]Outra
7 -[_]Esquerda
8-[__] Leséo grambatosa
8-[__ ] Lesé&o inflatdrda
8-[_]Papiloma
8-[__]Condroma
8-[__ ] Schwanoma
8- [__] Neurofiboroma
8-[__ ] Carcinomaa@smcelular
8-[__]Sarcoma
8-[__ ] Amiloidose
8-[_] Sarcoidose
8-[__ ] Hiperplasiaitelial
8- [_] Hiperqueratos
8-[__ ] Displasia
9-[__JLeve
9-[__]Moderada
9-[__ ]Severa
8-[__]Outra
6-[___] Comissura posterior
7 -[__] Lesé&o granulonsato
7 -[__]Leséo inflamatbri
7 -[_]Papiloma
7-[__]Condroma
7 -[_]Schwanoma
7 - [__] Neurofibroma
7 -[__] Carcinoma escamdee
7-[__]Sarcoma
7 -[__] Amiloidose
7 -[_] Sarcoidose
7 - [__] Hiperplasia efide
7 - [__] Hiperqueratose
7 -[_] Displasia
8-[__]Leve
8-[__ ] Moderada
8-[__]Severa
7-[_]Outra
5-[__ ] Regido sub-gldtica
Lesdo granulomatosa
Les&o inflamatéria
Papiloma
Condroma
6-[__] Schwanoma
6-[__ ] Neurofibroma
6 - [___] Carcinoma escamocelula
6-[ ] Sarcoma
6-[__ ] Amiloidose
6-[_] Sarcoidose
6-[__]Outra
4-[__]TAC
5-[__ ] Regido supra-gldtica
6-[__]Epiglote
7 -[__]Lesé&o sdlida
8-[_]Invaséo daginosa
9-[__]Sim
9-[__]Néo
7 -[_]Lesé&o cistica
7 -[___]Outro tipo
6 - [___] Espagco pré-epiglético
7 -[__]Lesé&o sdlida
8-[_]Invaséo daginosa
9-[__]Sim
9-[__]Néo
7 -[__]Lesdo cistica
7 -[__]Outro tipo
6-[__]Prega ariepiglotica
7-[__]Direita
8-[__]Leséo sdlida
9-[__ ]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o

6-[_1
6-L_1
6-[_1
6-L_1



8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tiposteever a leséo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Outro tiposteever a lesédo
6-[__ ] Prega vestibular
7 -[__] Direita
8-[__]Leséo sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tipo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Nao
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tipo
6-[__] Vestibulo
7-[__]Direito
8-[__]Leséo sdlida
9-[__ ]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[___]Outro tipo
7 -[__]Esquerdo
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tipo
6 - [__]Espagco para-glético
7-[__]Direito
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Néo
8-[__]Lesé&o cistica
8-[___]Outro tipo
7 -[_]Esquerdo
8-[__]Leséo sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Néo
8-[__]Lesé&o cistica
8-[___]Outro tipo
6-[__]Aritenéide
7 -[__] Direita
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasétilaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Néo
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tiposteever a leséo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasétiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[___]Outro tipo
5-[__ ] Regido glética
6 - [__] Comissura anterior
7 -[_]Lesé&o sdlida
8-[__]Invasdo daginosa
9-[__]1Sim
9-[__]Nao
7 -[_]Leséo cistica
7 -[__]Sinéquia
7 -[__]Outro tipo
6-[__ ] Prega vocal
7 -[__] Direita
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tipo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatilaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Néo
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tiposteever a leséo
6 - [___] Comissura posterior
7 -[__]Lesé&o sdlida
8-[__]Invaséo daginosa
9-[__]Sim
9-[__]Néo
7 -[__]Lesdo cistica
7 -[_]Sinéquia
7 -[___]Outro tipo
5-[__ ] Regido sub-gldtica
6-[__]Les&o sdlida
7 -[___]Invaséo cartilagsa
8-[__]Sim
8-[__]Nédo

6-[__]Lesdo cistica
6-[__]Estenose
6 - [__] Outro tipo descreediesao
5-[__ ] Linfonodos afetados
6-[_11
7-L_JA
8-[_]Direito
8-[__]Esquerdo
7-_1B
8-[__ ] Direito
8-[__]Esquerdo
6-[__ 1l
7-L_JA
8-[_]Direito
8-[__]Esquerdo
7-_1B
8-[__]Direito
8-[__]Esquerdo
6-[__ 1
7-[__]Direito
7 -[_]Esquerdo
6-[_ ]IV
7-[__]Direito
7 -[_]Esquerdo
6-[_1V
7-L_JA
8-[__]Direito
8-[__]Esquerdo
7-_18B
8-[__]Direito
8-[__]Esquerdo
6-[__ VI
7 -[_]Direito
7 -[_]Esquerdo
6-[__ Vil
7-[__]Direito
7 -[_]Esquerdo
4-[__]RNM
5-[__ ] Regido supra-gldtica
6-[__]Epiglote
7-[__]Leséo sdlida
8 -[__]Invasdo dadinosa
9-[__]Sim
9-[__]Nio
7-[_]Leséo cistica
7 -[___]Outro tipo desmea lesdo
6 - [___] Espago pré-epiglético
7-[__]Leséo sdlida
8 -[__] Invaséo daginosa
9-[__]Sim
9-[__]Nao
7-[_]Leséo cistica
7 -[___]Outro tipo des@ea lesdo
6 - [___] Prega ariepiglética
7 -[_]Direita
8-[__]Lesé&o sdlida
9-[__]Invas@tiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Leséo cistica
8-[__ ] Outro tiposteever a lesdo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Lesé&o sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Leséo cistica
8-[__]Outro tipo
6 - [___] Prega vestibular
7 -[_]Direita
8-[__]Lesé&o sdlida
9-[_]Invasantiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Nao
8-[__]Lesdo cistica
8-[__] Outro tipo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Lesé&o sdlida
9-[__]Invas@tiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Lesdo cistica
8-[__] Outro tipo
6-[__ ] Vestibulo
7-[__]Direito
8-[__]Lesédo sdlida
9-[_]Invasantiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Nao
8-[__]Lesdo cistica
8-[__] Outro tipo
7-[_]Esquerdo
8-[__]Lesédo sdlida
9-[_]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Nao
8-[__]Lesdo cistica
8-[__] Outro tipo
6 - [__] Espago para-glético
7-[__]Direito
8-[__]Lesédo sdlida
9-[__]Invas@tiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Leséo cistica
8-[__]Outro tipo
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7 -[_]Esquerdo
8-[__]Les&o solida
9-[__]Invasétiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Néo
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__]Outro tipo
6-[__]Aritendide
7 -[__] Direita
8-[__]Les&o sdlida
9-[__]Invasatilaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tiposteever a leséo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Les&o sdlida
9-[___]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]N&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tipo
5-[___] Regido glética
6-[__ ] Comissura anterior
7 -[_]Lesé&o sdlida
8-[__]Invasdo daginosa
9-[__]Sim
9-[__]Nao
7 -[_]Lesé&o cistica
7 -[__]Sinéquia
7 -[__]Outro tipo
6-[_]Prega vocal
7-[__]Direita
8-[__]Leséo sdlida
9-[__]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tipo
7 -[_]Esquerda
8-[__]Les&o sdlida
9-[__ ]Invasatiaginosa
10-[__]Sim
10-[__]Né&o
8-[__]Lesé&o cistica
8-[__ ] Outro tiposteever a leséo
6 - [___] Comissura posterior
7 -[__]Lesé&o sdlida
8-[_]Invaséo daginosa
9-[__]Sim
9-[__]Nao
7 -[__]Lesé&o cistica
7 -[__]Sinéquia
7 -[__]Outro tipo
5-[__ ] Regido sub-gldtica
6-[__]Les&o sdlida
7 -[___]Invasao cartilagsa
8-[__]Sim
8-[__]Nio
6-[__]Lesé&o cistica
6-[__]Estenose
6-[__ ] Outro tipo descreedeséo
5-[__] Linfonodos afetados
6-[_ ]I
7-[_1A
8-[__]Direito
8-[___]Esquerdo
7-[_18B
8-[___] Direito
8-[__]Esquerdo

