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“Qual seria a sua idade se vocé ndo soubesse quantos anos vocé tem?”

Confucio (551a.C- 479 A.C)



RESUMO

Introducéo- A percepcéo da idade facial € um biomarcador de saude. A cirurgia
bariatrica proporciona beneficios para pessoas obesas. O conhecimento € es-

casso acerca do papel da obesidade na idade facial.

Objetivos- Verificar se existe modificacdo na percepcéo da idade facial ao com-
parar pessoas com obesidade morbida antes da cirurgia e um ano apos a reali-

zagdao desta, bem como controles de peso normal.

Métodos- Através de uma coorte prospectiva 0s sujeitos com obesidade mor-
bida foram reavaliados ap6s passarem pela cirurgia bariatrica. No estudo trans-
versal estes mesmos individuos foram comparados com pessoas de peso nor-
mal. Sete cirurgides plasticos presumiram a idade de cada sujeito somente atra-

vés de suas fotografias. Foi calculada a diferenca de cada idade percebida.

Resultados- Antes da cirurgia a média de percepc¢éo da idade facial foi de 40,8
anos e apos foi de 43,7 anos (p=0,004). No Grupo controle se observou a dife-
renca na percepcao da idade facial de -1,03 anos sendo diferente da obesidade
morbida (p= 0,045) e apds a cirurgia (p=0,001). Homens, maiores de 40 anos,
indice de massa corporal pré-operatério entre 40 e 49,9 kg/m2, peso maior do
que 127,65 kg antes da cirurgia, perda de peso menor do que 43,15 kg e perda
do percentual de excesso de peso maior do que 75,13% apresentaram maior

envelhecimento facial.

Conclusédo- A cirurgia bariatrica produz envelhecimento facial. Pessoas com
obesidade morbida e individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica aparen-

tam ter mais idade do que pessoas que sempre foram magras.

Palavras-chave- envelhecimento; face; obesidade; cirurgia bariatrica.



ABSTRACT

Background- Perception of facial age is a health biomarker. Bariatric surgery
provides benefits to obese people. Knowledge is scarce about the role of obesity

in facial age.

Objectives- The aim of this study is to verify whether there is a change in the
perception of facial age when comparing people with morbid obesity before sur-

gery and one year after the procedure, along with normal weight controls.

Methods- Through a prospective cohort, subjects with morbid obesity were re-
assessed after undergoing bariatric surgery. In a transversal study, these individ-
uals were compared to people of normal weight. Seven plastic surgeons esti-
mated the age of each subject based solely on their photographs. The difference

in each age perceived was calculated.

Results- Before surgery the mean facial age perception was 40.8 years and after
was 43.7 years (p = 0.004). In the control group a mean difference of -1.03 years
was observed, different from morbid obesity (p = 0.045) and after bariatric surgery
(p = 0.001). Men over 40 years of age, with a preoperative body mass index
between 40 kg and 49.9 kg/m?, weight greater than 127.65 kg before surgery,
and the percentage loss of excess weight greater than 75.13%, demonstrated

greater perceived facial aging.

Conclusion- Bariatric surgery produces facial aging. Morbidly obese people and
individuals who have undergone bariatric surgery appear to be older than people

who have always been thin.

Keywords- aging; face; obesity; bariatric surgery.
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1. INTRODUCAO

A face de cada pessoa se constitui num elemento de grande importancia
para a vida em sociedade. Através dela o ser humano exprime seus sentimentos
travando didlogos sem precisar da voz ou escrita. Uma variedade de sinais e
doencas podem ser facilmente percebidos através da simples visualizagdo do
rosto de um individuo.! Isso ocorre com a obesidade, ja que basta olhar para o
paciente que suas caracteristicas clinicas saltam aos olhos fazendo com que

gordura e magreza se constituam em manifestacgdes clinicas de doencgas.?

