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RESUMO

Visando realizar o procedimento de abla-
cdo por radiofrequéncia em carcinomas
hepaticos, de forma precisa e controlada,
foi idealizado um dispositivo mecénico que
possibilite a abertura gradual dos eletro-
dos na érea afetada. Utilizou-se a técnica
de Bond-Graph para modelar matematica-
mente o sistema e permitir maior compre-
ensdo das varidveis fisicas envolvidas neste
processo, considerando a necessidade de
obtencdo de dados aplicaveis a consoli-
dacdo do modelo mecanico. As técnicas
de controle dindmico foram adotadas no
modelo matematico aplicado que resultou
em um modelo matemético com a equacéo
final * €R® Os resultados demonstram
que os polos e zeros dos espacos de estado
estdo localizados no semiplano esquerdo

do plano complexo, inferindo estabilidade
ao sistema. A andlise final da estabilidade
do sistema proposto pdde ser verificada,
pois ambas metodologias de simulagdo
adotadas, apresentaram resultados con-
vergentes e estaveis no tempo, devido aos
componentes viscoelasticos utilizados na
simulacdo numérica. Assim, conclui-se que
é possivel buscar o desenvolvimento de
interfaces como dispositivo mecénico para
insercao de eletrodos em procedimento de
ablacdo em hepatocarcinoma, bem como
outros dispositivos correlacionados, como
biossensores ou softwares de acompanha-
mento cirdrgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Ablacdo por
radiofrequéncia, Modelagem bond graph,
Simulacdo mecénica, Hepatocarcinoma.
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ABSTRACT

In order to perform for radiofrequency
ablation procedure in liver carcinomas, in a
precise and controlled system, a mechanical
device was design to enable the gradual
opening of the electrodes in the affected
area. We used the Bond-Graph technique
to mathematically model the system and
allow greater understanding of the physical
variablesinvolvedin this process, considering
the need to obtain data applicable to the
consolidation of the mechanical model.
The dynamic control techniques have been
adopted in applied mathematical model
which resulted in a mathematical model
with the final equation X € R® The results
demonstrate that the poles and zeros state
spaces are located in the left half of the
complex plane, inferring stability to the
system. The final analysis of the stability of
the proposed system could be verified, since
both simulation methodologies adopted,
showed convergent and stable results over
time, due to the viscoelastic components
used in the numerical simulation. Thus,
based on the results obtained in this study,
it is concluded that it is possible to bring the
development of interfaces as mechanical
device forinserting electrodes in the ablation
procedure in hepatocellular carcinoma
as well as other related devices, such as
biosensors or surgical tracking software .

KEYWORDS: Radiofrequency ablation, bond
graph modeling, mechanical simulation,
hepatocellular carcinoma.

INTRODUCAO

O cancer hepatocelular ou hepatocarci-
noma é a neoplasia epitelial maligna primaria
do figado, sendo o tumor sélido mais comum
no mundo, com incidéncia estimada em um
milhdo de novos pacientes por ano, quando
a condigao clinica do doente ndo é compati-
vel com a realizagdo de cirurgia convencional
ou quando se aguarda a realizagdo de trans-
plante hepatico, outros procedimentos para
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tratamento locorregional podem resultar em
regressao tumoral [1-2].

A ablacdo por radio frequéncia (ARF) esta
sendo reconhecida, atualmente, como um
tratamento local e eficaz, é recomendada
para pacientes nos estagios (0) e estagio
(A) da classificacdo de Barcelona e consiste
na termocoagulacdo do tumor por ondas
de rédio de alta frequéncia [3-7]. O posi-
cionamento intratumoral dos eletrodos é
feito com auxilio de ultrassonografia, por via
percutanea, laparoscépica ou por cirurgia
aberta. A ARF esté indicada para lesdo tumo-
ral de até 4cm, distante de érgéos vizinhos
(vesicula biliar, estbmago e cdélon), da cép-
sula hepética e de ramos da veia hepéatica
e veia porta, em localizagdo acessivel [8-9].
Durante a insercdo intratumoral dos eletro-
dos acontece a definicdo da area de ataque
para aplicacdo da radio frequéncia (RF) [10].
Atualmente esta etapa é realizada de forma
manual e acompanhada por métodos que
tem como base as habilidades do profissio-
nal que realiza o procedimento, podendo
lesionar areas que ndo sejam de interesse
ao tratamento [11]. Assim, devido a tama-
nha acuracia exigida no procedimento, se
faz necesséario que a insercdo dos eletrodos
seja realizada de forma controlada e precisa.

A proposta deste estudo visa o desenvol-
vimento de um sistema mecanico capaz de
permitir a movimentacdo linear dos eletro-
dos e a consequente abertura em formato
de arco, a titulo da ARF abranger a area
do tumor. Este dispositivo também auxi-
liard na sensibilidade operacional, propi-
ciando maior confiabilidade e segurancga ao
procedimento.

Neste ambito é inserido neste traba-
lho o processo de modelagem matematica
por técnica fenomenoldgica e por via Bond
Graph, a fim de avaliar o fluxo de energia do
dispositivo mecanico, as interaces de forcas
e velocidades envolvidas neste acionamento
que em esséncia converte movimento rota-
cional manual, efetuado pelo cirurgido, em
movimento translacional controlado de des-
locamento milimétrico dos eletrodos.

ade, v. 6, n. 2 (2016)



MATERIAIS E METODOS

Um dos grandes desafios da ciéncia atu-
almente é traduzir em termos matematicos
o funcionamento de fendmenos e sistemas
que interagem dinamicamente com o corpo
humano. Desta forma, deseja-se desen-
volver e usar esse conhecimento de como
tais fatores se relacionam para adequar e
melhorar os processos que interagem com
o sistema de ablacéo.

A insercao do eletrodo compreende
uma etapa importante do procedimento

de ablagdo, nela pode se determinar a
drea afetada como também a insercéo
controlada, sendo essas premissas consi-
deradas na elaboracdo do projeto [10-11].
O sistema mecanico compreende cénula,
eletrodo e acionador atuando como con-
junto responsavel pela introdugdo do ele-
trodo no tecido tumoral, como observado
na Figura 1. A modelagem do sistema de
acionamento mecéanico permite analisar o
comportamento das variadveis e determinar
diretrizes especificas para melhor realizacdo
do procedimento.

A. Tecido Tumoral
B. Tecido do Figado
C. Eletrodo

D. Canula

Figura 1 — Esquematido simplificado do sistema insercdo eletrodos. Sendo (A) o tecido tumoral do figado, (B) o

tecido do figado saudéavel, (C) o eletrodo e (D) a Candula.

Para isso serdo usados os métodos
de modelagem fenomenolégica e Bond
Graph, que avalia o fluxo de energia do
sistema. Em [12] observar-se o uso da fer-
ramenta Bond Graph sendo aplicada a
modelagem de procedimento médico:
o processo de corte da tibia humana por
uma serra automatica. Fatores como a pro-
fundidade e a precisdo do corte, tempo de
exposi¢cao do osso a sobrecarga e a acura-
cia do angulo da cunha do material dsseo
a ser retirado influenciam diretamente no
sucesso ou nas complicacdes do procedi-
mento cirdrgico[13]. Considerando a neces-
sidade de obtencdo de dados aplicaveis a

consolidagdo do modelo mecanico, esta
ferramenta de andlise possibilita estabe-
lecer interacdes entre os componentes do
sistema por meio de vinculos e assim con-
cretizar a descricdo matematica.

O estudo desse sistema se mostra Util
para compreensdo das respostas a situacdes
diversas, de forma a contribuir no desenvol-
vimento do mecanismo proposto, que tem
como base um //modelo andlogo meca-
nico nas diretrizes propostas por Maxwell
e Voight onde serd aplicada a ferramenta
Bond Graph para obtencao das variaveis na
forma espaco de estado.
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MODELAGEM VIA
TECNICA BOND GRAPH

Para descrever o comportamento de um
sistema fisico, deve-se, primeiro, conceber
um modelo conceitual (ou idealizado) desse
sistema, um modelo matemético pode ser
entendido como formulagées que expres-
sam as caracteristicas essenciais de um sis-
tema em termos matematicos, entao tem-se
que o desafio em modelagem matematica
é produzir o modelo mais simples possivel
que incorpore as principais caracteristicas
do fendmeno de interesse [14]. Dentre as
técnicas de modelagem, em geral, € neces-
sario encontrar mecanismos que permitam
construir modelos que utilizem conceitos
da modelagem tedrica e da modelagem
empirica [15].

Os primeiros passos para a concepgao
do aparato com base nas caracteristicas do
procedimento foi definir o método de trans-
feréncia de forca e criar de forma intuitiva
um modelo andlogo mecanico que pudesse
representar tal comportamento, ou seja, tra-
duzir com elementos mecéanicos rotacionais
e translacionais o sistema.

A teoria do Bond Graph (BG) é uma
representacdo unificada de sistemas dinédmi-
cos, no qual os elementos interagem entre
si por meio de portas alocadas dentro do
sistema, onde ocorrerd a troca de energia
[16]. Atécnica BG para a modelagem de sis-
temas dinamicos é baseada no conceito de
energia e pode ser aplicada a diferentes sis-
temas com diferentes dominios fisicos, tais
como o mecanico, o elétrico, o térmico, o
hidraulico, o acustico, dentre outros [17]. Na
juncgao fisica por onde ocorre a transferén-
cia de energia entre os componentes de um
sistema, no elo formado a poténcia instanta-
nea é representada por duas variaveis dina-
micas, a variavel esforco e a variavel fluxo
(fiy A varidvel energia é caracterizada pelas
varidveis integradas de esfor¢co acumulado
(p) e de fluxo acumulado (qg) [18-19].

E essencial a escolha adequada, bem
como a combinagdo desses componentes
que melhor expresse o comportamento do
sistema em funcdo do tempo. Na formula-
cdo do modelo andlogo, foram utilizados
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elementos viscosos e elésticos na tentativa
de expressar em termos fisico-mecanicos
as caracteristicas estruturais do conjunto e
também do tecido tumoral a ser perfurado.

Ha arranjos basicos de componentes des-
critos na literatura: os modelos de Maxwell,
Kelvin ou Voight. Estes sdo anédlogos visco-
elasticos que representam aproximacdes do
comportamento de materiais reais, que por
vezes sdo combinados de forma a traduzir
de forma aproximada e qualitativa o com-
portamento de materiais complexos que
quando a causa da deformacao é removida,
ocorre o processo reverso, onde a deforma-
¢do decai com o tempo e o comprimento
inicial tende a se restabelecer [20].

Nesse estudo o tumor serd o modelo
de Maxwell que consiste em uma estrutura
composta por uma mola (Spring-04), um
amortecedor (Damper-03) e uma (Spring-05)
mola em série que corresponde ao modelo
basico de um fluido, pois o material ndo para
de se deformar a medida que é aplicada
uma tensdo constante (Radio Frequéncia).

O dispositivo mecanico é constituido por
um corpo cilindrico, um conversor de movi-
mento rotacional em translacional, sendo
composto de uma porca de giro atuada
externamente sobre um fuso que esta soli-
dério aos eletrodos Figura 2, de tal forma
que ao ser rotacionada, haja o avanco trans-
lacional dos eletrodos.



Figura 2 — Sistema de conversdo de movimento rotacional em translacional, com deslocamento linear de 2 milimetros

a cada revolugdo do conjunto.

O sistema analogo mecanico é apresen-
tado na Figura 3, onde séo identificadas por
cada subsistema micromecéanicos. A forca
de giro sera representada por uma fonte de
esforco modulada pelo usuario. Neste caso,
a forca de resisténcia inicial a movimenta-
cédo do eletrodo é representada por um ele-
mento de massa em série com uma mola
com rigidez e um atrito. Os eletrodos pos-
suem uma massa cilindrica, cuja principal
caracteristica é a presenca de um isolante

além de seu deslocamento linear com uma
curvatura na extremidade de 90 graus, é
representada por um elemento de Voight, o
qual é uma mola e amortecedor dispostos
em paralelo. Nesta disposicao de elemen-
tos, a deformacéo é transmitida de forma
igual entre os elementos, e a forca é aditiva.
A massa e a mola dispostos em série, onde
a forca transmitida pelos elementos é igual,
porém com a influéncia do angulo 6.

=
o LT
AN el mA'A'A o A e T AR Y >
Spring 01 Spring_02
Constant Inertia_011 ertia (2 Danper_01 B¢
Nut_Screw
Spring 0B
> m —\M——VW—{[]
Spring_04 Sprirg_05
Mass 01 Danper_03 Signallonitor
Danper_(02

Figura 3 — Modelo andlogo do sistema de conversdo de movimento rotacional em translacional.
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Esses valores serdo atribuidos na fase
de simulagdo de acordo com a rigidez das
camadas. A Tabela 1 apresenta as correla-
coes feitas, de forma intuitiva, entre a com-
posicdo da pele e os elementos mecanicos,
na transposicao para o modelo anélogo.

RESULTADOS

A causalidade permite representar no
Bond Graph quando cada elemento conec-
tado esta fornecendo ou recebendo as varia-
veis de poténcia, esforco e fluxo. A formulagdo

do diagrama BG foi apoiada na utilizagdo do
software 20-sim, para obtermos a causalidade
entre os elementos. Este por sua vez é um
programa de simulagao que auxilia o modelo
gréfico, a fim de projetar e analisar os sistemas
dindmicos, possibilitando uma modelagem
via diagramas de blocos, grafos de ligacao e
equacdes plenamente observaveis com uma
estrutura de modelo hierédrquico ilimitado.

