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RESUMO

A fotografia ¢ uma ferramenta que ajuda na documentagio dos resultados cirdrgicos, acompa-
nhamento das pacientes, aprendizagem, publica¢es, obtengio dos consentimentos das pacientes
etc. Existem na literatura muitas publica¢des sobre fotografia mas, mesmo assim, pode-se ob-
servar ainda, em congressos e artigos, imagens que nao correspondem aos padroes fotogréficos.
Por isso decidimos revisar os artigos publicados e compilar uma lista de recomendacées para a
padronizacio da fotografia dentro da Mastologia. O papel central da padronizacio fotogréfica
na prética didria permite que a obten¢do das imagens seja o mais real possivel, sem necessidade
de edigdo, aproveitando-se o mdximo delas.

ABSTRACT

Photography is a tool used for the documentation of surgical outcomes, monitoring of patients, learning, pub-
lishing, obtaining the consent of patients, etc. Several photography articles have been published, however it is
common to see that the images do not match the photography standards. This is the reason why we decided to
review published articles and to compile a list of recommendations for the standardization of photography in
breast cancer surgery. The main purpose is to obtain quality images as realistic as possible, without editing them.

Introducao

A Mastologia ¢ uma especialidade em constante crescimento e necessita de uma ferramenta capaz
de suprir todas as necessidades de documentagio dos resultados cirtrgicos, acompanhamento das
pacientes, aprendizagem, publicacoes, obten¢ao dos consentimentos das pacientes etc. — essa fer-
ramenta ¢ a fotografia.

Inicialmente, é importante falar da privacidade do paciente como condi¢io médica inegocidvel,
sobretudo no século XXI, j4 que as pacientes e os médicos ficam expostos a dezenas de aplicativos
que compartilham as fotografias para o mundo inteiro através da Internet.

A informagio médica é considerada a informagao pessoal mais intima e sensivel que as pacien-
tes tém. Elas sdo capazes de confiar suas vidas nas maos dos médicos. Sendo assim, podem ficar
confiantes de que a informacio médica estd segura com seus médicos e por isso ¢ de suma
importincia que todos esses arquivos médicos e fotografias estejam a salvo, sempre respeitando a
privacidade e dignidade da paciente'.
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A Mastologia é uma especialidade que, além do resultado
oncoldgico, se preocupa também com o aspecto visual, pois o
cancer de mama provoca angustias vinculadas ao processo do
adoecer, como a autoestima, a sexualidade, mudangcas da autoi-
magem, medo da dependéncia, do abandono, do isolamento
e, sobretudo, a perda da feminidade, ji que o scio ¢é a parte do
corpo da mulher que traz consigo diversos simbolismos em
sua vida didria. Tudo isso pode culminar, finalmente, em uma
depressao. Uma cirurgia conservadora da mama ajuda a evitar
todas essas angustias e ¢ por isso que a fotografia esta implicita
na Mastologia, para garantir que o resultado final seja o mais
estético possivel®.

A fotografia ¢ vital para ilustrar os achados clinicos, o passo a
passo das cirurgias e o resultado pés-operatdrio final, posto que
permite ter um registro das pacientes, além de ser um instrumento
na educagio médica continua e atualizada®.

Percebemos trés usos principais para fotografias: clinico,
académico e na drea das pesquisas’. No uso clinico as foto-
grafias seriam parte integrante dos prontudrios das pacientes e
serviriam para acompanhamento e resultados finais. No uso
académico as fotografias ¢ os videos das pacientes de casos
clinicos ou cirtrgicos reais tém muito valor no treinamento
de residentes ou estudantes de medicina. O material tra-
ria um claro beneficio educacional para a apresentagio de
casos diddticos, tanto em aulas como em semindrios ou
palestras. Jd no uso para pesquisas, em monografias, teses
e publicacoes, todos precisam de fotografias para susten-
tar o valor destes.

Existem na literatura muitas publicacdes sobre fotografia
mas, mesmo assim, pode-se observar ainda, em congressos e
artigos, imagens que nio correspondem aos padroes fotogréfi-
cos. Por isso decidimos revisar os artigos publicados e compilar
uma lista de recomendagdes para a padronizacio da fotografia
dentro da Mastologia.

Padrdes fotograficos em mastologia

Materiais e métodos

Camera

A cAmera sugerida para fazer fotografias de alta qualidade é uma
SLR (single-lens reflex camera). Como trata-se de uma cimera
profissional, seu tamanho ¢ maior quando comparada com as
cAmeras comuns. No hospital, consultério ou dentro de um cen-
tro cirtrgico, o tamanho pode ser um inconveniente. O ideal
¢ uma cAmera comum conhecida como Point and Shoot. Outra
op¢do ¢ um telefone celular com uma cAmara de pelo menos
8 megapixels® (Figura 1A).

O emprego de cAmeras digitais comuns é simples e é a melhor
ope¢do comparada com cimeras com lentes ou objetivas inter-
cambidveis. Recomenda-se, sempre, a utilizagio de uma mesma
cAmera, uma vez que cimeras diferentes podem influenciar no
balanco de saturagao e balanco de brancos, alterando o resulta-
dos final das imagens®” (Figura 1B).

Alguns modelos de cAmeras permitem o uso de grades na tela
que ajudam enquadrar e melhorar o posicionamento da imagem,
evidenciando assim as assimetrias das mamas. Para os modelos
que nio dispdem desse tipo de grade, um jeito fécil de atingir o
mesmo resultado é desenhar uma grade sobre uma limina trans-
parente para depois colar na tela da cAmera (Figura 2).