6- I

g

7-

;

- Direito
Esquerdo

[

[

L]
-[_] Direito
L]

Esquerdo

~
oo}

© ®

6-

g

Direito
Esquerdo

B

:

Direito
Esquerdo

B

i

- Direito
- Esquerdo

it

Direito
Esquerdo

T

©

6-

:

Direito
Esquerdo

B

6-

:

7- Direito
7- Esquerdo
5-[__]Rxdas partes moles decpgeo
6 - [__] Aumento de volumeegaglote
6-[__ ] Corpo estranho
7 -[__] Supra-glético
7-[__]Glético
7 -[__]sub-glético
6 - [___] Outros achados
4 -[___]Avaliagdo fonoaudiolégica
5-[___] Andlise perceptivo-auditi
6 - [ ] Qualidade vocal

2L [



vocal

7-[__]Neutra

7-[___]Alterada
8-[__]Rouca
8-[__]Aspera
8-[__]Soprosa
8-[__ ] Sussurrada
8-[__]Fluida
8-[__ ] Gutural
8-[_] Comprimida
8-[__ ] Tensa-estalaga
8-[__]Bitonal
8-[_] Diplofénica
8-[__ ] Polifénica
8-[_]Monétona
8- ]Trémula
8-[__]Pastosa
8-[__]Branca
8-[__] Crepitante
8-[__ ] Infantilizada
8-[_]Feminilizada

7-[__]Tempos/z
8- ]Isl
8-[__1/z/

7-[_]Relagéo s/z
8-[_J]=al
8-[__]>ou=alz2

7 -[_] Ataque vocal
8-[__]lIsocrénico
8-[__]Brusco
8-[__]Soproso

7 - [_] Estabilidade daisséo
8-[___] Sustentacdequada

8- N&o-sustedmadequada
9- Quebrastmoridade

9- Quebrafrgiéncia
9- Bitonadide

qualidade vocal

9- Flutuagém freqiiéncia
9- Flutuagémintensidade
9- Modifidags globais na

8-[__ ] Virilizada
8-[__ ] Presbifonica
8-[__]Hipernasal
8-[__ ] Hiponasal

8- [___] Nasalidadestai

6- Grau de manifestadaajualidade

7 -[__] Grau discreto
7 -[_]Grau moderado
7 -[__]Grau severo
7 -[__] Grau extremo
6 - [__]Voz adequada ao figxo
7-[__1Sim
7-[_]Nao
6-[__]Voz adequada as exiigs

profissionais do paciente

minuto

palavras

fundamental

7-[__1Sim
7-[_]Néao
6 -[__]Articulagéo
7 -[_]Adequada
7 -[___]Restrita
7 -[_]Sobrearticulagdo
6 - [___] Ritmo e velocidadefdia
7 -[__] Texto corrido
7 -[_]1Menos de 130 peds por

7- 130-180 palavpms minuto
7- Mais de 180 pakes/por minuto

7 -[_] Conversa esporgne

7-[__]Normal

7 -[__] Aumentada

7 -[__] Reduzida

7 - [__] Excessivamenteada
6-[_]Pronuncia

7 -[__] Regionalismo

8- Substituigd® sons nas

8- [__] Variacdesiautatorias
6 - [ ] Resisténcia vocal
7-[_]Sim
7-[__]Néo
8-[__ ] Fadiga vocal
8-[__]Ansiedade
6 -[__ ] Ressonancia
7 -[__]Na&o avaliavel
7 -[__]Equilibrada
7 -[_]Faringea
7-[__]Laringea
7 -[__] Laringo-faringea
7 - [__] Foco ressonaattd
8-[__]Hipernasal
8-[__]Hiponasal
6 - [___] Pitch/sensacéo dgiiéncia

7-[_]Adequado

7 -[__]Na&o avaliavel
7-[__]Agudo
7-[__]Grave

6- Loudness/sensacamtimsidade

7 -[_]Adequado
7-[__]Fraco
7-[__]Forte
[__] Tarefas nao-fonatéria
7-[__]Choro
8-[_] Auséncia @msridade
8-[__]Presenca decsidade
7-[__]Riso
8-[__ ] Auséncia dmeridade
8-[__] Presenca decsidade
7-[__]Pigarro
8-[__] Auséncia @msridade
8-[__]Presenca decsidade
7-[__]Bocejo
8-[_] Auséncia @msridade
8-[__]Presenca decsidade
7-[__]Tosse
8-[__ ] Auséncia dmsridade
8-[__] Presenca decsidade
6 - [___] Medidas fonatérias FM
7 -[__]Vogal sustentada
8- ]/l
8- 1/
8-[__Jml
7 -[___] Fala encadeadaeros)
8-[_] Contagem afiénero
8-[__]Tempo

=)