O grafico de ligacdo do sistema com as
direcbes de energia e causalidade pode ser
observado na Figura 4.

Translacional

I |2 c3 C C c4
A
| Sf—0 —A1+—>0 — 11 —ATF ——A1—R
ESf -I; -I; E n i L\Rz E
C ct C c2 RR'!E | 0—C
13 J( C5
R R

Figura 4 — Modelo BG do dispositivo mecéanico proposto para o procedimento de ablagdo em hepatocelular carci-

noma, software 20-sim.

Uma vez que um sistema foi represen-
tado por um BG, pode-se usar o grafico de
ligacdo, Figura 4, para obter as equagdes de
espaco de estado que descrevem a dina-
mica do sistema. Conforme exposto em [17],
o procedimento é conceitualmente simples
e tem os seguintes passos basicos:

e Selecione asvaridveis do estado de
entrada e de energia. Cada fonte
fornecerd uma entrada, que se tor-
naré parte do vetor u, na equagdo
x = Ax + Bu. Cada varidvel de
armazenamento de energia inde-
pendente vai fornecer uma varia-
vel de estado. Se o elemento de
armazenamento de energia inde-
pendente é um elemento do tipo
| a sua varidvel de estado serd
um impulso generalizado p. Se o
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elemento de armazenamento de
energia independente é um ele-
mento do tipo C, a sua variavel
de estado serd um deslocamento
generalizado q;

e Para escrever o conjunto inicial de
equacdes do sistema, cadajuncaoira
gerar um conjunto de equacdes que
relacionam os esforcos e os fluxos, e
cada $1$, $C$, e elemento de $R$ vai
fornecer relacdes necessérias.

e Reduzir o conjunto inicial de equa-
cdes para o numero adequado de
equacgdes, em forma de espaco
de estado.

As variaveis que formam a equagao dina-
mica do sistema s&o listados na Tabela 1,
essas variaveis relacionam as consideracoes
apresentadas nas Figuras 1-3.



Tabela 1 - Varidveis que compdem o modelo.

Componentes Bond Graph Elementos Mecanicos
Sf Fonte, forca Velocidade Angular — Input
. . C,C,.C,C,C,, representam molas com cons-
c,Cc,.C.,.C Capacitancia V1mar Ty A S T
1T2rT3TANTS P tantes elasticas distintas
(I,=J,) é a massa do elemento movido, (=
L, Inércias J,) é a massa do elemento motor e (I,= m
representa a massa dos eletrodos
(R,=Damper)) é o coeficiente de atrito esta-
tico, (R,=Damper,) é o coeficiente de atrito
A dindmico devido a resisténcia a perfuracio
R, R,R Resisténcias . , o P s )
1 3 linear, (R,=Damper,) é o coeficiente de atri-
to dindmico devido a resisténcia do figado a
perfuracéo.
. n passo entre o elemento motor e o elemen-
n Transformacéo :
to movido.
Transforma o movimento de rotacdo em mo-
TF Tranformador s

vimento de translacédo

A representacao dos espacos de estados
do sistema referentes a formulacdo mate-
matica via BG da Figura 4, é representada
por um sistema de ordem X € R® o pode
ser representada conforme exposto na

Equacao 1.
_ __1 0
Iy
-1
— 0 -
% n 0
X3 1
Xg| g0 2
X[ (o o o
X6
| [0 0o o
| X
1o o o
0 0 o0

0 0O o
0 0O o
2 0 o
I;
o9 0o
I
0 0o 0
0 0o 0
B1 -1 1
TJ.IZ C3 rq_
0 0 0

0 0 |
0 0
_xl_ _1_
0 0 X 0
1 0 X3 0
nls X 1 19].1sF)
1 0 | x5 ol
I3 Xe| |0
11 0 X7 0
3 | x ni
g Ry 1| :
nZly; I3 Cs
i -1
I3 R3Cs

Equacgao (1)



Os dados apresentados na Tabela 2
foram utilizados na simulagdo como uma
aproximacdo dos parametros e nao corres-
pondem a realidade.

Tabela 2: Varidveis que compdem a simulacéo.

Componentes Valores Simulados
C,C,C,C,C, 0,05

I 0,057 [kg]

I 0,036 [kd]

I 0,002 [kg]

0,74

0,047
0,036
n 0,002

Os autovalores A deste sistema definem a
sua estabilidade e podem ser determinados
resolvendo o determinante caracteristico
det(A—2A1)=0, onde | é a matrix identi-
dade. Entao a equacdo caracteristica de A é
representada pela Equacéo 2.

832498570

6880634835775 121870671012500 27666942761500000
9 1539 1539 4617
4110287x108 FER 243425x1010 _, 1015
513 243 1617

Equacao (2)

A partir da matriz de espaco de esta-
dos, Equacdo 1, e os valores referentes as
simulacbes realizadas no sistema proposto,
Tabela 2, um cédigo em Matlab foi desen-
volvido para anélise da resposta do sistema.
A Figura 5 corresponde a uma resposta do
sistema a uma excitacdo do tipo impulso.
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lrnpulse response

time (=)

Figura 5 — Resposta do tipo impulso para o sistema modelado, via implementacdo da metodologia BG no software
Matlab®.

A segunda simulacéo realizada foi desen-
volvida no software 20-sim. A principal
diferenca metodoldgica em relacdo a mode-
lagem matematica presente na equagdo 1
e implementada no Matlab® em relagdo a
desenvolvida no 20-seim é que a entrada do
sistema é o proprio gréfico de ligagdo, pre-
sente na Figura 4.

No resultado apresentado na Figura 6,
tem-se a representacado da segunda meto-
dologia de simulagdo implementado e
tem-se como principal caracteristica uma
resposta que converge, devido as carac-
teristicas de amortecimento visoelasticas
utilizadas no modelo anélogo, conforme
apresentado na Figura 3. Sendo possivel
observar a resposta a cada estado do sis-
tema {x,,x,,...,.x,}, e a saida (output) carac-
teristica do sistema proposto.
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model

= output

0 5 10 15 20 25 30 3540
time {5}

Figura 6 — Resposta do tipo impulso para o sistema modelado, via implementacdo da metodologia BG no software
20-sim.

A caracteristica basica da resposta transi-
téria de um sistema em malha fechada esté
intimamente relacionada com a localiza-
cédo dos polos de malha fechada. Portanto,
a estabilidade de um sistema em malha
fechada é determinada pela localizacdo dos
polos da equacdo caracteristica no plano
complexo. Esse tipo de anélise pode ser
realizada observando a matriz de estados .

A representacado grafica da localizagdo
dos polos de um sistema pode ser realizada
utilizando o gréfico do lugar geométrico das
raizes esse gréfico é representado na Figura
6. Nele observa-se que os polos estao locali-
zados no semiplano esquerdo, o que indica
que o sistema é estavel.

O lugar geométrico das raizes é formado
pelas raizes da equacgdo caracteristica em
funcado de um parémetro. O parémetro usu-
almente utilizado é o ganho da funcao de
transferéncia de malha aberta [10].
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Pale-Zero Map
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Figura 7 — Mapa de pdlos e zeros.
DISCUSSAO um par complexo conjugado. A presenca

O trabalho aborda o estudo de um
modelo linear do sistema de ablacdo em
construcdo, mediante o uso da técnica de
anélise de disposicdo de polos e zeros e
relacdo entrada-saida.

A anélise do modelo linear obtida pela
modelagem matematica tipo caixa cinza
confronta a influéncia de parametros na
dindmica do sistema e de elementos
que influem em especial na estabilidade.
Constata-se que o sistema precisa ter em
sua estrutura uma componente de controle
via a técnica de alocagdo de polos e zeros,
porém esse item sera um proximo passo.
Na analise efetuada a dindmica interna con-
centra-se em torno da origem, conforme
exemplificado na Figura 7.

Os resultados apresentados na Figura
7 demonstram que a presencga dos zeros e
polos a esquerda do plano complexo que
é um sistema de fase mista e também por
um tempo morto que ha no sistema. Este
sistema possui dois zeros reais negativos e

do tempo morto e dessas caracteristicas
no que se refere a estabilidade e projeto
de controlador é uma restricdo que se deve
levar em contata em um sistema bio-inspi-
rado complexo.

Com isso o estudo aplicado nesse artigo
possibilitou uma percepcdo de aspectos
importantes na metodologia de captura dos
dados da interagado do eletrodo e o tecido,
tais como: interferéncia deste no ARF e ana-
lise dos artefatos de posicionamento do
sistema.

Reforca-se que a captura por imagem
seria um dos dados importantes a serem
adicionados em tal processo. Um fato que
pode-se se afirmar com base em ensaios
prévios que a estabilidade do sistema sao
caracteristicas do modelo e ndo dos dados.
Devido a linearizacdo imposta hipdtese sim-
plificadora - um sistema por realimentacdo
ja deslocaria os polos e zeros mais para
esquerda do plano conferindo um sistema
mais estavel e com um transiente de menor
sobre sinal.
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QOutro resultado apresentado é apresen-
tacdo do mapa de polos e zeros do resul-
tado desse modelo matematico. Nota-se
que o fato do modelo ter ficado de fase
ndo-minima, ou seja, zeros fora do circulo
unitario, Figura 7. Mais especifico pode ser
também dito de sistema de fase mista pois
tem alguns zeros dentro do circulo unita-
rio e tem outro fora do circulo unitério ou
a esquerda no plano complexo. Apesar de
ajustes feitos e busca por outros modelos
a caracteristica se manteve. O que significa
que esse possui pode haver um undershoot
e overshoot na sua resposta ao impulso o
que representa as reagdes reversas da pas-
sada durante aplicacdo da forca de entrada
do procedimento de ablacdo.

A andlise final da estabilidade do sis-
tema proposto pode ser verificado, pois
ambas metodologias de simulacdo adota-
das apresentaram resultados convergentes
e estaveis no tempo, ou seja, a modela-
gem matemética via técnica BG, Figura 5,
e simulacdo direta por gréaficos de ligagdo
via técnica BG, Figura 6, apresentam como
resposta caracteristica a uma estrada do
tipo impulso uma resposta amortecida, essa
caracteristica é presente no modelo ana-
logo adotado, Figura 3, devido aos compo-
nentes viscoelasticos , dentre eles, as molas
e os amortecedores.
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CONCLUSAO

O presente trabalho, devido ao modelo
conceitual utilizado, possibilitou a com-
preensdo das variaveis envolvidas nos pro-
cessos de desenvolvimento e simulacdes
numéricas do objeto de anélise deste traba-
lho. Considera-se como bom o rendimento
geral dos trabalhos realizados, pois a pro-
posta inicial foi alcancada.

O modelo representado neste estudo
visa integrar diferentes dominios fisicos e
correlaciona-los em um mesmo sistema
complexo. Para que a modelagem mate-
matica utilizando a técnica BG fosse otimi-
zada, obteve-se o auxilio de um programa
computacional avancado de simulacéo for-
necendo dados de estabilidade na melho-
ria da resposta dindmica do dispositivo
modelado. Esta modelagem permite uma
definicdo mais precisa dos componentes
que serdo utilizados na montagem do dis-
positivo, uma vez que cada um destes com-
ponentes esta representado no modelo BG
como um elemento.

As simulacdes foram efetuadas, sem o
controle, pois o objetivo era de se obter
melhor entendimento do comportamento
dindmico deste sistema, constatando-se
um carater oscilatério e amortecido, con-
forme resultados apresentados nas Figuras
5-6. Para trabalhos futuros, pretende-se efe-
tuar uma andlise global do sistema (com e
sem controle) para diferentes variagdes dos
demais parametros, tanto para o ponto cri-
tico na origem, quanto fora da origem. Em
particular, pretende-se avaliar se esta dina-
mica apresenta comportamento cadtico e
avaliagdo do sistema nas condicdes onde
exista o ciclo limite, e o custo de controle
nesta situacao.

Com os resultados obtidos neste estudo
é possivel buscar, como préximo passo, o
desenvolvimento de interfaces de disposi-
tivos mecanicos para insercdo de eletrodos
em procedimento de ablacdo em hepato-
celular com outros dispositivos correlacio-
nados, com biossensores ou aplicativos de
acompanhamento médico para dispositivos
mobveis como smartphones e tablets.
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RESUMO

A doenca de Chagas é endémica, principal-
mente, em paises de clima tropical sendo
relacionadas a pobreza e ao baixo desen-
volvimento, afetando milhdes de pessoas
no mundo. No Brasil, de 1,8 a 2,4 milhdes de
individuos devam estar na fase crénica da
doenca, 1/3 deles na forma cardiaca e diges-
tiva. Este trabalho objetiva analisar o grau
de desenvolvimento tecnolégico através da
prospecgao tecnoldgica sobre o diagndstico
da doenca de Chagas em busca de pat-
entes e artigos. Para a busca e anélise das
patentes utilizaram-se as bases de dados do
Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI), “European Patent Convention”
(EPQO), “The United States Patent and
Trademark Office” (USPTQ), “Word intel-
lectual property organization” (WIPO) e

"Esp@cenet-Latipat” (LATIPAT). Para os arti-
gos cientificos a base de dados usada foi a
“Web of Science”. As patentes mostraram
que os biomarcadores sdo mais protegidos
para diagnosticar a doenca de Chagas, as
publicagdes de artigos cientificos sobre o
tratamento e diagndstico foram expressi-
vas no Brasil, com destaque para Fundagao
Oswaldo Cruz. Assim, a prospeccéo destaca
um mapeamento, de artigos na base de peri-
bdicos “Web of Science” de 2005 a junho
de 2015, além patentes que estavam depos-
itadas nos bancos j& mencionados acima na
data de 10 de junho de 2015, aplicado para
o diagndstico da doencga de Chagas.