Tente visualizar uma face redonda, com excesso global de volume, bo-
chechas proeminentes, dificuldade de enxergar os marcos da estrutura 0ssea
facial, palpebras pesadas gerando olhos pequenos, boca entreaberta mostrando
um labio inferior levemente caido e a mandibula aparentando fragilidade fazendo
com que nao se note a transicao entre o rosto e o0 pescoco. Provavelmente veio
a sua mente a imagem de uma pessoa com obesidade morbida, muitas pessoas
vivem com alteracgdes fisicas ocasionadas por essa doenca e tém vontade de as

modificar.®

A cirurgia bariatrica se constitui numa técnica consagrada para o trata-
mento da obesidade.* Essa modalidade terapéutica provoca diversas mudangas
de configuracéo fisica nas pessoas que optam por serem tratadas com essa te-
rapia, porém ainda falta conhecimento acerca da repercussdo que esse trata-
mento gera na aparéncia facial, bem como das alteracdes que a pele da face
sofre com a redugdo macica do peso corporal.® O efeito que sera estudado nessa
tese é a mudanca na percepc¢dao da idade facial com a alteracdo da conformacao
facial decorrente do emagrecimento rapido e intenso.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Idade facial percebida

A idade é um fator determinante na estrutura social, visto que por meio
dela podem ser determinados direitos e responsabilidades. Pessoas de diferen-
tes idades tém diferentes tipos de interacdes sociais. A idade é uma dimensao
fundamental da cognicdo e comportamento social. Mas ndo é apenas a idade
real ou cronoldgica que define a saude, capacidade e maneira de ser tratada por
outras pessoas. A aparéncia facial € um importante fator na aceitacao e insercéo
de um individuo na sociedade, podendo influenciar desde contratagbes para em-

pregos até resultados de elei¢des.®’

Faz-se importante citar que existem basicamente quatro diferentes defini-
cBes de idade facial: 8°

- ldade cronoldgica é a acumulada em anos e meses de uma pessoa

desde o0 seu nascimento.

- ldade percebida é a conferida para cada individuo na avaliacdo das de-

mais pessoas.

- ldade estimada que é conferida a cada pessoa através de protocolos

assistidos por computacao.

- Idade aparente que consiste no conjunto de informagdes sobre a idade
contidas na aparéncia de cada pessoa que servem para embasar 0s modelos

matematicos e permitem supor 0os mecanismos de percepcdo humana.

A diferenca na percepcao da idade facial (DPIF) pode ser definida como
a diferenca entre a idade percebida e a idade cronoldgica.®*! A mudanca neste
valor estd associada ao principal desfecho de interesse na presente tese.
Quando a DPIF for positiva se verifica que o individuo aparenta ser mais velho
do que realmente €, ou seja, € uma expressao de envelhecimento. J4 quando o
valor da DPIF for negativo se pode verificar que o sujeito aparenta ser mais novo

do que realmente é, ou seja, € uma expressao de rejuvenescimento. 1213

A mera percepc¢ao da idade, separada da idade cronoldgica, serve como
um fator preditor de aspectos importantes da saude e bem-estar. H4 um namero

crescente de estudos indicando que pessoas com aparéncia facial mais atrativa
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tém sido consideradas mais qualificadas socialmente, mais desejaveis como
amigos e detentores de cargos profissionais de maior projecao e remunera-
¢&0.141> A percepcdo da idade facial tem sido proposta como um biomarcador
clinicamente util de envelhecimento.'® A percepcéo da face tem sido uma fonte
de interesse para os cientistas, em uma ampla gama de disciplinas.*’ Nos ulti-
mMos anos, esta amplitude de interesses, abordagens e conhecimentos levou di-
retamente a rapidos avangos em nossa compreensao de muitos aspectos dife-

rentes de como o ser humano percebe e analisa um rosto.81°

Parecer velho para sua prépria idade tem sido associado a um significa-
tivo aumento da mortalidade 142° e também um fator indicativo de pouca satude.?*
Parecer mais velho ou mais jovem do que sua idade se associa com saude e
fatores ambientais. Sabe-se que a aparéncia facial reflete uma propenséao para
alcancar uma maior longevidade refletindo um fator de risco de 6bito por doenca
cardiovascular independentemente da idade cronoldgica.?