9-[__ ] Uso dedarreserva
6 -[__] Registros vocais
7-[__]Basal
7-[__]Modal
8-[__]Peito
8-[__]Misto
8-[__]Cabeca
7-[__]Elevado
8-[__]Falsete
8-[__]Flauta
6-[__]Gamatonal
7-[__]Normal
7 - [__]Monoaltura
7 -[_]Excessiva
6 -[___]Coordenagéo

pneumofonoarticulatdria

7 -[_]Coordenagéo
7 -[_]Incoordenagéo
8-[__]Discreta
8-[__] Moderada
8-[__]Extrema
6 - [___]Intencdo comunicativa
7-[_]Auséncia
7-[__]Presenca
6-[__]Tenséo a fonacao
7-[_]Auséncia
7-[__]Presenca
8-[__]Cabeca
8-[__]Pescogo
8-[__]1Queixo
8-[__]Lingua
8-[__]Face

8- Uso excessileomusculatura
laringea extrinseca

6- Relagéo corpo e voz

6- Habilidades geraisodenunicagéo

7 - [__]Fluéncia de fala
8-[__]Normal
8-[__]Alterada

7 -[__] Construcao sirdati
8-[__]Normal
8-[__]Alterada

7 -[__] Expressédo dasagé
8-[__]Normal
8-[__]Alterada

7 - [__] Comunicagdo grafic
8-[__]Normal
8-[__]Alterada

7-[_]Audicdo
8-[__]Normal
8-[__]Alterada

6 - [___] Psicodinamica vodatinos

descritivos para auto-anélise vocal)

7-[_] Abafada
7-[__]Aberta

7 -[_]Adequada
7 -[__]Afetada
7-[__]Afiada

7 -[__]Agitada
7-[_]Agradavel
7-[_]Agressiva
7-[_]Aguda
7-[__]Alegre
7-[__]Ala
7-[__]Amavel
7-[_]Ameacadora
7-[__]Anasalada
7 -[_]Animada
7 -[_] Antipatica
7-[_]Apagada
7-[__]Apertada
7-[__]Ardida

7 -[_]Arrogante
7 - [__] Artificial
7-[__]Aspera

7 -[_]Assobiada
7 -[__]Auténtica
7 - [_] Autoritaria
7 -[_]Aveludada
7-[__]Baixa
7-[__]1Boa
7-[_]Bonita
7-[__]Branca

7 -[___]Brilhante
7-[__]Bruta

7 -[__]Cansativa

7-[_]Charmosa
7-[__]Chata

7 -[_]Chorosa
7-[__]Clara
7-[__]Com cor

7 -[__] Comprimida
7-[_]Comum

7 -[___] Confiante

7 -[_] Conflituosa
7 -[__] Constrita

7 -[_] Convincente
7 -[__]Cortante

7 -[_]Crepitante
7-[__]Cruel
7-[__]Débil

7 -[_] Desafinada
7 -[___] Desagradavel
7 -[__] Descontrolada
7 -[___] Deteriorada
7 -[__]Dirigente
7-[__]Décil

7 -[__] Dourada
7-[__]Dura

7 -[__] Efeminada
7 -[__] Efervescente
7 -[__] Encoberta

7 -[_]Enjoada

7 -[__] Entediada

7 -[__] Entrecortada
7 -[__] Esbranquicada
7-[__]Escura

7 -[__] Esganicada
7-[__]Estavel

7 -[__] Estrangulada
7-[__]Estressada
7 -[_]Estridente

7 -[___]Expressiva
7-[__]Falsa
7-[_]Fanhosa
7-[__]Feia

7 -[_]Feminina
7-[__]Fina

7 -[_]Flutuante
7-[__]Forcada
7-[__]Forte
7-[__]Fraca
7-[__]Fria

7 -[__]Fanebre

7 -[_]Gostosa
7-[__]Grande
7-[__]Grave

7 -[_] Gritante
7-[__]Grossa
7-[_]Gutural

7 -[__]Harmoniosa
7 -[__] Hesitante
7-[__]Imatura

7 -[__]Impotente

7 -[__]Inadequada
7 -[__]Inaudivel

7 -[__]Incisiva

7 -[__]Inconfundivel
7 -[__]Inexpressiva
7 -[__]Infantil

7 -[__]Infantilizada
7-[__]Insegura
7-[_]Instavel

7 -[___]Instrumental
7-[_]Irregular
7-[__]lrritante
7-[_1Jovial
7-[__]Lenta
7-[__]Leve