PALAVRAS-CHAVE: Prospeccéo.
Trypanosoma cruzi. Doenca. Diagnéstico.
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ABSTRACT

Chagas disease is endemic, mainly in tropical
countries being related to poverty and low
development, affecting millions of people
worldwide. In Brazil, from 1.8 to 2.4 million
individuals should be in the chronic phase
of the disease, 1/3 of them in heart shape
and digestive. This study aims to analyze
the degree of technological development
through technological prospection on the
diagnosis of Chagas disease in search of
patents and articles. For the search and
examination of patentsusingthe databases of
Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI), European Patent Convention (EPQO),
The United States Patent and Trademark
Office (USPTO), Word intellectual property
organization (WIPO) e Esp@cenet-Latipat
(LATIPAT). For the scientific articles database
used was the Web of Science. Patents have
shown that biomarkers are better protected
to diagnose Chagas disease, publications
of scientific articles on the treatment and
diagnosis were significant in Brazil, especially
Fundagdo Oswaldo Cruz. Thus, the survey
highlights a mapping of articles in journals
based Web of Science from 2005 to June
2015, besides patents were deposited in
banks already mentioned above on the date
of June 10, 2015, applied for the diagnosis
of Chagas disease.

KEYWORDS:
Prospecting. Trypanosoma Cruzi. Disease.
Diagnosis.

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
mostra em seu sitio para “tropical diseases”
oito doencgas que ocorrem em particular ou
especialmente nos trépicos, e explica que,
na pratica, a designagao se refere a doen-
cas infecciosas que proliferam em condi-
¢Oes climaticas quentes e Umidas. Algumas
dessas doencas sdo originadas por proto-
zoarios como a malaria, as leishmaniases,
a doenca de Chagas e a doencga do sono.
Outras sdo causadas por vermes como as
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esquistossomiases, a oncocerciase e as
filariases linfaticas. Uma ¢é viral, a dengue
(Camargo, 2008).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
destaca que, a doenca de Chagas é uma das
principais doencas tropicais negligenciadas
e responsaveis por dbitos e perda da capa-
cidade de trabalho nos paises da América
Latina (Hasslocher-Moreno et al., 2013).

A Tripanossomiase Americana conhecida
popularmente como doencga de Chagas teve
sua descoberta feita pelo médico brasileiro
Carlos Chagas em 1908, o mesmo, diagnos-
ticou e estudou clinicamente o primeiro caso
humano da tripanossomiase em uma crianga
no ano de 1909. A doenca de Chagas é um
exemplo histérico em que o agente causal
foi descoberto antes da doenca propria-
mente dita. Com o achado, Carlos Chagas
homenagiou o epidemiologista Oswaldo
Cruz com o seu nome no agente causador
Trypanosoma cruzi (Bezerra et al., 2012).

Estima-se que aproximadamente 14
milhdes de pessoas estejam infectadas na
América Latina e que 60 milhdes estejam
em risco de infeccdo, sendo que, no Brasil,
de 1,8 a 2,4 milhdes de individuos devam
estar na fase cronica da doenca, 1/3 deles
na forma cardiaca e digestiva, gerando alta
morbimortalidade (Santos et al., 2012).

Em uma época marcada pelas transfor-
magdes tecnoldgicas. A industria farmacéu-
tica até que apresentou, ao longo de sua
historia, um ritmo acelerado de inovacdes
tecnolégicas que resultaram em um fluxo
continuo de novos produtos no mercado.
Essas foram quase sempre implementadas
por empresas a partir de elevados inves-
timentos em pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico (P&D), mas em estreita coo-
peragdo com outras instituicdes, em geral
publicas ou sem fins lucrativos. Entretanto,
no periodo entre 1975 e 2004, apenas 1%
dos 1.535 novos farmacos registrados foram
destinados as doencas tropicais (Bezerra et
al., 2012; Santos et al., 2012).

Para tratamento para doenca de Chagas
foram feitas utilizagbes: atoxyl (arsénico), a
tintura de fucsina, o tartaro emético (antimo-
nial pentavalente) e o cloreto de mercurio,
derivado quinoleinico, o bisquinaldina, as
aminoquinolinas (pentaquina, isopentaquina

ade, v. 6, n. 2 (2016)



e primaquina), os arsénicos trivalentes, os
aminoglicosideos, nitrofuranos, antibidticos,
nifurtimox, o benzonidazol, nitrofural, TAK-
187, Ravuconazole, Alopurinol, Megazol,
Naftoimidazdis, benzonidazol, Posaconazol
é um andlogo do itraconazol. Os compos-
tos citados ndo mostraram total eficiéncia no
tratamento proposto, porem o posaconozol,
no entanto, teve um efeito mais benéfico em
testes feitos em ratos, representando 71%
de cura e 100% de sobrevivéncia (De Oliveira
Meneguetti, 2011; Bezerra et al., 2012).

QOutra forma de tratamento é utilizacao
Fitoterapicos, plantas medicinais sdo usadas
no tratamento de doencas parasitarias e,
varios estudos (Camurca-Vasconcelos et al.,
2005; Pinto et al., 2006; Da Silva Sobral et al.,
2010; Giraldi e Hanazaki, 2010) corroboram
a importancia terapéutica atribuida a produ-
tos de origem vegetal, bem como descre-
vem a atividade tripanossomicida de varios
principios ativos naturais. Diversas classes,
como quinonas, flavondides, alcaléides e
terpenos apresentam-se ativas contra o
T.cruzi. Na regido amazodnica pode se citar
também a Banisteriopsis caapi e Psychotria
viridis que tem agao antitripanosomal contra
o Trypanosoma lewisii e T.cruzi. Essas plan-
tas sdo utilizadas no preparo de um cha con-
hecido como (Ayahuasca) que é utilizado
em rituais religiosos na regido amazonica,
tanto por indigenas como pela populagao
local, acredita-se que é devido ao uso desse
cha que indigenas nédo se infectam por
T.cruzi e Leishmania sp (Bezerra et al., 2012;
Figueredo et al., 2014).

A tripanossomiase é uma das mais graves
endemias do Brasil. O parasita pode ser
transmitido aos seres humanos por inse-
tos triatomineos, alimento contaminado,
fezes, via oral, transfusdo de sangue ou
transplantes de 6rgdos de doadores infec-
tados e o percurso transplacentéaria de uma
mae contaminada para seu recém-nascido
(Figueredo et al., 2014).

E importante destacar o lapso comu-
mente cometido pelo médico por nao
incluir a infeccdo chagésica aguda no rol das
doencas febris. Apesar da reducdo acentu-
ada do numero de casos por transmissdo
vetorial, alertam para a transmissdo por out-
ros mecanismos, de interesse também para

paises ndo endémicos, dada a migragdo de
latino-americanos infectados para os mes-
mos (Coura e Borges-Pereira, 2012; Rassi e
Rassi Junior, 2013; Matsuda et al., 2014).

O diagndstico clinico da doenga de
Chagas na fase aguda foi por muito
tempo divulgado como sinal de Romana,
que tornou-o excelente marcador para o
diagnéstico de fase aguda, permitindo o
reconhecimento de maior nimero de casos.
Por outro lado, durante algum tempo, tdo
arraigada ficou a nogdo de que fase aguda
eraigual a presenca do sinal de Romana que
se o paciente ndo o apresentasse a hipotese
diagnodstica era descartada, ainda que uma
ou outra manifestacdo do periodo estivesse
presente. O diagndstico laboratorial da
doenca de Chagas na fase aguda (Coura e
Borges-Pereira, 2012; Rassi e Rassi Junior,
2013; Matsuda et al., 2014).

Consideram como selo diagndstico da
fase aguda o encontro do T. cruzi no sangue
e outros liquidos organicos. Sobre o trata-
mento especifico, salientam o significativo
valor do benzonidazol, atualmente fabricado
pelo LAFEPE (Recife, PE) e a disposicdo de
interessados, gratuitamente, por solicitagdo
ao Ministério da Saude. Por fim, simula de
defini¢cdes de caso é apresentada por Coura
e Borges-Pereira (2012), Rassi e Rassi Junior
(2013) e Matsuda et al. (2014).

O exame complementar especifico que
deve serusado para o diagnéstico da fase
aguda consiste, basicamente, na demons-
tracdo do T. cruzi no sangue periférico
(exame direto), por meio do exame a fresco,
gota espessaou pelo método de concen-
tracdo de Strout (Coura e Borges-Pereira,
2012; Rassi e Rassi Junior, 2013; Matsuda et
al., 2014).

Em geral a evidenciacdo de T. cruzi
pelo exame direto sé € util nas primeiras
semanas da doenca. Ha que assinalar que
o tempo de doenca é varidvel importante
na obtencéo do resultado. Por exemplo, nos
primeiros 10 dias a partir da contaminacéo,
o resultado comumente é negativo porque
nao houve tempo para uma multiplicacdo
satisfatéria dos parasitos, que se faz, em
tese, a cada 5 dias. Por outro lado, apds os
30 dias do inicio dos sintomas, o nimero
de parasitos circulantes decresce, gragas
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a imunidade que se estabelece (Coura e
Borges-Pereira, 2012; Rassi e Rassi Junior,
2013; Matsuda et al., 2014).

Outros métodos usados para o diag-
nodstico especifico, na fase aguda da doenca
de Chagas, sdo constituidos por: bidpsia da
lesdo cuténea tida como chagoma, de lin-
fonodo satélite e de musculo esquelético;
xenodiagndstico com exame precoce dos
triatomineos (sexto ao décimo dia apds o
repasto) (Coura e Borges-Pereira, 2012; Rassi
e Rassi Junior, 2013; Matsuda et al., 2014).

Métodos soroldgicos, ideal para a fase
cronica da doenca de Chagas pela baixa
parasitemia, sdo basicamente a hemagluti-
nagdo, a imunofluorescéncia. A hemagluti-
nacdo inicia-se pela incubacdo do soro do
paciente com hemacias previamente sen-
sibilizadas com antigeno de Trypanosoma
cruzi e observacdo de aglutinagdo. A imu-
nofluorescéncia ou teste imunoenzimatico
(ELISA) incide na incubacdo de parasitas
fixados em laminas e em contato com soro
do paciente, ocorre uma reacdo entre anti-
corpos anti-lgG humana do paciente e sub-
stédncias que emitem coloracdo verde a luz
violeta; a leitura é feita com microscépio de
fluorescéncia. O ELISA é uma reacdo imun-
oenzimatica anédlogo a imunofluorescéncia,
utiliza-se uma enzima como a peroxidase,
que acelera a transformacdo do cromdgeno
incolor em colorido; a leitura é feita em
espectrofotdmetro. Para evitar resultados
falso-positivos ou falso-negativos, devem
ser solicitados sempre dois testes difer-
entes. A sensibilidade dos testes de fixacdo
do complemento, de imunofluorescéncia e
hemaglutinagdo sdo, respectivamente, de
91,5%, 99% e 100% (Coura e Borges-Pereira,
2012; Rassi e Rassi Junior, 2013; Matsuda et
al., 2014).

Qutro teste que pode ser empregado
na deteccdo de parasitas é amplificacdo
do DNA do Trypanossoma cruzi por reagao

T webofscience.com
www.inpi.gov.br
WWW.epo.org
www.uspto.gov
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o o A~ W N
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polimerasica em cadeia. A positividade
deste exame pode chegar a 96,5%, porém
ndo é método de rotina devido a seu alto
custo e dificuldade técnica de realizacdo do
teste (Coura e Borges-Pereira, 2012; Rassi e
Rassi Junior, 2013; Matsuda et al., 2014).

Na literatura busca-se uma inovacgido
para um teste répido com alta sensibili-
dade, especificidade e estabilidade para
o trabalho de campo e banco de sangue
emergéncias, em diferentes areas geografi-
cas em que diferentes cepas e clones de
T. cruzi. Os testes disponiveis, tais como,
Stat-Pack® e Imbios®, apresentam grande
variagdo na sua sensibilidade e especifici-
dade de acordo com a érea geogréfica, tal
como América Central, Bolivia e a regido
amazobnica, e que deve ser sempre acom-
panhada por uma segunda teste de con-
firmacdo. Portanto, isto é extremamente
importante e necessario desenvolver um
teste rapido com alta sensibilidade e espec-
ificidade (Coura e Borges-Pereira, 2012).

Diante do exposto, Este trabalho obje-
tiva analisar o grau de desenvolvimento tec-
noldgico através da prospeccdo tecnoldgica
sobre o diagndstico da doenca de Chagas
em busca artigos de patentes. Para a busca
e analise dos artigos e patentes usou-se
base “Web of Science”’ e as bases de
dados do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial ~ (INPI)?, ~ “European  Patent
Convention” (EPO)}, “The United States
Patent and Trademark Office” (USPTO)4,
“Word intellectual property organization”
(WIPO)® e "Esp@cenet-Latipat” (LATIPAT).