A manutencdo de uma aparéncia jovial € de grande importancia para mui-
tas culturas, talvez por causa da relacédo entre a idade e a salde, ou entre a
idade e a beleza. Muitas pessoas estdo preocupadas com a reducado dos sinais
visuais de envelhecimento, essa afirmacéo é ratificada pela existéncia de uma
enorme industria de cosméticos visando rejuvenescimento facial. Ao longo dos
anos cada povo reconheceu a beleza naquilo que considerou agradavel contem-
plar, independentemente da existéncia de um sentimento de desejo. Apesar de
alguns tracos da beleza e juventude serem igualmente valorizados em qualquer

cultura e época, seu conceito sofreu importantes mudancas durante a histéria.?

Pode ser afirmado que o envelhecimento facial se caracteriza por ser um
fendmeno incontrolavel, ja que nenhuma pessoa € capaz de retardar ou anteci-
par o préprio envelhecimento a seu bel-prazer. A percepcao da idade esta inti-
mamente relacionada com as mudancas fisicas que ocorrem com o processo de
envelhecimento originado tanto por expressdes genéticas, quanto por fatores
ambientais. Apds a interrupgdo do crescimento facial na segunda década de
vida, a forma do rosto continua a se modificar. Acredita-se que o0 processo de
envelhecimento ocorre principalmente pela reabsorgcéo 6ssea que ocorre no es-

queleto facial fazendo com que a pele va acumulando rugas e flacidez mio cuta-
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nea. As caracteristicas das estruturas faciais também séo relevantes para a per-
cepcéao da idade. Olhos redondos e narizes finos sao fatores que rejuvenescem
a pessoa, enquanto que labios com pouca definicdo e espessura sdo pistas vi-

suais para uma maior percepg¢ao da idade.?*?°

A importancia da aparéncia facial, portanto, vai além dos dominios da vai-
dade e estética e torna-se relevante para a satde e bem-estar geral.?® Se acre-
dita que cerca de 40% da variacdo na percepcao da idade é originaria de fatores
ambientais relacionados a estilo de vida.?” Sabemos que algumas modificacdes
nos habitos alimentares, através de intervencdes dietéticas, podem modificar po-
sitivamente alguns parametros da aparéncia facial (rugas, elasticidade e colora-

¢&0).%8

2.2 Obesidade

A obesidade pode ser conceituada como o acumulo de gordura anormal
ou excessiva, sendo considerada uma ameaca para a saude a nivel global.?®
Atualmente no Brasil existe um aumento da prevaléncia da obesidade (depen-
dendo da faixa etaria e género pode afetar até 34,8% da populacdo).>° O Minis-
tério da Saude revelou que em 10 anos a prevaléncia da obesidade passou de
11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, atingindo quase um em cada cinco brasi-
leiros. 3 J4 a Organizac&do Mundial da Satde estimou que em 2016 a prevaléncia
de sobrepeso no Brasil era de 54,2% e de obesidade 20,1%.3? Essa populagdo
corre o risco de desenvolver uma série de comorbidades como diabetes tipo 2,
doencas gastroenteroldgicas, hipertensao arterial sistémica, doencgas renais, dis-

lipidemias, doenca aterosclerética, apneia do sono, e doencas articulares.3334

Em adultos, a obesidade pode ser diagnosticada e classificada de acordo
com o indice de Massa Corporal (IMC). Seu célculo é feito através da divisdo do
peso de uma pessoa pelo quadrado de sua propria altura. Quando se obtém um
valor de IMC abaixo de 18,5 Kg/m? o individuo € classificado como de baixo peso.
J& um valor entre 18,6 e 24,9 Kg/m? é considerado normal. Quando o valor for
igual ou maior do que 25 e menor do que 30 Kg/m? se pode afirmar que a pessoa
tem sobrepeso ou pré-obesidade. Um valor situado entre 30 e 34,9 Kg/m? clas-
sifica 0 sujeito como obesidade Grau |, enquanto que um individuo que apresen-
tar um valor entre 35 e 39,9 Kg/m? sera classificado como obesidade Grau Il. J&a

a pessoa que apresentar IMC situado entre 40 e 49,9 Kg/m? sera classificada
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como portadora de obesidade Grau lll (obesidade morbida). Enquanto que valo-