7 -[__]Limitada
7-[__]Limpa

7 -[_]Macia
7-[__]Madura

7 -[_]Masculina

7 - [___]Masculinizada
7 -[__]Medrosa
7-[__]Meiga

7 -[__]Melodiosa

7 -[_]Melosa

7 -[___] Metdlica

7 -[__] Meticulosa
7-[_]Mole

7 -[__]Monétona
7-[__]Morta

7 -[_]Neutra
7-[__]0Oca

7 -[_]Ofensiva

7 -[_]Oscilante
7-[__]Pastosa

7 -[_]Pequena
7-[__]Pesada
7-[_]Pobre
7-[_]Poderosa

7 -[_]Polida

7 -[___]Pontuda

7 -[_]Potente
7-[__]Prateada
7-[__]Prazerosa

7 -[_]Profunda

7 -[__]Quebrada
7-[_]1Quente

7 -[_]Rachada
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7 -[__]Radiante
7-[__]Rapida
7-[__]Rara
7-[_]Raspada
7 -[_]Redonda
7 -[__]Relaxada
7 -[_] Ressonante
7-[__]Rica
7-[_]Rouca
7-[__]Rude
7 -[__]Ruidosa
7-[__]Ruim
7-[__]Seca
7-[_]Sedosa
7 -[__] Sedutora
7-[_]Sensual
7-[__]Sexy
7 -[__] Simpética
7 -[__] Sofisticada
7-[_]Solta
7-[__]Soprosa
7-[__]Suave
7 -[_]Submissa
7-[__]Suja
7-[_]Temida
7-[__]Timida
7 -[__] Transparente
7-[__]Trémula
7-[_]Triste
7-[__]Velha
7 -[__]Vigorosa
6 - [___] Grau de preocupacée g falante
tem sobre o seu problema de voz
7 -[__]1Nenhum
7-[__]Algum
7 -[__]Acentuado
5-[__ ] Analise acustica da voz
6 - [___] Parametros acusticos
7 - [___]Frequiéncia fundsutal
7 -[__]Jitter (perturBacda frequiéncia
fundamental a curto prazo)
7 -[_]Shimmer (perturfa de
amplitude a curto prazo)
7 -[_]Tremor (perturBagle
freqiiéncia a longo prazo)
7 -[__]Medidas de ruido
8- [___] Proporcéothanico-ruido
(PHR)
8-[__] Proporgéoasinuido (PSR)
8-[__]Energia dédmgldtico (ERG)
7 - [__] Perfil de extensécal
8-[_]Extens&o fudrem maxima
9-[__ ]Grave
9-[__]Agudo
8-[__ ] Extensao dimi
9 - [___] Intensigeminima
9- [ ] Intensigamaxima
7 - [__] Espectografia stita
2-[__] Diagnéstico
3 - [__] Otorrinolaringologia
4-[__ ]lLaringe
5-[___] Doencas inflamatériasifecciosas
6 - [___] Laringite aguda inesffica
7 -[__] Laringite catdraguda
7 -[_]Crupe viral
7 - [__] Epiglotite
7 -[__] Laringite alérgiaguda
6 -[__ ] Hemorragia intracdrda
6 - [___] Papilomatose laringea
6 - [___] Doengas granulomasosa
7 -[__] Tuberculose
7 -[_]Hanseniase
7-[__]sifilis
7 - [__] Paracoccidioidomse
7 -[__] Histoplasmose
7 -[__] Leishmaniose
7 - [__]Actinomicose
7 - [__] Granulomatosevdegner
7 -[__] Sarcoidose
6 - [__] Lesdes fonotrauméatica
7 -[___]Nodulos vocais
7 -[__] Pdlipo da pregzal
8-[___] Gelatinoso
8-[__ ] Fibroso
8-[___] Angiomatoso
7 -[__] Edema de Reinke
7 - [__] Pseudocisto seros
7 -[__]Cisto glandular
6 - [___] Alteragdes estrutaraiinimas
7 -[__] Assimetria larésy
7 -[_] Desvio da propimglética
7 -[__] Alteragdes de edbra das

pregas vocais
8-[_]Sulco vocal
9-[__ ] Estriamoe
9-[__]Estriaiora
9-[__ ] Sulco-sal
9-[__]Oculto
8 -[__] Cisto epidéiine
8-[_]Ponte mucosa
8 - [___] Microdiafragnfaringeo
8-[__ ] Vasculodisgera
6-[__ ] Ulcera de contato
6-[__ ] Granuloma
6 - [__] Refluxo faringolarieq
6 - [___]Eversao de ventridaldingeo

6- Edema de glote nafitavda

6- Doengas sistémicas cepercusséo
vocal

7 - [___] Artrite reumatéid
7 - [__] Hipotireoidismo
7 - [___]Lupus eritematsistémico
7 - [_] Policondrite reisiante
7-[__]Outra
5-[___] Doengas neuroldgicos recfanais
6-[__ ] Disfonia funcional
6 - [___] Androfonia
6 - [___] Falsete mutacional
6-[__ ] Presbifonia
6 - [__] Disfonia espasmédica
7-[_]1Aducédo
7 -[_]Abdugéo
6-[__] Tremor vocal
7 -[_]Parkinson
6 - [__ ] Paralisia laringea
7-[__]Central
8-[__ ] Supranuclear
8 -[__ ] Pseudobulbar
8-[__] Nuclear
7-[__]Mista
8 -[__] Escleroseetat amiotréfica
8-[__] Sindrome dey®rager
8-[___] Esclerose tiplé
7 - [__]Unilateral
8 -[__] Paralisiamiervo laringeo
superior
8 -[__] Paralisiamiervo laringeo
inferior
8 -[__ ] Paralisia shg
7-[_]Bilateral
8 -[__ ] Paralisiamervo laringeo
superior
8 -[__] Paralisiamervo laringeo
inferior
8 -[__ ] Paralisia shg
5-[___] Malformagdes
6 - [ ] Laringomalacia
6 - [___] Estenose laringea
6-[__]Atresia
6 - [___] Estenose subgldtica
6-[__] Diafragma
6 - [__] Cistos laringeos
7 - [_] Cisto ariepeglétic
7 -[___]Cisto de valécula
7 -[_] Cistos ventric@ar
7 -[__] Cistos subgléticos
5-[__]Traumatismo
6-[__]Trauma externo
7 -[_]Fechado
7-[__]Aberto
8-[__]Simples
9-[__]Inciso
9 - [ ] PerfurafRenetrante
9-[__]Lacerante
9-[__ ]Awulsivo
8-[_] Composto
9-[__ ] Léacercatoso
9 - [ ] Pérfurontuso
9-[__]Corto-cosd
6-[__ ] Trauma interno
7 -[__]Intubagéo laringmueal
7 -[___]Sonda nasogaatric
7 -[_]Vapores aquecidos
7 - [___]Ingestao/aspimci@ agentes
corrosivos
7 -[__] Cirurgia endosapi
7-[__]Outros
5-[___]Estenose laringotraqueal
6-[__]Congénita
6-[__] Trauma laringeo
6 - [__] Pos-radioterapia
6 - [___]Infeccdes granulonsat® cronicas
7 -[__]Tuberculose
7 -[_] Blastomicose
7 -[___]Hanseniase
7 -] sifilis
6- [ ] Pos-cirtrgica
6 - [___] Doengas inflamatérias
7-[__]Lapus
7 -[_]Behecet
7-[__]Wegener
7 -[___] Sarcoidose
7 -[__] Amiloidose
6 - [__] Refluxo gastroesotagi
6-[__]Tumor
7-[_]Condroma
7-[__]Fibroma
7 -[_]Hemangioma
7 -[__]Carcinoma
5-[___]Doengas de depdsito
6-[__ ] Amiloidose
5-[___] Neoplasias benignas
6 - [__] Papilomatose laringea
6-[__]Condroma
6-[__]Fibroma
6 - [__] Hemangioma
6-[__]Outra
5-[__ ] Leucoplasia
5-[__] Neoplasias malignas
6-[__ ] Carcinoma espinocelula
6-[__]Outra
5-[__] Disfagia orofaringea
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5-[__]Corpo estranho
3-[__] Fonoaudiologia
4 -[__]Audiologia
5-[__]Perda auditiva
6 - [_] Condutiva
7 -[__]Unilateral
8-[__] Direita
8-[__]Esquerda
7 -[_] Bilateral
6 -[__ ] Neurossensorial
7 -[__]Unilateral
8-[__] Direita
8-[__ ]Esquerda
7 -[_]Bilateral
6-[__ ]Mista
7 -[__]Unilateral
8-[__]Direita
8-[_]Esquerda
7 -[__]Bilateral
5-[___]Alteracdo do processarnentditivo
5-[__ ] Perda auditiva induzida puido
5-[__ ] Oto-Neuroldgico
6 - [___] Sindrome Vestibular
7 -[___] Periférica
8-[__]Irritativa
9-[__ ] Unilatera
10-[__]Dte
10-[__]Eseqda
9-[__]Bilateral
8- [__] Deficitaria
9-[__]Unilatera
10-[__]Dte
10-[__]Eseqda
9-[__]Bilateral
7-[__]Central
7 -[_]Central Irritativa
7 -[__] Central Deficitari
4 -[__]Motricidade Oral
5-[__] Distarbio miofuncionalasacial e
cervical
5-[__ ] Disfagia orofaringea
6-[__ ] Mecanica
6 - [__] Neurogénica
4-[_ ]Voz
5-[__] Disfonia
6-[__ ] Funcional
7 -[__] Priméria por usoorreto da voz
8-[__ ] Falta de cenimento vocal
8- [_] Modelo voctgficiente
7 - [__] Secundaria padaptacoes
vocais
8- [__] Inadaptacaesitomicas
9-[__ ] Assimattaringea
9 - [__] Fusaoteo®r incompleta
9-[__ ] Desvios proporgéo glética
9 - [___] Alteragdestruturais
minimas da cobertura das ppw (AEMC)
10-[___] @isntra-cordal
10-[__] Soieocal
10-[___] Pemhucosa
10 - [ ] Micdiafragma de
comissura anterior
10-[___] Vakmdisgenesia
8 - [___] Inadaptac@i@scionais
9-[_]Incoordedo
10-[__ ] Pnmafonica
10 - [___] Fafeglutitéria
9-[__ ] Alteragdmiodinamicas da