METODOLOGIA

Para ajudar a prospecgdo tecnoldgica,
foi feito um levantamento de pedidos de
patentes publicados, em que a palavra
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doenca de Chagas ou Trypanosoma cruzi
fosse citada.

A pesquisa foi realizada em 10 de
junho de 2015. Foram usadas para a busca
de pedidos de patentes depositadas
as seguintes bases de dados,: Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
European Patent Convention (EPO), The
United States Patent and Trademark
Office (USPTO), Word intellectual property
organization (WIPO) e Esp@cenet-Latipat
(LATIPAT).

Os artigos foram selecionados na base
de periddicos “Web of Science -” as pala-
vras-chave foram usadas na sequéncia: 1)
doenca "disease*”, 2) Chagas “Chagas*”, 3)
Trypanosoma Cruzi “Trypanosoma Cruzi*”,
4) diagndstico “diagnosis*”. Para sequéncia
1,2 e 3,4 utilizou-se operador “and”, ja para
sequéncia 3,4 utilizou-se operador “or”. A
mesma foi refinada para artigos publicados
de 2005 a junho de 2015.

A busca no banco de dados foi alcan-
cada da seguinte forma: 1) no INPl em busca
avancada no tépico resumo foi introduzido
as palavras chaves: doenca and chagas or
Trypanosoma cruzi and diagndstico; 2) no
EPO em busca avancada no tépico titulo
ou resumo foi colocado as palavras chaves:
“(disease and Chagas or Trypanosoma cruzi
and diagnosis)”; 3) no LATIPAT em busca
avancada no tépico titulo ou resumo foi
introduzido as palavras chaves: doenca and

629
o1 l—1

W 22

581
u . 596

508 L

chagas or trypanosoma cruzi and diagnds-
tico; 4) no WIPO em busca “patentscope”
com pesquisa na primeira pagina das paten-
tes foi feita a busca da senguinte maneira
“((disease) and (Chagas) or (Trypanosoma
cruzi) and (diagnosis))”; 5) no USPTO em
pesquisa de patentes “Search for Patents”
no tépico Pesquisa de Patentes por texto
completo (desde 1976) “Searching Full Text
Patents (Since 1976)" escolheu-se o tema
pesquisa avancada, para esta pesquisa foi
usada as seguintes palavras chaves: "ABST/
((disease) and (Chagas) or (Trypanosoma)
and (cruzi) and (diagnosis))”. O enfoque da
pesquisa foi montar banco de dados de
tudo e qualquer tipo de utilizagdo diagnos-
tico para doenga de Chagas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de artigos publicados por ano
estd representado na Figura 1, nos anos de
2005 a junho de 2015 foi encontrado 5284
artigos. De 2005 a 2009 ocorreu um creci-
mento crescente de publicages de artigos.
Avendo um decrescimo em 2010. De 2011 a
2014 ocorreu um aumento de publicagdes.
Em 2015 até més de junho ocorreu 225
publicacdes de artigos.

578

|
478

407
|| 353

| 318

2015 2014 2013 2012 2011 2010

2009 2008 2007 2006 2005

Figura 1 — NUmero de artigos publicados que envolve o estudo para tratamento e diagnostico da doenga de Chagas

por ano.
FONTE: Autoria propria (2015).
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A Figura 2 mostra o nimero de publica-
coes de artigos dos dez paises que publica-
ram sobre a doenca de Chagas voltadas ao
tratamento e diagnostico, O Brasil apresen-
tou o melhor desempenho com 2509 publi-
cacgdes, destas 721 publicagdes foram feitas
pela Fundacdo Oswaldo Cruz, seguida 719
publicacdes feitas pela Univerdade Fedral
de S&o Paulo, destaque do maior detentor
de recursos para pesquisa a regido sudeste.
Outra instituicdo que contribuiu forte para
este expresivo numero foi a Universidade
Federal de Minas Gerais com 411 publica-
cOes, isto mostra o carater a pesquisa cien-
tifica no Brasil que sdo feitas quase que
exclusivamente por instituicoes publicas. O
segundo pais que mais apresentou publi-
cacboes foi Estados Unidos, com 1211, a

3000 1
2509
2500 A

2000 A
1500 1 1211

1000 - 811

500 +

instiuicio de maior destaque deste pais
foi Univerdade da Georgia. Com 96 pubili-
cacdes. Esta Figura 2 ainda que os paises
da america sdo os maiores resposaveispor
estas publicacbes além dos dois citados
destaca-se Argentina, com 811 publicacgdes,
México, com 285 publicacdes, Colombia,
com 242 publicacdes, Venezuela, com 194
publicacdes, e Chile, com 173 publicagdes.
Isso corrobora com doenca de Chagas que
é uma tripanossomiase americana causada
pelo “hemoflagellateTrypanosoma cruzi”.
De acordo com Organizagdo Mundial da
Salde, existem entre 16 e 18 milhdes de
pessoas infectadas a partir do sul dos EUA

para o sul da Argentina e Chile (Ferreira et
al., 2005).
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Figura 2 — NUmero de artigos publicados que envolve o estudo para tratamento e diagnostico da doenca de Chagas
para dos dez paises que mais publicaram.

FONTE: Autoria propria (2015).

A Figura 3 tras as areas que mais publi-
caram de 2005 a junho de 2015. A area de
parasitologia contribuiu com 1378 publica-
¢oes, é natural j& que a doenga de chagas
é acomedida por parazita, por se tratar de
uma doenca caracteristica dos tropicos, a
area de medicina tropical apresentou 1256
publicacbes, por se tratar de uma doenca
infecciosa negligenciada (Amato Neto e
Pasternak, 2009; Dias et al., 2009; Aradjo,
2012), a area de doencas infecciosa colabo-
rou 794 publicacdes, é notorio o desenvolvi-
mento de biomarcadores, esta contribuicdo

20 Revista Brasileira de

advém do desenvolvimento de areas con-
sagradas como a bioquimica e biologia
molecular, a qual colaborou 543, a farma-
cia e farmacologia, com 525 publicagdes,
apresentou contribuicdo devido ao longo
do tempo, tém sido feitos investimentos
e medidas de enfrentamento e controle
dessa doenca, principalmente no Brasil lider
no seguimento (Nicoletti e Lopes Da Silva,
2014). Mesmo assim, ainda se faz muito
pouco (Werneck et al., 2011; Santos et al.,
2012), quando comparamos os investimen-
tos em pesquisas que focam outras doencas

novacao Tecnolégica em Salde, v. 6, n. 2 (2016)



de interesse mundial (De Abreu Pedra et
al., 2011). S0 inUmeras as dificuldades no
desenvolvimento de tecnologias de pes-
quisa e desenvolvimento aplicados a pre-
vencdo e controle da doencga, e entre elas
destaca-se para este seguimento urgéncia
no desenvolvimento de novos farmacos,
menos tdxicos e mais seguros do que oOs
existentes, além da promocdo do fortaleci-
mento das acdes de controle e prevencéo
da doenca (Nicoletti e Lopes Da Silva, 2014).

A imunologia, com 506 publicagdes, é noto-
ria a sua contribuicdo para conhecimento
e tratamento da doenca cerca de 50 anos,
uma série de trabalhos cientificos sobre o
Trypanosoma cruzi e a imunologia, a pato-
genia, a epidemiologia, o diagndstico, o tra-
tamento e o controle da doencga de Chagas
foi desenvolvida no Brasil e em outros paises
do Continente Sul-americano e do Mundo
(Magalhdes-Santos, 2015; Souza e Hora,
2015).

PARASITOLOGIA

[ MEDICINA TROPICAL

DOENCAS INFECCIOSAS

BIOQUIMICA E BIOLOGIA MOLECULAR

Bl FARMACIA E FARMACOLOGIA

IMMUNOLOGIA

Figura 3 — Areas do conhecimento que mais publicaram artigos com tratamento e diagnostico da doenca de Chagas.

FONTE: Autoria prépria (2015).

A Figura 4 mostra o nimero de patentes
depositadas na bases de dados: Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
European Patent Convention (EPO), The
United States Patent and  Trademark
Office (USPTO), Word intellectual property
organization (WIPO) e Esp@cenet-Lati-
pat (LATIPAT). Os quais sengundo a meto-
dologia de pesquisa neste levantamento
apresentaram: no INPl com 43 patentes
depositadas; no EPO com 18 patentes
depositadas; no LATIPAT com 22 patentes
depositadas, no USPTO com 6 patentes
depositadas e no WIPO com 22 patentes
depositadas, este Ultimo alcangou o total
22 com familias de patentes, pois 0 mesmo
apresentou a mesma patente depositada
em banco diferentes.
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Figura 4 — O nimero de patentes depositadas nas seguintes bases de dados: Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), European Patent Convention (EPO), The United States Patent and Trademark Office (USPTO),
Word intellectual property organization (WIPO) e Esp@cenet-Latipat (LATIPAT), pesquisa foi realizada em 10 de junho

de 2015.
FONTE: Autoria propria (2015).

A Figura 5 mostra a quantidade de
patentes por pais que fizeram depositos
de patentes na bases de dados: Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
European Patent Convention (EPO), The
United States Patent and Trademark
Office (USPTO), Word intellectual property
organization (WIPO) e Esp@cenet-Latipat
(LATIPAT). A analise infatiza que Brasil e
Estados Unidos sdo os maiores depositan-
tes, sendo que o Brasil lidera os depositos
feitos no INPI e WIPO com 32 e 8, respec-
tivamente. Os resultados dos depositos
dos Estados Unidos nos bancos de dados:
INPI e WIPO com 6 e 6, respectivamente.
Os Estados Unidos apresenta lideranca de

22
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depositos EPO e LATIPAT 8 e 7, respec-
tivamente, nestes bancos o Brasil EPO e
LATIPAT 6 e 6, respectivamente. Brasil e
Estados Unidos apresentaram um empate
de 2 depositos no banco de dados USPTO.
Estes depositos mostram que a protecdo
da propriedade intelectual visa proteger
a inovagdo nos paises mais acarretados
da doenga negligenciada, causada pelo
Trypanosoma cruzi, doenga popularmente
conhecida como doenga de Chagas. A
baixa quantidade de patentes deposita-
das para diagnético da doenca corrobora
com baixo registro de farmagos para curar
a doenca com menos de 1% (Bezerra et al.,
2012; Santos et al., 2012).

fe, v. 6, n. 2 (2016)
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Figura 5 — Mostra a quantidade de patentes por pais que fizeram depositos de patentes na bases de dados:
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), European Patent Convention (EPO), The United States Patent and
Trademark Office (USPTO), Word intellectual property organization (WIPO) e Esp@cenet-Latipat (LATIPAT), pesquisa foi
realizada em 10 de junho de 2015.

FONTE: Autoria prépria (2015).

A Figura 6 mostra depositos de patentes
no banco de dados no INPI por estado bra-
sileiro. Estes dados revelam que o principal
estado com depositos de patentes referente
ao diagnéstico da doenga de Chagas é Rio
de Janeiro (RJ) com 10 depdsitos, seguido
de S&o Paulo com 9 depdsitos, Minas
Gerais com 6 depositos, estados estes situa-
dos na regido sudeste do Brasil, além destes
estados a regido nordeste com os estados
da Paraiba com 1 depdsito, Alagoas com
1 depésito, Paiui com 1 depésito. A regido
centro oeste com Distrito Federal, apresen-
tou 3 depdsitos. A regido norte com Pard
apresentou com 1 depésito. Esses dados
corrobora com nivel de distribuicdo das ver-
bas para fomento a pesquisa cientifica no
pais (Botelho e Almeida, 2012).
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Figura 6 — Depositos de patentes no banco de dados no INPI por estado brasileiro.
FONTE: Autoria prépria (2015).

A Figura 7 Mostra a quantidade de paten-
tes depositadas por decada na bases de
dados: Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), European Patent
Convention (EPO), The United States Patent
and Trademark Office (USPTO), Word intel-
lectual property organization (WIPO) e Esp@
cenet-Latipat (LATIPAT).

Os resultados nesta busca por depositos
de patentes por decada nas diferentes bases
de dados revelaram que 1972 a 1982 apenas
WIPO e EPO receberam depdsitos. De 1982
a 1992 todas as bases receberam depdsitos,
WIPO foi a que apresentou maior nimero
patentes depositadas com 4 depdsitos.