res acima de 50 Kg/m? caracterizam superobesidade.®

E importante ressaltar que a obesidade ndo é causada por um Unico fator,
mas tem sua etiologia ligada a uma complexa rede de condi¢cdes onde se desta-
cam: habitos alimentares, atividade fisica, predisposicdo genética e ambiente no
qual o individuo esta inserido.*® Embora alguns estudos tenham paradoxalmente
demonstrado que pessoas obesas possam ter melhores chances de sobrevivén-
cia apds algumas doencgas, encontram-se cientificamente comprovados os pro-
blemas que a obesidade traz para o ser humano. Conclui-se assim que é sau-

davel ndo estar com obesidade.3"383°

2.3 Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica desempenha um importante papel no tratamento da
obesidade, visto que pode proporcionar resolucdo superior a 95% dessas co-
morbidades apds o procedimento. Embora os custos desta modalidade terapéu-
tica sejam altos, ela ocasiona uma significativa redugéo nos gastos com medica-
mentos, atendimento profissional e exames ap0ds a operacdo.*® Estima-se que a
cada ano sao realizados mais de 340.000 procedimentos cirdrgicos para o trata-

mento da obesidade em todo o0 mundo.**

Comparado com o tratamento ndo-cirdrgico da obesidade, a cirurgia bari-
atrica conduz a uma maior perda de peso corporal e maiores taxas de remisséo
de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.*?> A cirurgia bariatrica € mais efetiva
no tratamento da obesidade do que o tratamento convencional.*® A cirurgia re-
sulta em melhora na perda de peso e diminuicdo das comorbidades associadas
a obesidade em comparacdo com intervencées nao-cirargicas, independente-
mente do tipo de procedimentos utilizados.** Pessoas que tiveram uma perda
ponderal maciga podem ficar com um consideravel excesso de pele flacida que
em alguns casos pode provocar grande insatisfacdo com a imagem corporal le-

vando até a quadros de depress&o.*

Cerca de 50% dos individuos com obesidade morbida apresentam de-
pressao e de 25 a 30% destes sujeitos se encontram depressivos ao procurar o

tratamento cirtrgico da obesidade.*® Uma revisdo sistematica de 40 estudos re-
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forcou esses achados com uma melhoria consistente de transtornos psiquiatri-
cos (principalmente depresséo e ansiedade) no poés-operatério de cirurgia baria-
trica.*” Além disso, o reganho de peso pds-operatdrio tem sido associado com
um aumento nas taxas de depressdo.*® Analisando esses dados em conjunto,
observa-se que a magnitude do ganho de saude mental também pode estar re-

lacionado com a quantidade de perda de peso apds a cirurgia.*®

Sintomas de depresséo podem ficar completamente ausentes apos o tra-
tamento cirtrgico.*® Doencas associadas a sindrome metabdlica s&o controladas
na maioria dos pacientes apés o tratamento cirargico, sendo observado aumento
da expectativa de vida e redugéo de morte cardiovascular nesta populagéo. As
Unicas causas de morte que aumentam apds a cirurgia bariatrica sédo suicidio e

morte por acidente.>!

E impossivel dissociar a aparéncia facial da quantidade de gordura na
face, visto que o olhar humano busca a tridimensionalidade. Embora popular-
mente se acredite que uma pessoa com grande volume de gordura facial apa-
rente ser saudavel, estudos recentes mostram que pessoas obesas sao consi-
deradas menos atraentes, com menor capacidade de ocupar posices de lide-

ranca e com maior dificuldade em manter relacionamentos conjugais.>?535455

2.4 Métodos de mensuracao da percepcao da idade facial

Na busca por um método de avaliacdo da percepcao da idade facial para
ser empregado na presente tese, verificou-se a falta de ferramentas cientificas
para transformar sensac6es como envelhecido ou rejuvenescido em numeros
suscetiveis a andlises estatisticas. Grande parte dos estudos publicados visando
especificamente aferir resultados de procedimentos de rejuvenescimento facial
pecam pela auséncia de uma definicdo objetiva que permita avaliar se realmente

o tratamento fez com que a aparéncia facial pareca estar mais jovem ou n&o0.%>’