laringe
10-[__ ] Reapdrias
10 - [___] Resantais
10-[ ] Lageas
11 - [_ Alteragdes posturais da
laringe

11 - [_ Alteragdes posturais
das ppwv (fendas gléticas)
11 - [_Alferag@es cinéticas do
vestibulo laringeo
7 -[__] Psicogénicas

8-[_] Afonia de cemsao

8-[__ ] Uso divergente registros

8-[__ ] Falsete deversdo

8- [_] Sonoridadeeimitente

8-[___] Sindrome dagdo
musculoesquelética (STME)

8-[__ ] Disfonia viestlar

8-[__] Disfonia pixacédo em
registro basal

8-[__] Disfonia espeddica de
adugéo psicogénica

8- [_] Disfonia pmovimentos
paradoxais das ppw

8-[__ ] Desordensaisovolitivas

9 - [__] Disforfeecticia
9-[__ ] Disforpar simulagédo
8-[___] Alteragdesmada vocal ou

puberfonia
9 - [__] Mutacamlpngada
9-[__ ] Mutac@wompleta
9 - [___] Mutagaaessiva ou
sobrepassada

9-[__ ] Mutacamgoce
9 - [__] Mutacadardada
9-[__ ] Falsetatational
5-[___] Organofuncional
6-[__]Nédulo



6-[__]Pdlipo
6-[__ ] Edema de Reinke
6-[__ ] Ulceras de contato
6-[__ ] Granulomas
6 - [__] Leucoplasia de ppw
6 - [__] Pseudocisto seroso
5-[__]Organica
6 - [___] Por alteragBes comgem nos
orgéos da comunicagao
7 -[_]Congénitas
8- [_] Diafragmaitegeo
8-[__] Laringomalace
7 -[__] Traumaticas
7 -[__]Inflamatérias
8-[__]n&o infecass
8-[__Jinfecciosas
7 -[__]neoplasicas
8- [__]tumor benigno
8-[__]tumor maligno
7 -[_] problemas audiv
7-[__]outros
6 - [___]Por doengas com arigam outros
orgéos e aparelhos
4-[__ ]Linguagem
5-[___]Linguagem oral
6 -[__ ] Atraso no desenvoleimo de
linguagem
6-[__ ] Afasia
6-[__]Anartria
6-[__ ] Disartria
6 - [___] Disartrofonia
6 - [___] Desvio fonético
6 - [___] Desvio fonoldgico
6 - [__] Desvio fonético-fodgico
6 - [___] Distarbios de fluéaci
7 -[__] Disfemia
7 -[___] Taquifemia
7 -[__] Taquilalia
5-[__]Linguagem escrita
6-[__]Agrafia
6 -[__ ] Disgrafia
6-[__]Alexia
6-[__] Dislexia
6 - [ ] Disortografia
2 -[_] Tratamento/Conduta
3-[__] Otorrinolaringologia
4 -[_] Tratamento cirdrgico
5-[_ ]Laringe
6 - [___] Hemorragia intracdrda
7-[__]Drenagem
6 - [__] Nédulos vocais
7 - [__] Fonomicrocirurgia
8-[__ ] micro flap dial + micro

tesoura
8-[__ ] preenséo ddulo + micro
tesoura
7-[__]laser de CO2
6 - [___] Pdlipo de prega vocal
7 -[_] Com infuséo deamhlina
1:10000
8-[__ ] micro flap dial + micro
tesoura
8-[__] preenséo dtigp + micro
tesoura
8-[__]laser de CO2
7 -[___]Sem infusdo deendlina
1:10000
8-[__ ] micro flap dial + micro
tesoura
8-[__] preenséo dtigp + micro
tesoura
8-[__]laser de CO2
6-[__ ] Edema de Reinke
7 - [__] micro flap med@hspiracédo
7 - [___] micro flap inteediiario e
aspiragao

7 -[__1micro flap lateeaspiragéo
7 - [__] micro flap mediabpiracéo e
exérese de mucosa redundante
7 - [__] micro flap inteextiario,
aspiragdo e exérese de mucosa redundante
7 -[___1micro flap latéraspiracéo e
exérese de mucosa redundante
6 -[__ ] Pseudo cisto seroso
7 -[__]micro flap medial
7-[__]laser de CO2
6 - [__] Cisto glandular
7 - [__] exérese por mpializacdo
endoscoépica
7-[__]laser de CO2
6 - [__] Cisto Valecular
7 -[__] exérese por mpializagdo
endoscodpica
7-[_]laser de CO2
6-[__ ] Papiloma
7 -[__] Exérese com miatdrio
8-[__] Cidofovir
9-[__]1Sim
9-[__]Nao
7-[__]Laser CO2
8-[__] Cidofovir
9-[__]Sim
9-[__]Nao
7 - [__] Microdebridador
8- [__] Cidofovir
9-[__]Sim