De 1992 a 2002, a WIPO continuou
aumentando o nimero de depésitos para 8.
Mais INPI apresentou um aumento significa-
tivo da decada passada, a qual a apresentou
apenas 1 depdsito, o nUmero aumentou para
17 depbsitos, resposaveis por estd proeza
foi iniciativa principalmente das instituicoes
publicas destacaram-se nestes depésitos:
Fundacado de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo — FAPESP; Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz); Universidade Federal de Sao
Paulo e Fundacdo Hemocentro de Ribeirdo
Preto, todas estas instituicdes sdo oriundas
da regido sudeste, regido de maior deten-
tor das verbas para fomento de pesquisa
(Botelho e Almeida, 2012).
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De 2002 a 2014 as bases INPI, WIPO,
EPO e LATIPAT, mantiveram o crescimento,
avendo um decrescimo na base de dados
USPTO, mais uma vez lideranca na decada
ficou com INPI com 28 depdsitos, mais uma
vez as instituicbes publicas foram respon-
saveis pelo aumento na quantidade dos
depdsitos, desta vez nao sé as instuicoes
publicas da regido sudeste foram responsé-
veis, sendo ainda elas com maior destaque:
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo — FAPESP; Fundacédo Oswaldo
Cruz (Fiocruz); Universidade Federal de
Sédo Paulo e Fundacdo Hemocentro de
Ribeirdo Preto, a este grupo seleto jun-
tou-se uma instituicdo do centro oeste:
Fundacgdo Universidade de Brasilia, instiuti-
cdes do nordeste: Universidade Federal da
Paraiba; Universidade Federal de Alagoas
e a Universidade Federal do Piaui. De 2002
a 2014 ainda contribuiu a Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP, mais as
grandes contribuintes para o crescimento
dos depdsitos nos bancos de dados do
INPI foram: Universidade Federal de Minas
Gerais” UFMG em parceria com a Fundacéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais” FAPEMIG.
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Figura 7 — Mostra a quantidade de patentes depositadas por decada na bases de dados: Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI), European Patent Convention (EPO), The United States Patent and Trademark Office
(USPTO), Word intellectual property organization (WIPO) e Esp@cenet-Latipat (LATIPAT).

FONTE: Autoria propria (2015).

E possivel observar na Figura 8 os princi-
pais processos para diagnosticar a doenca
de Chagas. As patentes referentes a estes
processos foram depositadas por decada
na bases de dados: INPI, EPO, LATIPAT,
USPTO e WIPO.

BIOSENSOR |
SONDAS DE OLIGONUCLEOTIDOS WIPO
ANTIGINO SUPORTADO POR... [ B uspTO
ANTIGINO SUPORTADO POR... mmm LATIPAT
] Bl cro
ANTIGINO SUPORTADO POR LATEX
B e
PROCESSO QUIMIOLUMINESCENTE E——
I —
BIOMARCADORES
0 2 4 6 8 10 12

Figura 8 — Os principais processos para diagnosticar a doenca de Chagas.
FONTE: Autoria prépria (2015).

No INPI foi verificado um deposito de
um biosensor para doenca de chagas, con-
forme mostra na Figura 8, a patente do
mesmo ndo estava disponivel para leitura,

mais a literatura desta que este mecanismo
de diagnostico sdo muito rapidos e tem
tanto uma elevada especificidade e sensi-
bilidade. Além disso, eles tém a vantagem
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de exigir pequenos volumes de amostras
que proporcionam um aumento Nno nUmero
de amostras analisadas, reduzindo assim os
custos quando comparado com os méto-
dos analiticos convencionais (Ferreira et
al., 2005). No USPTO e EPO, apresentaram
patentes para transportadores de antigenos
no primeiro o transportador lipoproteina e
no segundo uma glicoproteina.

A Figura 8 mostra que LATIPAT apresenta
3 depositos de patentes referentes ao pro-
cesso para diagnosticar doencga de chagas,
tendo como suporte para o antigeno, o latex.
Os depositantes sao “Consejo Nac Invest
Cient Tec e Univ Nac Del Litoral”, ambos
da Argentina, os mesmos fazem parte dos
3 depositos, como nao foi possivel o acesso
as patentes, nao foi possivel identificar a
técnica para obter o complexo antigeno e
latex. Mais estudos apontam para latex poli-
méricos em emulsdo.

Proximo de completar 100 anos da sua
divulgagdo da obtengdo de latex por poli-
merizacdo em emulsdo tornou-se uma téc-
nica bastante conhecida no mundo, estes
sistemas constituem-se com grande apli-
cacdo industrial e tecnoldgica. Na literatura
costa que sdo largamente usados na pro-
ducdo filmes plésticos, materiais elasticos,
couro artificial, téxteis impermeaveis, tintas,
adesivos, recobrimento de papel, pneus,
em estudados como sistemas de modelo
em fisico-quimica de coldides e nas ultimas
décadas tem voltado suas atencdes para
producdo de materiais biomédicos e biotec-
noldgicos (Cardoso et al., 1992; Neto, 1994,
Forcada e Hidalgo-Alvarez, 2005; Schiavetto
et al., 2009).

O latex de poliestireno pela facilidade
de adequagdo/modificacdo da superficie
pode ser utilizado em reagdes antigeno-an-
ticorpo. A estreita distribuicdo de tamanho
das particulas do latex funcionalizados con-
tendo grupos reativos, como hidroxila, alde-
ido, carboxila e etc., fazem do poliestireno
o suporte de complexos antigino-anticorpo
de alguns imunoensaios (ou imunodiagnds-
ticos) (Gonzalez, Gugliotta, Giacomelli, et
al., 2008; Gonzalez, Gugliotta e Meira, 2008;
Gonzalez et al., 2010).

As proteinas estdo vinculadas ao latex
por adsor¢do fisica e/ou ligagdo quimica.
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Estudosrelatam que a ligagdo quimica é ade-
quada uma vez que melhora a estabilidade
do latex, assim reduzindo o risco de desna-
turacdo de proteinas. Imunodiagndsticos
testes sdo prontamente visualizadas por rea-
¢coes de aglutinagdo (Kristensen et al., 2001,
Kesari et al.,, 2005; Gonzalez, Gugliotta,
Giacomelli, et al., 2008; Gonzalez, Gugliotta
e Meira, 2008; Kim et al., 2009; Gonzalez et
al., 2010).

Na Figura 8 mostram que todas as bases
apresentaram depositos referentes a pro-
cessos que envolvem o emprego quimio-
luminescente, estudos mostram que o
diagndstico da infecgdo pelo T. cruzi é base-
ado em epidemiologia e clinicas, mas deve
ter sua etiologia confirmada por diagndstico
laboratorial. Este Ultimo pode ser realizada
por meio de visualizacdo direta do parasita
ou por meio da resposta imunoldgica do
hospedeiro infectado. Estas patentes depo-
sitadas apontam para um avango no diag-
néstico na fase aguda da doenca de Chagas
pelo processo quimioluminescente. Os pro-
cessos quimioluminescentes existentes de
forma rotineira s6 busca o diagndstico etio-
l6gico da doenca de Chagas na fase crénica
(Ferreira et al., 2005; Bernardes-Engemann
et al., 2014; Chambela, 2014; Repolés, 2014).

A Figura 8 mostra que o principal desen-
volvimento de patentes encontra-se no
processo que envolve a utilizacdo de bio-
marcadores, estes podem ser definidos
como variadveis genéticas, imunoldgicas e
biogquimicas que se relacionam com expres-
sao de doenca. Estudos revelam que avancgo
no conhecimento sobre o binémio, infeccdo
doenca, tem mudado o conceito das doen-
cas infecciosas e os marcadores bioldgicos
tem tido um importante papel nesta area.
Nas doencas inflamatérias cronicas e nas
doencas neoplésicas estes marcadores se
relacionam com atividade ou remissdo do
processo patoldgico, contribuindo de modo
importante como guia de tratamento. Nos
processos infecciosos, como a expressdo
da doenca varia de formas assintomaticas,
oligossintomaticas a doenca classica, estes
marcadores tém um papel importante como
valor preditivo de evolucao clinica. Do ponto
de vista genético é amplamente conhecida
a associacdo de doenga com antigenos e



mais recentemente a expresséo clinica de
doencas (Schriefer e Carvalho, 2008; Em
Cardiologia—Parte e Cardiaca, 2014; Em
Biomarcadores, 2015; Interativas, 2015).

CONCLUSOES

Nota-se que, ao longo do tempo, tém
sido feitos investimentos e medidas de
enfrentamento e controle da doenca de
Chaga no Brasil e no mundo. No Brasil des-
taca-se pelas instituicdes publicas e prin-
cipalmente pela Fundagdo Oswaldo Cruz
com publicacdo de artigos e patentes nos
bancos de dados aqui analisados, tornando
o Brasil lider no seguimento. Mesmo assim,
ainda se faz muito pouco, quando compa-
ramos os investimentos em pesquisas que
focam outras doencas de interesse mundial.

As pesquisas permitiram que doenca
de Chagas no Brasil fosse controlada atra-
vés de inseticidas, levando a uma reducéo
da infestacdo populacional. As medidas de
controle para erradicar as populagdes de
espécies de triatomineos nativos tém redu-
zido significativamente o risco de doenca
de Chagas transmitida por insetos hemato-
fagos contaminados.

N3o obstante, a contaminagdo por trans-
fusdo de sangue é um problema grave
em paises onde o rastreio de doadores
de banco de sangue ndo incluem monito-
ramento do soro para este tornando a um
agente infeccioso.

Para amenizar esse problema. A busca
feita mostra que ha um desenvolvimento
significativo em biomarcadores altamente
seletivo, mais que demanda alto investi-
mento financeiro. O processo quimiolumi-
nescente também apresenta inovagdo, mais
com menor sensibilidade e custo elevado
para os paises acometidos da doenca, sonda
e biosensor, nesta area foi revelado, os mes-
mos sdo rapidos e seletivos, mais necessi-
tam de grandes investimentos para testes
de acordo com a &rea geogréfica. Suportes
e transpotadores de antigenos apresenta-
ram como um caminho vidvel para inova-
cdo tecnologica, pois os mesmos podem
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trazer inovagao para um teste rapido com
alta sensibilidade, especificidade e estabili-
dade para o trabalho de campo e banco de
sangue emergéncias, em diferentes areas
geogréficas.
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RESUMO

Este artigo apresenta o desenvolvimento
de um framework que contém funcdes
para implementar as andlises cefalométri-
cas mais usadas em clinicas de radiologia
odontoldgica. O objetivo deste framework
é receber como parédmetros de entrada as
coordenadas dos pontos cefalométricos,
a imagem radiogréfica e a andlise cefalo-
métrica escolhida. E, apds processar estes

dados, calcular a distancia, angulos e bis-
setrizes, e gerar um relatério contendo
todas essas medidas e desenhar o tracado
cefalométrico correspondente. Utilizando
o framework foram implementadas treze
Anélises Cefalométricas no Odontoradiosis:
Steiner, Downs, Wylie, Tweed, Harvold,
McNamara, USP-Unicamp, Ricketts,
Resumida de Ricketts, Jarabak, Unesp/
Araraquara, USP e Unicamp. Todas as regras
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de cada analise cefalométrica foram imple-
mentadas, sempre com o auxilio de especia-
listas da area de odontologia. Em seguida,
as andlises de McNamara e de Tweed foram
validadas. Esta validacado se deu através da
realizacdo das andlises, de forma manual, e
através da ferramenta Odontoradiosis por
um especialista da area de odontologia.
Em seguida, foram feitas as comparagdes
dos resultados obtidos através da marcacéo
manual e através do software. Para esta vali-
dacgéo foram utilizadas cinco radiografias e
através da anélise dos resultados pode-se
verificar resultados discrepantes para alguns
valores das duas andlises validadas quando
comparados os dados da marcacdo manual
em relacdo a marcagdo realizada pelo sof-
tware. Assim, pdde-se concluir que todas
as analises cefalométricas implementadas
necessitam passar por uma validagdo com o
auxilio de um especialista da area de odon-
tologia, e que a partir das regras das treze
Anélises Cefalométricas ja implementadas
no framework, a insercdo de novas anélises
sera facilitada, pois mesmo que uma anélise
cefalométrica possua alguma caracteris-
tica diferente, serad necessaria a codificagdo
apenas desta particularidade no framework
CoOmo uma nova regra.

PALAVRAS-CHAVE: Anilise Cefalométrica,
Tracado Cefalométrico, Framework, Pontos

Cefalométricos.

ABSTRACT

This paper presents the development of
a framework that contains the functions
to implement the cephalometric analysis
more used in the oral radiology clinics. The
purpose of this framework is to receive as
input parameters the coordinates of the
cephalometric points, the radiographic
image and the cephalometric analysis
chosen. And, after processing these
data, calculate the straight lines, angles
and bisectors and generate a report with
all measurements and drawing of the
cephalometric tracing. Using the framework
were implemented thirteen cephalometric
analyzes in Odontoradiosis: Steiner, Downs,
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Wylie, Tweed, Harvold, McNamara,
USP,  Unicamp, Ricketts, Summary of
Ricketts, Jarabak, Unesp/Araraquara,

USP and Unicamp. All the rules for each
cephalometric analysis were implemented,
always with the help of dentistry experts.
The McNamara and Tweed analyzes
were validated. This validation occurred
by performing the analysis manually and
through Odontoradiosis tool by specialist
dentistry and was then made comparisons
of the results obtained by manual dialing
and through the software. To validate we
used five radiographs and through analysis
of the results can be seen discrepant results
for some values of two analyzes validated
when compared with manual dialing data
regarding the marking performed by the
software. Thus, it can be concluded that all
cephalometric analyzes implemented need
to go through a validation with the aid of
an expert in dentistry, and from the rules of
the thirteen analysis cephalometric already
implemented in the framework, the inclusion
of new analyzes on will facilitated, because
even if a cephalometric analysis has some
different characteristics, encoding only this
particularity in the framework as a new rule
will be necessary.

KEY-WORDS: Cephalometric Analysis,
Cephalometric Tracing, Framework,
Cephaometric Points.