A grade ¢ a pedra angular para se obter uma fotografia
e enquadre perfeitos, permitindo comprovar que a paciente
estd bem posicionada, tanto na referéncia horizontal como
na vertical e que o ponto central da imagem corresponde ao
desejado”® (Figura 3).

Fundo

O fundo da imagem ¢ um elemento fundamental na hora de
bater a fotografia. Esse tem que ser um tecido uniforme e de cor
cinza ou azul claro. Os fundos escuros aclaram a cor da pele e os
fundos claros escurecem a cor da pele das pacientes. Eles podem

gsets

Figura 1. (A) Camera Point and Shoot (B) Camera Point and Shoot com grade desenhada em lamina
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ser pendurados em paredes ou detrds das portas. Caso contré-
rio, ao se tirar uma fotografia podem, inadvertidamente, apare-
cer mios, o porcelanato do chio, fechaduras das portas etc. Esse
tipo de imagem ¢ inaceitdvel em qualquer tipo de congresso ou
publicagao’® (Figura 4).

Fotografia no centro cirirgico

As fotografias no ato operatério devem ter os mesmos padrées
de qualidade de uma fotografia tomada no consultério. Para
fotografar pecas tumorais, retalhos ou outros tecidos da mama
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Figura 2. Material para desenhar grade, lamina universal e canetas
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deve ser utilizado o instrumental cirdrgico, evitando-se o uso
das maos na hora de tirar a fotografia. Os campos operatdrios
tém que ser trocados ou podem ser colocados campos menores
dentro do enquadre da fotografia para evitar manchas de san-
gue. A utilizacdo de compressas nao ¢ recomenddvel porque ¢
de cor branca que, juntamente com o foco do centro cirtrgico,
saturam as fotografias. Apds resseccoes tumorais, a peca deve
ser colocada em um campo limpo e com uma régua ao lado
para se perceber o tamanho do tumor ou, pelo menos, ter-se
uma dimensio dele. Caso nio se disponha de uma régua, a peca
pode ser colocada ao lado de um  instrumental cirtrgico para
idealizar uma dimensdo de tamanho.

Critérios especificos para posicionamento do paciente®>%?

1. Posi¢io do paciente (bipedestagio em posi¢io anatdmica):

* posicio frontal: essa posicio permite observar simetria,
forma e dimensdes. A linha média da grade tem que passar
na farcula esternal, podendo-se ou nio colocar o brago
da paciente atrds do dorso, dependendo da localizagao
do tumor. As duas mamas sio observadas;

*  posicao obliqua direita e obliqua esquerda: a paciente tem
que girar 45° ¢ alinha média da grade tem que passar na
furcula esternal. O brago da paciente deve ser colocado
atrds do torso. As duas mamas sio observadas;

* posicio lateral direita e lateral esquerda: a paciente tem
que girar 90° e a linha média da grade tem que passar na
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Figura 4. Desenho do enquadre com fundo azul claro: posicéo frontal (A
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prega axilar anterior. Pode-se ou nio colocar o brago da
paciente atrds do dorso, dependendo da localizagio do
tumor; por exemplo em tumores dos quadrante externos.
S6 uma mama ¢ observada (Figura 5);

e outros tipos de posi¢do: uma posi¢io frontal com os
bragos acima e atrds da cabeca permite observar o sulco
infra mamdrio; uma posi¢ao frontal com as mios nos
flancos e fazendo contragio do musculo peitoral permite
observar retragées e permite identificar em que plano foi
colocado um implante nas reconstrugoes.

2. Limites do enquadre da fotografia:
* limite superior: ombros ou claviculas;
* limite inferior: umbigo ou espinhas iliacas anteriores.

3. Altura da cAmara:
e axila ou ombro.

4. Distincia:
e 0,80 até 1,00 m do paciente (Figura 6).

Discussao

A importancia da padronizagio fotogréfica visa atingir fotogra-
fias de alta qualidade. O fato de que a tecnologia digital tem
evoluido muito nos tltimos anos faz com que a qualidade foto-
grafica esteja ao alcance de todos.

Neste artigo pretendemos apresentar critérios especificos
para padronizar o resultado final das imagens.

Recomendamos que os intervalos das fotografias sejam da seguinte
maneira: antes da cirurgia, com a marcagio pré-cirtirgica, a0 més
da cirurgia, 3, 6 e 12 meses p6s-operatério. Todas as complicacoes
também devem ser fotografadas, embora resulte desagraddvel. Nossa
experiéncia nos ensina que essa informacio digital pode ser il
em muitas ocasides. As fotografias tornam-se parte integrante dos
prontudrios, assim como laudos patoldgicos, mamografias e outros

Padrées fotograficos em mastologia

exames, além do que, podem ser utilizadas no ato operatdrio para
planificar a técnica cirtrgica e como referéncia visual.

Deve-se destacar e considerar a importincia de ensinar aos
médicos residentes esses conhecimentos desde o inicio de sua
formagio, exigindo-se fotografias de qualidade para apresenta-
coes, aulas, artigos etc.

Conclusao

E comum em congessos e revistas observar fotografias apresentadas
com excesso de luz branca, manchas de sangue, pacientes mal enqua-
dradas ou diferentes tipos de saturagio, impossibilitando a comparagio
e diminuindo a qualidade dessas imagens, perdendo assim seu valor.

Essas fotografias jamais poderio ser obtidas de novo e é por
isso que s6 se tem uma oportunidade. O papel central da padro-
nizacéo fotografica na prética didria permite que a obten¢do das
imagens seja 0 mais real possivel, sem necessidade de edicdo,
aproveitando-se o mdximo delas.
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