9-[__]Nio
6-[__ ] Laringocele
7 - [_] Laringocele inter
8- [__] exérese parsupializagdo
endoscépica
7 - [__] Laringocele extar
8 -[__]tireotomiadeal
7 - [__]Laringocele mista
8 -[__]tireotomiadeal
6-[__ ] Linfogioma
7 - [_] Linfogioma simple
8-[__]remocao siempl
8-[__]remocéo esdg de grandes
lesBes
8-[___]remocéo esdg de grandes
lesBes + traqueostomia
8-[___]remocéo cammdr de CO2
7 - [_] Linfogioma caveso
8-[___]remogao siewpl
8-[__]remocéo eiadg de grandes
lesbes
8-[__ ]remocdo egdg de grandes
lesBes + traqueostomia
8-[__]remocéo camsdr de CO2
6 - [__] Alteragdes EstrutarMinimas
7 -[___] Assimetria larésy
8 -[___] fonoterapia
7 - [__] Desvios da pragiw glética
7 -[__] Alteracdes de edbra das
pregas vocais
8-[__] Sulco vocal
9 - [__] Fonoteimp
9 - [ ] Tratamemfrargico
9-[__]excisamsllco
9-[__ ]descolarte
9 - [___] franjantergslicing)
9-[__ ] seccétema do Ligamento
Vocal (SILV)
9 - [__]injec@e mhateriais
organicos
10-[_ Jgord
10-[__] cgéno
10-[ ]l
10- [ ]fasenuscular
8 -[__] Cisto epideiiae
9-[__ ] Fonoteimp
9 - [___] Microcigia: enucleagéo do
cisto
9 - [__] microfidgteral
9 - [__] microfilantermediario
9 - [__] microflanedial
9 - [__] Fonoteiepds operatoria
8-[___]Ponte mucosa
9-[__]Né&o reréiog
9-[__ ] Ressecginples
(superficie cranial e caudal)
9 - [__ ] Desepitakéo (face interna
da ponte e superficiecordal)
8 -[__] Microdiafragnharingeo
9 - [__] Fonoteimp
9 - [__ ] Ressecigtada
8 -[__]Vasculodisgsia
9 - [__] Ressecgadrgica
9-[__ ] Microcatizagédo
9-[__]Laser@e2
9-[__ ] Fonoteimp
6 - [___] Ulcera de contato
7 -[___]exérese endostapi
7 -[__] exérese endostépi injecdo de
botox
7 -[___] exérese endost@pi injecdo de
corticéide
7 - [__] exérese endostapi injecdo de
corticéide + botox
7 - [__]uso de inibide bomba de
préton no pés operatoério
6-[__ ] Granuloma
7 -[__] exérese endostapi
7 - [__] exérese endostapi injecdo de
botox
7 - [__] exérese endostapi injecdo de
corticéide
7 -[___] exérese endostépi injecdo de
corticéide + botox
7 -[_]uso de inibida domba de
préton no pés operatorio
6 - [___] Paralisia laringea
7 - [ Junilateral dirit
8-[__]mediana
9 - [___ ] microaigia com injecéo de

teflon

9 - [__] microaigia com injecéo de
gordura

9 - [__] microaigia com injecéo de
colageno

9 - [__] microaigia com injecéo de
fascia

9 - [__] microcigia com implante
de hydrongel

9-[__]tireopliastipo 1

9-[__ ]rotacamchrtilagem
aritencide

9-[_]tireopliastipo 1 + rotacdo
de cartilagem aritenéide
8-[__] paramediana
9 - [___ ] microaigia com injecéo de
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teflon

9 - [__]microdigia com injecéo de
gordura

9 - [__]microdigia com injecéo de
colageno

9 - [__]microdigia com injecéo de
fascia

9-[__ ] microdigia com implante
de hydrongel

9-[__ ]tireoptiastipo 1

9 - [__]rotagachrtilagem
aritendide

9-[__ ]tireoptiastipo 1 + rotagdo
de cartilagem aritenéide
8-[__]intermediaria
9 - [___] microdigia com injecéo de

teflon

9 - [___] microdigia com injecéo de
gordura

9 - [___] microdigia com injecéo de
colageno

9-[__ ] microdigia com injegdo de
fascia

9-[__ ] microdigia com implante
de hydrongel

9-[__ ]tireoptiastipo 1

9 - [__]rotagamchrtilagem
aritendide

9-[__]tireoptiastipo 1 + rotagdo
de cartilagem aritendide
7 - [__]unilateral escplger
8-[__]mediana
9-[__ ] microcigia com injegdo de

teflon

9-[__ ] microdigia com injegdo de
gordura

9-[__ ] microcigia com injegdo de
colageno

9-[__ ] microcigia com injegdo de
fascia

9-[__ ] microdigia com implante
de hydrongel

9- [ ]tireoptiastipo 1

9 - [__ ] rotacém chrtilagem
aritendide

9-[__ ]tireoptiastipo 1 + rotagdo
de cartilagem aritendide
8-[__ ] paramediana
9 - [___] microdigia com injecéo de

teflon

9 - [___] microdigia com injecéo de
gordura

9-[__ ] microcigia com injegdo de
colageno

9-[__ ] microcigia com injegdo de
fascia

9-[__ ] microdigia com implante
de hydrongel

9-[__ ]tireoptiastipo 1

9 - [__]rotagémchrtilagem
aritendide

9-[__ ]tireoptiastipo 1 + rotagdo
de cartilagem aritenéide
8-[__]intermediaria
9 - [___] microdigia com injecéo de

teflon

9 - [___] microdigia com injecéo de
gordura

9 - [___] microdigia com injecao de
colageno

9 - [___] microdigia com injecao de
fascia

9-[__ ] microdigia com implante
de hydrongel

9-[__ ]tireoptiastipo 1

9 - [__]rotagémchrtilagem
aritendide

9-[__]tireoptiastipo 1 + rotagdo
de cartilagem aritendide
7 -[__]bilateral
8-[___]nervo larilegguperior
9-[__ ] microcigia com injegdo de

teflon

9-[__ ] microaigia com injegdo de
gordura

9-[__ ] microaigia com injegdo de
colageno

9-[__ ] microaigia com injegdo de
fascia

9-[__ ] microdigia com implante
de hydrongel

9- [ ]tireoptiastipo 1
9-[__]tireoptiastipo IV
8-[__]nervo laringeferior
9-[__ ]traquemsia +
aritnoidectomia por laringofissura
9-[__ ]traquemsfa +
aritnoidectomia com laser de Co2
9-[__ ] aritnoademia parcial
medial + tenotomia
9-[__ ] aritenofibxia
6 - [___] Malformagdes Congésita
7 -[__] Laringomalacea
8-[__ ] conduta canvselora
expectante (auto limitada)
8 -[___] epiglotopexamputacéo