INTRODUCAO

Dentre os avangos promovidos pela
informética aplicada a salde, a érea de sis-
temas para o auxilio ao diagndstico, a par-
tir de técnicas de Processamento Digital de
Imagens, tem se destacado, principalmente
pelo crescente avanco de sistemas de radio-
grafia digital [1]. Estes sistemas permitem
ao especialista, através do uso de estacdes
de trabalho, realizar uma série de ajustes
na representacao digital das imagens, de
modo a realizar uma anélise mais eficiente
do que aquelas com as obsoletas lupas e
negatoscopios.

A margem deste avanco tecnoldgico,
seguem as ferramentas voltadas ao mercado

ade, v. 6, n. 2 (2016)



odontoldgico. As poucas solugdes compu-
tacionais existentes para este setor se con-
centram em torno de sistemas de apoio
administrativo, sendo poucas aquelas que
trazem solugdes para o auxilio ao diagnoés-
tico. A area de anélise ortoddntica é uma
das poucas, dentro da odontologia, que se
beneficia de sistemas computacionais espe-
cializados no auxilio a realizacdo de exames
envolvendo andlises de imagens, sendo
que os principais recursos disponiveis sdo
os de Analise Facial, Idade Ossea e Andlise
Cefalométrica. Entretanto, estas ferramen-
tas sdo extremamente dependentes da inte-
racdo do usuario para a realizacdo de suas
tarefas fundamentais, por exemplo, pode-se
citar a Andlise Cefalométrica, que necessita
da marcacdo manual dos pontos cefalomé-
tricos pelo especialista para que o tracado
seja realizado e as medidas sejam calcula-
das. Tal fato pode ser justificado pelo desa-
fio dispendioso em termos de tempo que
é implementar as rotinas de vérias analises
cefalométricas existentes.

As Anélises Cefalométricas ou Tracados
Cefalométricos sdo compostos por um con-
junto de pontos cefalométricos que, por sua
vez, unidos a outros, especificos das estrutu-
ras sseas, dentérias e tegumentar por meio
do desenho de linhas permitem a realiza-
cdo das mensuracgdes (&ngulos e distancias)
ditadas pelas diferentes analises cefalomé-
tricas [2,3]. Estas andlises sdo realizadas a
partir da cefalometria radiogréfica, exame
que corresponde as mensuragdes da ima-
gem radiogréfica da cabeca (ossos, dentes
e tecido mole) [4].

As aplicagbes da cefalometria na
Ortodontia sao diversas, entre elas: o estudo
do crescimento e desenvolvimento cranio-
facial do paciente; o diagndstico radiogra-
fico de possiveis patologias instaladas; a
deteccdo de alteracdes nas varias regides
do crénio, permitindo a avaliacdo do local
exato da anormalidade morfoldgica, estru-
tura dentéria, esquelética e/ou tegumentar;
entre outros [2-4].

Diante deste cenério e considerando
que algumas regras podem ser utilizadas
por varias andlises cefalométricas, este
trabalho tem como objetivo apresentar o
desenvolvimento de um framework que
contenha todas as fung¢des necessarias para
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a implementacdo das analises mais utiliza-
das nas clinicas de radiologia odontoldgica
e utilizd-lo no Odontoradiosis, ferramenta
que vem sendo desenvolvida por estudan-
tes e professores dos cursos de Engenharia
de Computacdo e Odontologia da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) [5-12].

O Odontoradiosis € um sistema desktop
que possui trés modulos: Analise Facial [10],
Idade Ossea [11, 12] e Anélise Cefalométrica
[5-7]. Considerando o mddulo de Anélise
Cefalométrica, no qual esté o foco deste tra-
balho, o usuério pode modificar a imagem
facilitando a melhor visualizacdo dos pontos
cefalométricos através de técnicas como
negativo da imagem, binarizacdo e detec-
cdo de bordas [8], visualizar e adequar as
estruturas anatémicas [9], bem como, atra-
vés da escolha de uma andlise cefalomé-
trica, obter seus tracados e medidas [5-7].

A finalidade da criacdo do framework
proposto neste trabalho é receber como
parémetros de entrada as coordenadas dos
pontos cefalométricos, a imagem radiogré-
fica e a anélise que se deseja gerar para que
sejam usados os métodos correspondentes
a esta andlise, visto que cada uma possui
caracteristicas particulares. E, apds o pro-
cessamento destes dados, calcular as retas,
angulos e bissetrizes e gerar um relatdrio
com todas as medidas geradas e uma repre-
sentacdo gréfica do tracado.

Além da implementagdo do framework e
sua utilizacdo na ferramenta Odontoradiosis,
serdo apresentadas neste trabalho a valida-
céo de duas andlises cefalométricas: a de
McNamara e a de Tweed. Esta validacdo se
daré através da comparagcdo das medidas
calculadas pelo software com as medidas
geradas, de forma manual, por um especia-
lista da area de odontologia.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do framework
optou-se pelo o uso da linguagem de pro-
gramacdo Java e da biblioteca JAI (Java
Advanced Image) [13], utilizada para auxiliar
no desenvolvimento das rotinas de manipu-
lacdo de imagens [8]. Para a implementagdo



do cddigo, como forma de estratégia de
desenvolvimento do projeto, foram utiliza-
dos alguns principios da metodologia XP
(Programacao Extrema).

A metodologia XP é baseada no desen-
volvimento &gil de software visando aten-
der as necessidades do cliente durante a
implementacdo do produto. Ela é baseada
em quatro conceitos basicos que definem
as prioridades da equipe: feedback, comu-
nicacdo, simplicidade e coragem [14]. Esta
metodologia busca um aproveitamento
maximo de cada dia de trabalho para que
o cliente possa ter um produto em maos no
menor tempo possivel e apresenta alguns
conceitos importantes que foram seguidos
neste projeto: Release e lteracdo. Release
é uma versdo do software a ser obtida em
um periodo determinado pela equipe, e
lteracdo é onde s&o definidos os planos das
atividades e as tarefas dos desenvolvedo-
res. Além destes conceitos, as praticas de
Programacao em Pares, Refatoracdo e rea-
lizacdo de testes constantemente também
foram utilizadas [15].

Definidas as ferramentas e a metodolo-
gia de desenvolvimento do framework, a
partir de consultas a especialistas da area de
radiologia odontoldgica, as regras de treze
Andlises Cefalométricas (Steiner, Downs,
Wylie, Tweed, Harvold, McNamara, USP-
Unicamp, Ricketts, Resumida de Ricketts,
Jarabak, Unesp/Araraquara, USP e Unicamp)
[2,3] foram escolhidas para compor o fra-
mework. Analisando estas analises foi feita
uma abstragdo dos elementos que com-
pdem cada tracado correspondente a sua
anélise: retas, angulos, distancias, projecdes
e bissetrizes.

Para o desenvolvimento do framework
foram criadas classes (Figura 1) que sdo uti-
lizadas para auxiliar na implementacédo dos
tracados. Essas classes sdo responséaveis
pelos célculos de angulos, distancias, bis-
setrizes em geral, pela elaboracdo de um
relatério no qual constam todas as medidas
geradas e pela representacdo gréfica do
tragcado. Na Figura 1 é apresentado um dia-
grama onde estdo representadas todas as
classes que foram usadas para desenvolver
o framework. O objetivo da criagdo e a fun-
cdo de cada uma dessas classes serédo apre-
sentados a seguir.
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Como descrito anteriormente, de forma
resumida, um tracado cefalométrico é um
conjunto de retas, angulos, bissetrizes e
distancias, todos relacionados, de acordo
com uma determinada analise cefalomé-
trica, uma vez que a relagcdo entre estes ele-
mentos depende da anélise em questéo.
Neste trabalho, foi necessario modelar a
relacdo que existe entre esses elementos,
transformando-a em classes. Sendo assim,
a classe “Tracado” estd associada as clas-
ses "“Distancias”, “Angulos”, "Bissetriz” e
“Retas”, como pode ser observado no dia-
grama de classes (Figura 1). Essa associagdo
representa a ligagcdo e a interacdo que existe
entre estas classes no sistema.

Essa padronizacdo fez com que os tra-
cados pudessem ser elaborados mais
rapidamente devido ao fato de depois de
construidos os objetos retas, angulos, dis-
tancias e bissetrizes correspondentes ao
tragado, sé restaria aplicar a “légica” do tra-
cado que se deseja realizar. Sendo assim, as
retas, angulos, distancias e bissetrizes sdo
instanciadas no momento em que € execu-
tado o método executarTracado() da classe
“Tracado”.

Para se realizar um tracado é necessa-
rio que seja passado como parametro um
ArrayList com todos os pontos cefalomé-
tricos necessarios para este tracado. Para
que todos os pontos estivessem disponi-
veis para todos os tracados foi criada uma
classe “PontosExistentes”. Esta classe pos-
sui uma HashTable (ou tabela hash) que con-
tém todos os pontos existentes em todos
os tracados usados no sistema. O padrao
Singleton [16] foi aplicado nesta classe para
permitir que a HashTable possuisse uma
Unica instancia acessivel por todo o sistema,
evitando assim, que outras instancias de
“PontosExistentes” fossem criadas desne-
cessariamente sempre que um tipo de tra-
cado fosse executado.

A tabela hash foi uma solucdo que
melhorou visivelmente o desempenho na
realizacdo dos tracados, pois os pontos sdo
indexados pela prépria sigla dos mesmos
na tabela. Se o Arraylist recebido como
parametro precisasse ser percorrido a todo
momento que um ponto necessitasse ser
buscado, isso causaria uma queda de per-
formance no sistema, pois seriam muitas as



iteracdes realizadas. No sistema, este ArrayList
de pontos é utilizado para atualizar as coorde-
nadas dos pontos disponiveis na tabela hash,
pois caso essa atualizacdo nao fosse realizada,
o "desenho” dos tracados sairia incorreto ou
ocasionaria um erro no sistema.

Com a HashTable atualizada, os primei-
ros objetos instanciados sdo as retas, pois os
angulos, bissetrizes e distancias necessitam,
na maioria das vezes, desses objetos. Uma
reta possui como atributos dois pontos como
é apresentado no diagrama de classes (Figura
1). Alguns tracados possuem angulos e ndo
possuem distancias e bissetrizes e vice-versa.
Devido a isso qualquer um dos objetos pode
ou nao ser instanciado em seguida.

Na Figura 1 é apresentada a associa-
cdo das classes “Distancias”, "“Angulos”
e "Bissetriz” com a classe “Calculo”. Isso
ocorre porque todos esses objetos precisam
de célculos para que sejam obtidos seus
valores. Todos os tipos de calculos neces-
sarios nos tracados sdo efetuados nesta
classe: célculo de angulos, de distancias,
coeficientes angulares, coeficientes lineares,
equacdes de reta, entre outros.

Com todos os elementos de um tracado
instanciados, o préximo passo é desenha-
-los na imagem cefalométrica. Para isso é
passado como parametro um ArrayList con-
tendo todas as retas instanciadas no tracado.
Na classe “PaintTracado” esse ArraylList de
retas € percorrido e cada reta é desenhada
na imagem utilizando-se recursos do pacote
AWT (Abstract Window Toolkit) do Java,
que da suporte a alguns métodos de dese-
nho de formas geométricas bésicas como
pontos, retas e poligonos em um compo-
nente visual (por exemplo, um JFrame ou
um JPanel).

Por Ultimo, um relatdrio é gerado, neste
relatério sdo relatadas todas as medicoes
obtidas na execugdo do tragado, incluin-
do-se principalmente os angulos e as dis-
tancias. Vale ressaltar que nem todos os
tracados utilizam distancias e angulos como
fatores de anélise, isso varia de tracado para
tracado. A classe “Relatorio” foi criada com
o intuito de gerar o relatério de anélise do
tracado. Esta recebe como pardmetro uma
lista de angulos e disténcias para que sejam
mostrados os seus valores na forma de um
relatério definido previamente.
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Figura 1 - Diagrama de classes do sistema.




Com o framework desenvolvido, ele
foi integrado ao mdédulo de Anélise
Cefalométrica do Odontoradiosis [5-9] e
treze Analises Cefalométricas foram imple-
mentadas: Steiner, Downs, Wylie, Tweed,
Harvold, McNamara, USP-Unicamp, Ricketts,
Resumida de Ricketts, Jarabak, Unesp/
Araraquara, USP e Unicamp. Todas as regras
de cada analise cefalométrica foram imple-
mentadas com o auxilio de especialistas da
drea de odontologia, e duas delas foram
validadas até o presente momento.

Esta validagdo foi realizada para as
Anélises de McNamara e Tweed, seguindo
as seguintes etapas:

1 - Escolha dos casos que foram
utilizados para a validacao

As radiografias de perfil utilizadas para
os testes foram obtidas de pacientes que
j& tinham finalizado o tratamento ortodén-
tico preventivo e interceptativo na clinica de
odontopediatria da UEFS. Estas radiografias
haviam sido solicitadas para efeito de diag-
néstico e planejamento ortodoéntico.

Foram utilizadas um total de 5 radiogra-
fias de pacientes distintos para a realizacdo
da validacdo das analises de McNamara e
Tweed.