Diversos equipamentos, softwares e escalas de rugas vém sendo utiliza-
dos para tentar fazer essa afericdo.585° Atualmente inexiste um padr&o ouro para
definir a aparéncia da idade facial de uma pessoa, visto que as técnicas previa-
mente descritas apresentavam dificuldades como falta de validagéo, custos ex-

cessivos e subjetividade inter avaliadores.5°61
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Acreditando que o cirurgido plastico, durante sua formacéo e pratica cli-
nica, adquire habilidades e conhecimentos que lhe permitem aferir com preciséo
a aparéncia da idade facial das pessoas, foi incluida no protocolo de pesquisa
da presente tese um método novo para a estimativa da aparéncia facial. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Lucas
(HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) pare-
cer #935.572 de 12 de fevereiro de 2015, realizado nos meses subsequentes e
publicado no periddico JAMA Facial Plastic Surgery em 2017.52 Nesse estudo, a
margem de erro dos cirurgides plasticos ao comparar a idade cronoldgica real
de cada fotografia avaliada com a por eles percebida foi de apenas 10 meses.
Por conseguinte, esse método demonstra ser adequado para mensurar a idade

facial percebida.
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3. JUSTIFICATIVA

Podemos verificar 0 quanto a percepcao da idade facial € importante no
que diz respeito a saude, insercao social e relacionamentos interpessoais. Igual-
mente ja foram auferidos os beneficios inerentes a realizacdo da cirurgia baria-
trica. Todavia o conhecimento é escasso no que se refere a percepcao da idade
facial entre pessoas com obesidade mérbida, bem como sobre sua modificacao
apos o emagrecimento. Quando discutido entre cirurgides bariatricos e cirurgides

plasticos existe uma clara divergéncia quanto a expectativa dos resultados.

Cirurgides bariatricos afirmam que seus pacientes parecem e se sentem
mais jovens apds o emagrecimento ocasionado pela cirurgia. J& os profissionais
que trabalham com estética recebem pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
que desejam rejuvenescer suas faces que passaram por modificacbes com a
alteracdo ponderal apos o tratamento cirurgico da obesidade. Portanto, estudos
gue avaliem a percepcao da idade facial em pacientes submetidos a cirurgia ba-
riatrica sdo necessarios para analisar de forma objetiva esta questdo de pes-

quisa.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Verificar se existe alguma modificacdo na percepcao da idade facial de

pessoas com obesidade morbida antes e depois da cirurgia.

4.2 Objetivos especificos
1- Avaliar o efeito da cirurgia bariatrica em relacao a percepcéo da idade

facial.

2- Observar se ha diferenca na percepcao da idade facial entre pessoas
obesas morbidas, pessoas que ja foram obesas e emagreceram e pessoas que

sempre tiveram peso normal.

3- Relacionar possiveis mudancas na percepcéao da idade com os seguin-
tes fatores: sexo, idade, IMC pré-operatoério, peso antes da cirurgia e percentual

do excesso de peso perdido (PEP).
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5. PACIENTES E METODO
5.1 Desenho
A pesquisa realizada na elaboracéo desta tese foi desenhada como uma

coorte prospectiva.

5.2 Participantes da pesquisa

Participaram deste experimento pacientes com obesidade morbida que
procuraram atendimento no Centro da Obesidade Morbida e Sindrome Metabo-
lica (COM) do HSL da PUCRS no momento de sua avaliacédo inicial pela equipe
de cirurgia bariatrica. Estes mesmos individuos apos terem sido submetidos a
cirurgia de “by-pass” gastrico em “Y de Roux” foram reavaliados. Utilizou-se um
grupo de controle composto por pacientes que consultaram com os pesquisado-
res por razbes que nao fossem relacionadas a obesidade e que apresentaram
valores de IMC entre 18 e 25kg/m?.

5.3 Critérios de incluséo
Os pacientes foram incluidos no estudo quando preenchessem a totali-

dade dos seguintes critérios:
- ldade entre 18 e 70 anos.
- IMC > 40 kg/m?.