parcial da epiglote)
8 -[__ ] ariepiglotagtia endoscopica
unilateral
8 -[__ ] ariepiglotagtia endoscopica
bilateral
6-[__ ] Traumatismo
7 -[__] Corregao cirtirgica
6 - [ ] Estenose laringotreaju
7 -[__] Corregao cirtirgica
6 - [ ] LesBes malignas erpadignas
7 -[__] Decorticagdo
7 -[__] Cordectomia
7-[__]Exérse
7 -[__]Outro tratamento
6-[___] Tumores benignos
7-[_]Exérese
6-[__]Outro
3-[_] Fonoaudiologia
4 -[__ ]Audiologia
4 -[__]Motricidade Oral
4-[_ ]Voz
5-[__ ] Disfonia
6 - [_] Funcional
7 -[__] Terapia vocal
8-[__]Higiene vocal
9-[__] Crientaggeral
10 - [___] Elimag&o de abusos
10-[__ ] Medsmo vocal
10-[___ ] Hidacdo
10 - [___] Mpnolag&o ambiental
8-[_]Repouso vocal
9-[__]Total
9-[__ ] Parci@ducéo do uso da

9- Néo
8- Técnicas faatoras
9- Sons g

10 - Soresais (ressonancia)

10-[__ ] Sdrisativos
10 -[___] Saibrantes
11 - [_Vipragéo de lingua
11 - [_Vipragéo de labios
10-[__] Sqssivos
10-[__ ] Stasal
10 - [___] Sdriperagudos,
técnica de falsete
9-[__] Técnicksmudanca de

postura
10 - [___] Mpnlagao digital de
laringe
11 - [_Mhssagem na laringe
11 - [__Piessé&o digital na
laringe

10- Ude vibrador
associado a sonorizagéo gldtica
10 - Magem em cintura

escapular
10 - [___] Desémento lingual
11 - [__Pdsteriorizacdo
11 - [_Adteriorizacdo
11 - [__Ejteriorizagéo
10-[__ ] Esé® de boca aberta
10-[___] Témsueca do /b/
prolongado
10-[___] Mudm de posicéo de
cabeca
11 - [__Efhiss&o com a cabeca
para tras
11 - [__Efhiss&o com cabega
para baixo

11 - [_Edhiss&o com cabega e
tronco para baixo
9-[__ ] Técniaesacéo indireta no
aparelho fonador
10 - [ ] Eg@mios corporais
associados a emisséo de sons facilitadores
10-[__ ] Eg@mios cervicais
sonorizados
10 - [___] Egdmios de rotacéo de
ombros sonorizados
9-[__ ] Bocejospiro
9-[__ ] Estalolidegua associado ao
som nasal
9 - [ ] Método stigatério
9-[__] Rotag@lthgua no
vestibulo
9-[__]Voz saldiada
9-[__ ] Treinanewocal sob
mascaramento auditivo
9-[__ ] Treinanewocal sob
monitoramento auditivo retardado
9 - [__] Monitoranto
10-[__ ] Vidu
10-[__] Atidd
10 - [ ] Tiggroprioceptivo
9-[___] Técnicamhodulagéo de
altura e intensidade
9 - [___] Técnice lditura somente
de vogais
9 - [__] Método stigatério
associado a fala encadeada
9 - [___] Técnica sbbrearticulagdo
9 - [__] Técniades favorecimento
de coaptagéo das ppw
10 - [___] Foéa inspiratdria
10 -[__ ] Foéa sussurrada

10 - Atagp vocais aspirados
10 - Atagp vocais bruscos
10- Exeéo de escalas

musicais

10-[__] Tedho em som
hiperagudo

10-[_]Enxpu

10-[__ ] Detitdo incompleta
sonorizada

7-[_]Evolugéo
8-[__]Alta
9 - [__]Eliminaxée alteragdes de
tecido vocalmente assintomaticas
9 - [___] Reducapatteracdes de
tecido vocalmente assintomaticas
9 - [___] Voz methde qualidade
aceitavel para o paciente
9 - [__] Eliminagée sintomas
fisicos de dor, desconforto e fadiga
9 - [___] Mudangaebmportamentos
vocais sem nenhum retorno dos sintomas
9-[__ ] Faltamelhora ap6s
tentativa de terapia adequada
8-[__ ] Desisténcia
6 - [___] Organofuncional
7 -[___] Terapia vocal jmiéirgica
8-[__]Duragao
9-[_ ]1-2 semsd
9-[__]13-6 sems0
9-[_ ]7-12 siss
9-[__112 - 1dssdes
9 - [__]mais dedessdes
8-[__]Higiene vocal
9 - [___] Orientaggeral
10-[__ ] Elimgé&o de abusos
10-[___] Meésmo vocal
10 - [__] Hidagio
10-[___] Mpolagéo ambiental
8-[__]Repouso vocal
9-[__]Total
9-[__ ] Parci@ducdo do uso da

9-[__]Nao
8 -[__ ] Técnicas faatoras
9-[__]Sons ¢e@
10 - [ ] Saomsais (ressonancia)
10-[___] Sdrisativos
10 -[__ ] Sorirantes
11 - [_Vipragao de lingua
11 - [ Vipracao de labios
10-[__ ] Sqissivos
10-[__ ] Stasal
10 - [ ] Sdriperagudos,
técnica de falsete
9-[__ ] Técnidsmudanca de

postura
10 - [__] Mpalagéo digital de
laringe
11 - [_Mhssagem na laringe
11 - [__Pfesséo digital na
laringe

10- Ude vibrador
associado a sonorizagao glética
10 - Magem em cintura

escapular
10 - [ ] Deshmento lingual
11 - [__Pgsteriorizagéo
11 - [_ Afjteriorizacdo
11 - [__Ejteriorizagdo
10-[__ ] Ewsa® de boca aberta
10-[__] Témmsueca do /b/
prolongado
10-[__ ] Mumm de posicéo de
cabeca
11 - [_Efnissdo com a cabeca
para tras
11 - [_Efnissdo com cabega
para baixo