2 - Marcagao Manual de Pontos
Cefalométricos e Tracados para as
Anélises de McNamara e Tweed

Nesta etapa foi realizada a marcacgdo
manual dos pontos cefalométricos e traca-
dos para a Andlise de McNamara e Tweed
em todas as radiografias dos casos escolhi-
dos por um especialista da &rea de odon-
tologia. Para a realizacdo desta marcacéo
manual foram seguidos os seguintes passos:

Posicionamento da radiografia cefelomé-
trica em um negatoscopio numa sala com
reducdo de iluminacgao;

Fixacdo do papel de acetato na radiogra-
fia com fita adesiva, deixando a borda infe-
rior do papel livre para permitir a inspecao
direta da radiografia, quando necessario;
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Obtencdo do desenho anatédmico (com
l&pis), que consiste em decalcar as estrutu-
ras 6sseas e o perfil mole;

Remocao do papel de acetato com dese-
nho anatdémico e a radiografia cefalométrica
do negatoscépio;

Interposicdo de uma folha de papel
branco entre o tragado e a radiografia;

Marcacdo dos pontos, das linhas e
dos planos, que compdem o tracado de
orientacao;

Célculo das medidas geradas.

Os passos descritos acima foram realiza-
dos para os 5 casos selecionados, e para as
duas Anélises Cefalométricas escolhidas.

3 - Utilizacdo da Ferramenta
Odontoradiosis

Apds a digitalizagcdo das radiografias dos
casos escolhidos, em um scanner UMAX
PowerlLook 1120, gerando imagens digitais
com uma resolucdo de 150 dpi (dots per
inch), a ferramenta Odontoradiosis foi utili-
zada a fim de gerar a Anélise de McNamara
e Tweed.

Com as imagens ja digitalizadas, foi feita
a edicdo do tracado digital dos contornos
anatémicos [6,9], com o auxilio dos recursos
de processamento de imagem: detecgdo de
bordas, contraste efeito negativo ou a com-
binacdo deles, disponiveis no software [8].

Apds a edigdo das estruturas anatdmicas,
foram marcados os pontos cefalométricos,
e depois o proprio software gerou os tra-
cados. E importante ressaltar que tanto a
edicdo das estruturas anatomicas quanto a
marcacdo dos pontos cefalométricos, com o
uso do Odontoradiosis, foi realizada por um
especialista da adrea de odontologia.

4 - Comparacao da Marcacao Manual
com os resultados da Ferramenta
Odontoradiosis e Analise

Nesta etapaforamrealizadas as validacbes
das andlises de McNamara e Tweed, compa-
rando-se os resultados gerados através da
analise feita manualmente com os resultados
obtidos pelo Odontoradiosis, através da uti-
lizacdo do framework desenvolvido.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As Figuras 2 e 3 apresentam a marcagao
dos pontos cefalométricos referentes as
Anélises de McNamara e Tweed usando o
Odontoradiosis.

Figura 2 - Marcag&do dos Pontos Cefalométricos referentes a Anélise de McNamara.
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Figura 3 - Marcagdo dos Pontos Cefalométricos referentes a Anélise de Tweed.

Apds a marcacdo dos pontos cefalomé-
tricos, o tracado e o relatério com todas as
medidas foram gerados pelo software. Nas
Figuras 4 e 5 sdo apresentados o relatdrio e
o tracado para a anélise de McNamara e nas
Figuras 6 e 7 sdo apresentados o relatdrio e
o tracado para a andlise de Tweed.
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Relatério da Analise Cefalométrica

Paciente: Luiz Bernardo Souza
Idade: 21 anos Data: Mon Jun 03 9:41:10 BRT

Tipo da Analse: McNamara

Relatorio
Eixo Facial
Valor Obtido: 95.57° Valor padrdo: 90.0°
Plano Man
Valor Obtido: 33.67° Valor padrdo: 25.0°
Nasolabial
Valor Obtido: 124.49° Valor padrdo: 103.0°
A-N-Perp
Valor Obtido: 0.33 mm Valor padrdo: 0.5 mm
Pog-N
Valor Obtido: 13.0 mm Valor padrio: -
Co-A
Valor Obtido: 153.22mm Valor padrde: 93.0 mm
Co-Gn
Valor Obtido: 198.82 mm Valor padrdo: 123.0 mm
Ena-Me
Valor Obtido: 121.85 mm Valor padrio: -
Relagdo do Incisivo Sup 3 Maxila
Valor Obtido: 0.0 mm Valor padrdo: de 4.0 a 6.0 mm
Relagdo vertical do Incisivo Sup
Valor Obtido: 0.0 mm Valor padrdo: de 2.0 a 3.0 mm
Relagdo do Incisivo Inf e Mandibula
Valor Obtido: 0.0 mm Valor padrdo: de 1.0 a 3.0 mm
Relagdo vertical do Incisivo Inf
Valor Obtido: 0.0 mm Valor padrdo: 1.3 mm
Nasofaringe
Valor Obtido: 12.0 mm Valor padrde: 12.0 mm
Orofaringe
Valor Obtido: 16.0 mm Valor padrdo: de 10.0a 12.0 mm

Figura 4 - Relatério da Anélise de McNamara.

Figura 5 - Tracado Cefalométrico referente a Anélise
de McNamara.
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Relatorio da Anélise Cefalométrica

Paciente: Luiz Bernardo Souza
Idade: 21 anos Data: Mon Jun 03 9:41:10 BRT

Tipo da Analse: Tweed

Relatdrio
AngFMIA
Valor Obtido: 53.49° Valor padrdo: 68°
AngFMA
Valor Obtido: 33.67° Valor padrdo: 25.0°
AnglMPA
Valor Obtido: 87.16° Valor padrio: 87°

Figura 6 - Relatério da Anélise de Tweed.

Figura 7 - Tracado Cefalométrico referente a Anélise de Tweed.

Com os relatérios das Anédlises de
McNamara e Tweed gerados para cada
caso, as Tabelas 1 e 2 foram criadas, a fim de
comparar os valores encontrados por meio
do tracado manual (Manual) e do tracado
gerado com o Odontoradiosis (software),
através do framework implementado.

\
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Tabela 1— Resultados encontrados para a anélise cefalométrica de McNamara por meio do tragado manual (Manual)

e por meio do Odontoradiosis (Software).

Caso1 [ Caso2 | Caso3 | Caso4 | Caso 5
Manual 4 mm -6mm -5mm -5mm -4mm
D = N-Perp - A
Software 0,33mm 0,76mm -2,33mm -4mm 1,67mm
Manual 120° 109° 115° 101° 121°
Ang. nasolabial
Software 124°49° 109°03° 115°18° 96°74" 125°62°
Manual -3mm -2mm -17mm -2mm -16mm
D = N-Perp - P
Software 3mm Tmm 10,33mm | 10,67mm 2,67mm
Manual 82mm 93mm 85mm 79mm 83mm
D = Co-A
Software 105,22mm | 100,5Tmm | 93,57mm 90,2mm 90,22mm
Manual 104mm 116mm 108mm 21Tmm 105mm
D = Co-Gn
Software 108,82mm | 111,45mm | 115,42mm | 102,89mm | 110,22mm
Manual 66mm 65mm 70mm 62mm 62mm
D = ENA-M
Software 70,86mm | 80,27mm | 90,45mm | 70,64mm | 76,33mm
Ang. plano Manual 25° 31° 35° 20° 32°
mandibular Software | 33°7° 22°38" 35°75° 21°82° 31°54°
Manual 84° 90° 86° 85° 82°
Ang. Eixo facial
Software 85°57° 90°01” 85°23° 85°33° 81°07°
Relacio do Incisivo Manual dmm 6mm é6mm 5mm 5mm
sup e maxila Software i ) i ) i
Relacio vertical do Manual dmm 5mm 2mm Tmm dmm
incisivo superior Software ) B ) B )
Relacio do incisivo Manual Tmm 5mm 5mm 1,5mm 3mm
inferior e mandibula Software ) ) ) ) )
Relacdo vertical do Manual 7mm 3mm 0,5mm 2mm 3mm
incisivo inferior Software ) B ) B )
Manual 3mm 12mm 14mm 14mm 12mm
Nasofaringe
Software 2mm TTmm 14mm 12mm TTmm
Manual 17mm 15mm 13mm 31mm 10mm
Orofaringe
Software 16mm 15mm 12mm 30mm 10mm
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Tabela 2 — Resultados encontrados para a anélise cefalométrica de Tweed por meio do tracado manual (Manual) e por

meio do Odontoradiosis (Software).

Ang FMA Ang FMIA Ang IMPA
Manual | Software | Manual Software | Manual | Software
Caso 1 22° 31°67° 61° 53°49° 97° 87°16°
Caso 2 29° 20°76° 41° 52°06° 110° 72°82°
Caso 3 34° 35°75 45° 50°79 101° 86°54"
Caso 4 19° 21°82° 43° 50° 118° 74°83°
Caso 5 30° 31°54° 55° 62°07° 95° 93°61

Na Tabela 1 sdo apresentados os resul-
tados encontrados para a andlise cefa-
lométrica de McNamara, e nela pode-se
observar, que algumas medidas geradas
pelo software se aproximam dos valores
encontrados no tragado manual. Isso pode
ser observado para os angulos nasolabial,
plano mandibular e eixo facial, além das dis-
tancias Co-A, Co-Gn, ENA-M, Nasofaringe
e Orofaringe.

Ainda através da Tabela 1, pode-se
verificar que a distdncia N-Perp — P é a
que apresentou maior discrepancia entre
os resultados obtidos através do tracado
manual e os obtidos pelo software. Isto
indica que os calculos desta medida devem
ser revistos, bem como algumas medidas
que nao foram apresentadas no relatdrio
gerado pelo software: relacdo do incisivo
superior e makxila, relacdo vertical do incisivo
superior, relacdo do incisivo inferior e man-
dibula, e relacao vertical do incisivo inferior.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resul-
tados encontrados para a anélise cefalomé-
trica de Tweed, e nela pode-se verificar que
os angulos FMA e FMIA apresentam resulta-
dos bem préximos quando comparadas as
medidas calculadas de forma manual e as
calculadas através do software. No entanto,
para o angulo IMPA os resultados sdo dis-
crepantes, apresentando uma variagcdo de
44°83' para o caso 4. Isto indica que o célculo
para este angulo deve ser revisto e também
uma reavaliacdo manual deve ser feita a fim
de que se comprove esta variacao.
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Diante dos resultados encontrados, fica
evidente que todas as andlises cefalométri-
cas que foram implementadas no médulo de
Anélise Cefalométrica do Odontoradiosis,
através do framework, necessita de uma
validacdo com o auxilio de um especia-
lista, como foi realizada para as anélises de
McNamara e Tweed. E importante ressaltar
que esta foi a primeira validacdo realizada e
que antes de validar outras andlises todos
os problemas detectados devem ser sana-
dos e revistos por um especialista.

Considerando que as anélises estao
implementadas no framework e que este
possui uma organizagdo que facilita encon-
trar asregras de cada anélise, conforme apre-
sentado no diagrama de classes da Figura 1,
as correcdes serdo de facil realizacdo.

CONCLUSOES

Na Ortodontia, os tracados cefalométri-
cos sdo de grande importéncia e sdo requeri-
dos sempre que se deseja obter informacgdes
da estrutura crénio-facial de um paciente.
Assim, quanto mais opcdes de escolha de
tracados cefalométricos o profissional da
area tiver para escolher, mais conhecimento
poderé ser obtido do paciente e com isso a
melhor decisdo podera ser tomada.

Com o intuito de facilitar a implementa-
cdo dos tracados, o framework de analises
cefalométricas foi desenvolvido. Devido
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ao fato dos elementos que formam os tra-
cados cefalométricos (pontos cefalométri-
cos, retas, angulos, distancias e bissetrizes)
serem abstraidos pelo framework, a criacéo
de um novo tragado se torna algo simples.
Fungbes como geracdo de relatério e repre-
sentacdo gréfica do tracado foram incor-
poradas ao framework de forma a deixar o
tracado cefalométrico completo.

Dentre as muitas vantagens obtidas
com a utilizacdo de um framework estéo a
facilidade de abstracdo de um problema, a
deteccao de erros e maior flexibilidade e a
reutilizacdo do cddigo. Além disso, com o
uso do framework é possivel se conseguir
uma reducdo do tempo para a criagao de
outras analises cefalométricas que ainda
nao estdo disponiveis no Odontoradiosis.
Considerando que as regras de treze anali-
ses ja estdo implementadas no framework,
mesmo que uma analise cefalométrica
possua alguma caracteristica diferente,
serd necessaria a codificacdo apenas desta
particularidade no framework como uma
nova regra.