- Aceitar e assinar o termo de consentimento informado concordando com

seus itens apoés explanacéo do estudo pelo pesquisador assistente.

5.4 Critérios de excluséao
Os pacientes foram excluidos deste estudo caso preenchessem algum

dos seguintes critérios:

- Histéria pregressa de qualquer cirurgia plastica facial estética ou reparadora.
- Uso de alguma formulacdo dermatoldgica facial nos dltimos 6 meses.

- Possuir implantes dentarios.

- Ter utilizado na face algum preenchedor definitivo de tecidos moles.
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- Ter realizado nos ultimos 12 meses algum tratamento estético facial envol-
vendo preenchedores temporarios, toxina botulinica ou procedimentos de es-

foliacdo de pele como peeling quimico ou uso de laser na face.
- Homens com fios de barba maiores do que 1 cm.

- Narevisdo de 1 ano ap0s a cirurgia, ndo obter uma perda do percentual de

gordura excedente de 50% ou mais.
- Fototipos cutaneos V ou VI pela escala de Fitzpatrick.

- Pedido de desligamento deste estudo ou do estudo do Grupo controle histé-

rico.

5.5 Modelo de pesquisa

Durante o periodo compreendido entre janeiro de 2015 até fevereiro de
2017, pacientes que consultaram com algum dos pesquisadores do estudo po-
saram para fotografias no plano frontal. A distancia entre a camera fotografica e
o individuo fotografado foi padronizada em 2,5m. Para a avaliacdo dessas foto-
grafias foram convidados 7 cirurgifes plasticos que assinaram um termo de con-

sentimento e confidencialidade para participar do estudo.

As fotografias obtidas foram numeradas e randomicamente apresentadas
para os cirurgides plasticos avaliadores em um laptop de 17 polegadas com tela
de alta definicdo (Apple, EUA) com um intervalo de exibicdo de 10 segundos
para cada imagem, visando observar o impacto da impressao inicial transmitida
pela aparéncia de cada sujeito. Durante a avaliacédo foi fornecida uma planilha
com o0 numero de aparecimento na tela de cada sujeito da pesquisa com um
espaco em branco para que o avaliador anotasse a idade que acreditava que
cada pessoa tinha. Nao foi permitido que os avaliadores voltassem atras na apre-

sentagcédo ou demorassem mais tempo analisando cada imagem.

Nessa apresentacdo estavam distribuidas as fotografias de sujeitos antes
e depois da cirurgia. Os avaliadores ndo sabiam que os objetivos do trabalho se
relacionavam com obesidade, bem como nao havia sinalizagao da divisao entre
pré e pos-operatorio, sendo colocado somente um numeral cardinal individual
para cada fotografia na ordem de apresentacédo. O mesmo procedimento foi re-

alizado para avaliagéo do grupo controle.
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A metodologia utilizada para avaliacdo objetiva da percepcdo da idade
facial foi baseada no julgamento utilizado em algumas modalidades dos jogos
Olimpicos. Essa metodologia utiliza os resultados obtidos na primeira avaliacdo
de idade facial realizada por todos os 7 avaliadores. Em cada fotografia foram
descartados o0 menor e o maior valor sugerido pelos avaliadores e realizada a
média dos 5 restantes. Esse procedimento estatistico é conceituado como média
aparada em 30%. Essa metodologia ja foi utilizada em estudo publicado previa-

mente.52

Para analisar as possiveis mudancgas na percepcao da idade com os fa-
tores de estudo, utilizou-se a média de cada fator como ponto de corte. Destarte,
as variaveis foram divididas em valores acima e abaixo da média de cada varia-

vel.

Para a avaliacdo da concordancia inter observadores, os resultados obti-
dos por cada um foram comparados entre si. Para definir numericamente a per-
cepcdo de rejuvenescimento e de envelhecimento foi calculada a DPIF através
da média da afericao obtida em cada sujeito da pesquisa comparada com a sua

prépria idade cronolégica no momento em que a fotografia fora realizada.