11 - [_Efnissdo com cabeca e
tronco para baixo
9 - [__] Técniadesacao indireta no
aparelho fonador
10 - [___] Exmios corporais
associados a emisséo de sons facilitadores
10 - [___] Exfmios cervicais
sonorizados
10 - [__ ] Eximios de rotagdo de
ombros sonorizados
9 - [_] Bocejosgiro
9-[__ ]Estalolifgua associado ao
som nasal
9 - [__] Método stigatoério
9 - [__] Rotagamlthgua no
vestibulo
9-[__ ] Voz saldiada
9-[_] Treinantenocal sob
mascaramento auditivo
9-[_] Treinantenocal sob
monitoramento auditivo retardado
9 - [__] Monitoranto
10-[_ ]Vidu
10-[__ ] Atidd
10 - [___] T4troprioceptivo
9 - [__] Técnicamhodulacdo de
altura e intensidade
9 - [__ ] Técnica lditura somente
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de vogais
9 - [ ] Método stigatério
associado a fala encadeada
9-[__ ] Técnica sbbrearticulagdo
9 - [__] Técniades favorecimento
de coaptagéo das ppw
10 - [___] Foéa inspiratdria
10 -[__ ] Foéa sussurrada
10 - [___] Atsp vocais aspirados
10-[__ ] Atsep vocais bruscos
10-[___]Exeéo de escalas
musicais
10-[__ ] Tedbo em som
hiperagudo
10-[__]Empu
10 - [___] Deti¢ao incompleta
sonorizada
7 -[__] Terapia vocal fmisirgica
8-[___] Duragéo
9-[__11-2 sems0
9-[_ ]3-6 semsd
9-[_]6-9 semsd
9-[_ 1912 sEms
9-[__]12-15dkms
9-[__]15-18sbss
9-[__]18-21sss
9-[__]21-24sbss
9-[__]24-28siss
9-[__]28-32sbss
9-[__]32-36sbss
9-[__]36-40sbss
9-[__]mais degessdes
8-[__ ] Higiene vocal
9-[__] Orientaggeral
10 - [___] Elimag&o de abusos
10-[__] Medsmo vocal
10-[__] Hidagdo
10-[___] Mpnlagao ambiental
8-[__ ] Repouso vocal
9-[__]Total
9 - [__ ] Parci@ducéo do uso da

9-[__]Nao
8 -[___] Técnicas faadoras
9-[__]Sons ¢eia
10-[ ] Samesais (ressonancia)
10 -[___] Sdrisativos
10-[__ ] Saiibrantes
11 - [__Vipragéo de lingua
11 - [_Vipragéo de labios
10-[__] Sqissivos
10-[__] Stsal
10 -[__ ] Sdriperagudos,
técnica de falsete
9-[__] Técnidesmudanga de

postura
10 - [__] Mpnlacé&o digital de
laringe
11 - [_Mhssagem na laringe
11 - [__Piessé&o digital na
laringe

10- Use vibrador
associado a sonorizacao glética
10 - Magem em cintura

escapular
10 -[__ ] Deshmento lingual
11 - [__Pdsteriorizagdo
11 - [ Ateriorizagdo
11 - [__Efteriorizacdo
10-[__ ] Esé® de boca aberta
10-[__] Témsueca do /b/
prolongado
10-[___] Mumgm de posicéo de
cabeca
11 - [__Einissdo com a cabeca
para tras
11 - [ Einissdo com cabega
para baixo

11 - [_Eihnissdo com cabega e
tronco para baixo
9-[__ ] Técniaesacao indireta no
aparelho fonador
10 - [___] Ex@mios corporais
associados a emisséo de sons facilitadores
10 - [___] Ex@mios cervicais
sonorizados
10 - [___] Exfmios de rotagdo de
ombros sonorizados
9 - [__] Bocejospiro
9-[__ ] Estaloliegua associado ao
som nasal
9 - [__] Método stigatério
9-[__] Rotagamlthgua no
vestibulo
9-[__ ] Voz saldiada
9-[__] Treinamenocal sob
mascaramento auditivo
9-[__] Treinamenocal sob
monitoramento auditivo retardado
9 - [___] Monitoranto
10-[__ ] Vidu
10-[__ ] Atido
10 - [___] Tiggroprioceptivo
9-[__] Técnicamhodulagdo de
altura e intensidade
9-[__ ] Técnica lditura somente



de vogais
9 - [__] Método stigatério
associado a fala encadeada
9 - [__] Técnica sbbrearticulagdo
9 - [__] Técniades favorecimento
de coaptagéo das ppw
10 - [___] Foéa inspiratdria
10 -[__ ] Foéa sussurrada
10-[___] Atap vocais aspirados
10-[__ ] Atsep vocais bruscos
10-[___] Exeéo de escalas

musicais

10-[__ ] Tedbo em som
hiperagudo

10-[__]Empu

10 - [___] Deti¢ao incompleta
sonorizada

7 -[_]Evolugao
8-[__]Alta
9 - [___] Eliminaxée alteracdes de
tecido vocalmente assintomaticas
9 - [__] Reducamalteracdes de
tecido vocalmente assintomaticas
9-[__ ] Voz methde qualidade
aceitavel para o paciente
9 - [__] Eliminagée sintomas
fisicos de dor, desconforto e fadiga
9 - [__] Mudangacbmportamentos
vocais sem nenhum retorno dos sintomas
9-[__ ] Faltamielhora apés
tentativa de terapia adequada
8-[_] Desisténcia
6-[__ ] Organica
7 -[_] Orientacao
7 - [___] Maximizar o usa doz na
vigéncia da alteragéo organica
7 -[__]Desenvolver comgagdes por
uso das estruturas remanescentes
7 -[__] Desativar a trzdtia de
adaptagédo
7 - [___] Auxiliar o pactera aceitar a
nova voz
7 -[__]Evolugao
8-[__]Alta
9 -[___]Voz methde qualidade
aceitavel para o paciente
8-[_] Desisténcia
2-[__]Evolugao
3 - [__] Otorrinolaringologia
4 -[__ ] Cavidade oral, faringe, lagng
5-[__]Clinica
6-[__]l°dia
6-[_]2°dia
6-[__]3°dia
6-[_]4°dia
6-[__]5°dia
6-[_]6°dia
6-[__]7°dia
6-[__]8odia
6-[__]9odia
6-[__]100dia
6-[__]2°semana
6-[__]1més
6-[__]2meses
6-[__]4meses
6-[__]6meses
6-[__]lano
6-[_ Janual
5-[__]Cirlrgica
6-[_ ]1°dia
6-[__]2°dia
6-[__]3°dia
6-[_]4°dia
6-[__]5°dia
6-[_]6°dia
6-[__]7°dia
6-[__]8odia
6-[__]9odia
6-[__]100dia
6-[__]2°semana
6-[_ ]1més
6-[__]2meses
6-[__]4meses
6-[__]6meses
6-[__]lano
6-[__ Janual
3-[__] Fonoaudiologia
4-[  ]52sessdo
4-[__]10%sessao
4-[ 1202 sessdo
4-[__]30%sessao
4-[__]40%sessao
4-[ 1502 sessdo
4-[__]60%sessao
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