5.6 Tamanho da amostra

Para detectar uma diferenca de 40% do desvio padrdo na idade antes e
depois de, no minimo, um ano do tratamento, considerando um a=0,05 e um
poder de 90% se calculou como sendo necessario 68 sujeitos em cada grupo.
Este tamanho de amostra é suficiente também para comparar os grupos entre

si, detectando-se uma diferenca entre as médias de até 50% do desvio padrao.

5.7 Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados no programa Excel (Microsoft, EUA) e
depois exportados para o programa SPSS v. 20.0 (IBM, EUA). Para a prevencéao
de eventuais vieses foram efetuados bancos de dados independentes entre os
grupos prevenindo alterag6es dos demais fatores estudados que eventualmente

poderiam ser ocasionados pela cirurgia.

As variaveis categoéricas foram descritas por percentuais e frequéncias.
J& as variaveis quantitativas foram descritas pela média e o desvio padrdo (DP).

Foram comparadas as variaveis quantitativas antes e depois da cirurgia pelo
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teste t de Student para amostras dependentes. As variaveis categoricas foram
comparadas entre os diferentes momentos através do teste Exato de Fisher, en-
guanto que para as quantitativas foi utilizado o teste t de Student para amostras
dependentes. Ao comparar as variaveis quantitativas entre trés ou mais catego-
rias foi utilizada a Analise de Variancia seguida pelo teste post-hoc de Tukey. Na
comparacao entre os trés Grupos ainda se utilizou o teste de qui quadrado. O
coeficiente de correlacéo intraclasse (CIC) foi utilizado para avaliar a concordan-
cia entre os avaliadores. Foi considerado um nivel de significancia de 5% refle-

tido pelo valor de p<0,05.

5.8 Etica

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSL,
estando registrada no Ministério de Saude (Plataforma Brasil) sob o nimero
39494914.1.0000. 5336. Esse estudo ndo modificou em nada a assisténcia pres-
tada aos pacientes. Independentemente de sua anuéncia em participar ou nao
do estudo, seu seguimento dentro do COM/HSL/PUCRS foi 0 mesmo e nao so-

freu quaisquer mudancas devido a essa deciséo.

A realizacdo e armazenamento deste tipo de imagem é considerada sim-
ples, de facil execucdo e segura, além de nédo trazer quaisquer prejuizos aos
pacientes. Em diversos estudos revisados seu uso ndo acarretou maleficios aos

pacientes.53:64.65

O principal risco a que 0s sujeitos desta pesquisa estavam submetidos é
a correlacdo que pode ser feita entre sua imagem e seus dados clinicos. A ma-
neira encontrada para minimizar esse risco foi fazer com que somente o pesqui-
sador responsavel possuisse tanto as informacdes médicas em relacédo ao es-
tado de saude e presenca de comorbidades quanto o niumero de randomizacéao
das fotografias obtidas. Destarte, a identificacdo da imagem dos pacientes com
seus dados clinicos ndo pode ser realizada pelos pesquisadores assistentes
nem pelos avaliadores visuais. Desta forma foram preservadas a privacidade e
a individualidade de cada participante do estudo. Além disto, os avaliadores vi-
suais sdo médicos e com isso tém obrigacdo de manter sigilo perante as imagens
que analisaram durante sua participacdo nesse estudo e assinaram termo de
compromisso para celebrar isto. Os sujeitos da pesquisa receberam copia do

termo de consentimento onde constava o contato telefonico e o correio eletrbnico
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do pesquisador responsavel podendo a qualquer momento abandonar a pes-
quisa sem prejuizo para si no que diga respeito a continuidade de seu trata-

mento.

Todos os procedimentos foram realizados em consonancia com as dire-
trizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos (Reso-
lucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e as diretrizes éticas internacio-
nais para pesquisas biomédicas envolvendo seres humanos.®® Nesse estudo
nao foi realizada coleta ou armazenamento de material biolégico. Todos os indi-
viduos participantes deste estudo leram, concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias de igual teor. Os sujeitos desta
pesquisa que tiveram suas faces expostas na presente tese concordaram e fir-
maram documento especifico permitindo a utilizacdo de suas fotografias, com

finalidade cientifica, em meio impresso e digital.