Considerando que as duas andlises
cefalométricas validadas neste trabalho
apresentaram valores discrepantes em
relacdo aqueles adquiridos manualmente
por um especialista, uma verificacdo des-
tes célculos serd realizada. Outra conclu-
sdo que se pode chegar é que todas as
analises cefalométricas implementadas
deverdo passar por uma validagdo. Como
trabalho futuro, pretendemos fazer uma
dupla validacdo, onde serdo analisados os
resultados das marcacdes de dois especia-
listas da area de odontologia, isso tanto
para a marcacdo manual quanto usando
o software Odontoradiosis para todas as
analises implementadas no framework.
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RESUMO

Objetivo: analisar imagens disponibiliza-
das pelo site de busca Google Imagens,
Método: Estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa , tomando como padrdo
de referéncia higienizacao simples e higieni-
zacdo com preparacdes alcodlicas das méaos
disponibilizadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) intitulada
“Higienize as maos: salve vidas”. Foi reali-
zado por meio do levantamento de imagens

no site de busca Google Imagens. A busca
foi realizada utilizando o descritor contro-
lado (DeCS/MeSH) “lavagem de méaos” e o
descritor ndo-controlado “higienizacdo das
maos”, separadamente. Resultados: Foram
analisadas as 200 primeiras imagens encon-
tradas em cada descritor. Os resultados
revelaram um predominio de imagens refe-
rentes a higienizagdo das maos com &gua
e sabdo, em detrimento das preparacdes
alcodlicas. No entanto, nem todas apre-
sentam os passos preconizados para uma
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adequada higienizacdo. Conclusdo: hd um
facil acesso a informacdo pela web, porém
nem sempre ha critério e evidéncia de com-
provacao cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Midias Sociais;
Lavagem de maos; Segurancga do
paciente; Internet.

ABSTRACT

Objective: To analyze images available
from Google Images search site, Method:
A descriptive study with a quantitative
approach, and defaults to simple cleaning
and sanitizing reference to alcoholic
preparations of the hands provided by
the National Health Surveillance Agency
(ANVISA) entitled “Sanitize hands : save
lives. ” It was performed by lifting images in
Google Images search site. The search was
performed using the controlled descriptor
(DeCS / MeSH) "hand washing” and
uncontrolled  descriptor  “handwashing”
separately. Results: the first 200 images in
each descriptor were analyzed. The results
revealed a predominance of images related
to hand hygiene with soap and water, to the
detrimentofalcoholicpreparations. However,
not all show the steps recommended for
proper cleaning. Conclusion: there is easy
access to information on the Web, but
there is not always criteria and evidence of
scientific evidence.

KEYWORDS: Social media; Hand washing;
Patient safety; Internet.

INTRODUCAO

Um higienizacdo das m&os é comprovada
na prevencdo e controle de infeccdes nos
ambientes hospitalares, sendo a medida
primordial contra a propagacdo de micror-
ganismos por meio da ag¢do de limpeza das
maos, uma medida simples, porém de cara-
ter relevante [1-3].

Visando a reducdo da carga microbiana,
é recomendado higienizar as m&os com
solucdo alcodlica, sabonete liquido ou solu-
cdo degermante [1].
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Todavia, apesar de evidentes os bene-
ficios advindos da adequada higieniza-
cdo das maos, esse ainda é um método
que nao foi totalmente implementado na
pratica de muitos profissionais de saulde,
mesmo sabendo os beneficios na reducéo
de infeccdes(4,5].

Além deste fato deve-se considerar que
em muitos ambientes ndo existe uma uni-
formizacdo de condutas e os profissionais
podem nado estar preparados e conscien-
tizados da importéncia da lavagem das
maos|6,7].

Nos servicos de salde, especialmente de
urgéncia e emergéncia, um fator preponde-
rante para o surgimento de infec¢des hos-
pitalares, se da pela desobediéncia com as
normas de seguranca, tais como as praticas
assépticas, ocasionando maior risco de con-
taminacdo ao paciente. E importante pon-
tuar que nesses servicos, a taxa de infeccéo
é bem maior que nos demais, sobretudo
pela grande demanda de paciente e o risco
de infecgdes cruzadas|8].

A realizagcdo da higienizacdo das maos de
maneira inadequada pode ocasionar trans-
feréncia de microrganismos de um paciente
para outro, ou até mesmo de um sitio ana-
tdmico para outro, neste caso quando o cui-
dado estd sendo prestado em um mesmo
paciente[1].

Além disso, a higienizacao das maos mui-
tas vezes ndo é realizada de maneira ade-
quada, ou ndo é efetivada, principalmente
antes e depois do contato direto com o
paciente ou com seus fluidos corpdreos|(8].

Na tentativa de buscar uma alternativa
vidvel de conscientizacdo e ensino, vem
sendo aplicada nos diversos servicos de
salde a utilizacdo de cartazes informativos,
que trazem o passo a passo da técnica de
higienizacdo simples das maos. A utilizagdo
dessa alternativa é vista como uma forma
modesta de impacto, porém apresenta
relevancia sustentada uma vez que os pro-
fissionais apontam sua utilizacgdo como um
incentivo para a realizacdo da higienizagdo
da maos[9].

Diante desse panorama, hoje, com a
ascensado das possibilidades de tecnologias
digitais e da informagdo por meio da inter-
net, a aquisicdo de conhecimento se tornou
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bem mais acessivel, pois o acesso a rede é
realizado de maneira simples, ofertando ao
usuario uma vasta disponibilidade de conte-
udos, na maior parte das vezes com acesso
totalmente gratuito, possibilitando o com-
partilhamento de informacdes entre dife-
rentes grupos de pessoas[10].

Porém, um problema que pode emergir
dessa vastidao de conhecimento disponibi-
lizada é a ndo cientificidade da informacao
ofertada. A partir de tal perspectiva, surge o
seguinte questionamento: as imagens que
demonstram a higienizacdo das maos dis-
ponibilizadas no meio eletrénico estdo de
acordo com o preconizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

Mediante tal problematica, este artigo
teve como objetivo analisar as imagens dis-
ponibilizadas pelo site de busca Google
Imagens, tomando como padrdo de referén-
cia as imagens sobre higienizacdo simples
e higienizacdo com preparacdes alcodlicas
das maos disponibilizada pela ANVISA inti-
tulada “Higienize as méaos: salve vidas”.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado por meio do levan-
tamento de imagens no site de busca
Google Imagens.

A pesquisa foi realizada na pagina bra-
sileira do Google, localizada no endereco
virtual  www.google.com.br,  especifica-
mente no link Google Imagens. A escolha
do Google deve-se ao fato deste ser con-
siderado o principal sitio de busca na atu-
alidade, possibilitando realizar pesquisas
rapidas e gratuitas sobre os mais diversos
assuntos. A busca foi realizada utilizando o
descritor controlado (DeCS/MeSH) “lava-
gem de maos” e o descritor ndo-controlado
“higienizacdo das maos”, separadamente.
Foram analisadas as 200 primeiras imagens
encontradas em cada descritor.

A pesquisa foi realizada através de visitas
ao sitio em marco de 2016, as quais aconte-
ceram sem local definido, uma vez que néo
existe restricdo as imagens se acessados
de locais diferentes, como acontece com
alguns portais de pesquisa.
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Os critérios de inclusdo das imagens na
analise foram: 1) imagens que demonstrem
0 passo-a-passo da higienizacdo das maos,
seja com agua e sabdo ou com preparagdes
alcodlicas, e 2) imagens com legenda em
portugués; sendo excluidas do estudo ima-
gens que ndo demonstrassem os passos da
higienizacdo das méos, tais como imagens
de produtos de higiene, fotografias sem
legendas, folders que continham apenas
mensagens de incentivo a higienizagdo das
maos, além das imagens repetidas.

Apbs a selecdo das imagens que se ade-
quavam ao estudo, foi iniciada a coleta de
dados. Para tal, foi criada uma planilha no
programa Microsoft Excel ®2010 para extrair
das imagens as seguintes informagdes: ade-
quacdo da imagem ao preconizado pela
ANVISA, produto utilizado para higienizacdo
das maos e o sitio de origem da imagem.
Os dados obtidos foram tabulados, agrupa-
dos e analisados para elaborar o perfil de
qualidade das imagens sobre higienizacao
das maos no sitio Google. A aprovacdo em
comité de ética foi desnecessaria, uma vez
que a pesquisa ndo estad envolvida direta-
mente com seres humanos, utilizando mate-
rial de dominio publico.

RESULTADOS

Apds a andlise das 400 imagens (200
imagens em cada descritor escolhido), no
sitio do Google Imagens, constatou-se que
82 delas atendiam aos critérios de inclusao
e exclusdo previamente estabelecidos, e
foram incluidas na pesquisa, sendo 47 delas
encontradas utilizando o primeiro descritor
“lavagem de maos” e as 35 restantes no
segundo descritor “higienizacdo das maos”.

As imagens capturadas, na sua maioria
cartazes que sdo fixados em estabeleci-
mentos de salde, apontam que a higieniza-
cdo das maos € uma medida primaria para
a prevencdo de infeccdes hospitalares,
pois tem-se as maos caracterizadas como
principal mecanismo de transmissdo dos
microrganismos.

Das 82 imagens capturadas, 63 (77%)
delas fazem referéncia apenas a lavagem
simples das maos (com agua e sabao), 06


http://www.google.com.br

(7%) demonstravam a higienizagdo com pre-
paracdes alcodlicas, 09 (11%) faziam referén-
cia as duas formas de higienizacdo das maos
e 04 (5%) nao especificavam o produto utili-
zado no procedimento.

Quanto ao site de origem das ima-
gens, 45 (54%) delas encontravam-se em
blogs, sendo 18 deles blogs de salide em
geral, 09 especificamente de enfermagem
e 07 de nutricdo. Outras 12 imagens (15%)
estavam localizadas em paginas comer-
ciais, 09 (11%) em paginas de instituicdes
privadas de saude, 09 (11%) em sitios de

compartilhamento de arquivos, 06 (7%) das
imagens estavam em jornais eletronicos e
outras 08 (9%) imagens localizavam-se em
sitios ndo-especificados.

Das 82 imagens incluidas no estudo, 20
(25%) estavam de acordo com o preconi-
zado pela ANVISA, enquanto as outras 62
imagens (75%) apresentavam algum tipo
de inadequagdo. Os erros mais frequentes
encontrados nas imagens encontram-se dis-
postos no Quadro 01.

Quadro 01 - Inadequagdes encontradas nas imagens incluidas na anélise. Florianépolis/SC. 2016.

Inadequacao

Quantidade de imagens

das maos foi/foram negligenciados

Um ou mais passos da higienizacdo correta

50 (80,5%)

Os passos estdo fora da ordem

contexto dos servigcos de satide

0,
preconizada 06 (9,5%)
Inclui o uso de uma preparacao alcodlica
como um passo da lavagem simples das 04 (6,5%)
maos.
Demonstra a lavagem de maos fora do 02 (3%)

DISCUSSAO

Evidenciou-se, um predominio das ima-
gens que referenciam a higienizacdo das
maos com agua e sabdo, em detrimento das
preparacdes alcodlicas. Cabe ressaltar que
ambas situacdes sdo consideradas medidas
que apesar de simples, apresentam grande
efetividade e custo reduzido[11].

Em um estudo descritivo, foi obser-
vado resultado semelhante, onde, quanto
aos produtos, foi observada grande ade-
réncia a dgua e sabdo, sendo esta pratica
citada por 92% dos profissionais envolvi-
dos. Relacionado a este procedimento, é
recomendado que a lavagem das maos seja
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realizada entre um procedimento e outro
e quando as maos apresentarem sujidade
aparente. Atras do uso de agua e sabao,
foi descrito com 44% o uso de preparagdes
alcodlicas[6].

Nos dias atuais, o uso de alcool em gel
é citado na literatura como uma maneira
de aumentar a adesdo dos profissionais de
salde a higienizagdo das maos e, portanto,
diminuir a taxa de infec¢do hospitalar, visto
que se gastamenostempo no procedimento,
o produto age mais répido e de forma eficaz
na erradicacdo de microrganismos[12].

A diretriz nacional para a promocéo
da higienizagdo das maos apoia o esti-
mulo a implementacado do uso de solucdes
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alcodlicas devendo haver o incentivo desta
nos setores de saude. Isso devido a sua alta
eficacia, boa aplicagdo e tolerancia a pele,
ndo sendo necessdria alta exigéncia em
infraestrutura e dispéndio de pouco tempo
para aplicacdo do produto[1,13].

Um desafio primordial no ambito dos
servicos hospitalares, sobretudo para
as Comissées de Controle de Infecgdo
Hospitalar — CCIH é instituir medidas de
higienizacdo das mé&os para controle de
infeccdo por parte da equipe. Nessa pers-
pectiva, uma série de fatores devem ser
levados em consideracdo especialmente no
que diz respeito as condigdes fisicas e de
materiais no local de trabalho[14].

E sabido que em grandes instituicdes de
saude publica no pais, as condi¢des de abas-
tecimento de materiais e estruturais mui-
tas vezes sdo precarias, faltando o minimo
necessario para a lavagem das maos[15].

Trazendo para o ambiente de urgéncia e
emergéncia, alguns estudos apontam que
este é o local com a menor adesao a téc-
nica de higienizacdo das maos. Isso devido
ao grande fluxo de pacientes e a agilidade
dos profissionais ao pronto atendimento.
Tal fator se torna preocupante por este ser
um setor onde a maioria das pessoas aten-
didas vem de outros ambientes e podem
trazer consigo um grande numero de
patdgenos(8,11].

E importante estabelecer alternativas de
incentivo e capacitacao constante na rotina
de trabalho dos profissionais do servigo de
forma a capacita-los cada vez mais nas agdes
que visam a biossegurancal7,8,14].

Apesar de terem o conhecimento acerca
dos beneficios para a salde do paciente,
evitando infec¢bes cruzadas no momento
da realizacdo de procedimentos invasivos,
tais como puncgao venosa, sondagem naso-
entérica, glicemia capilar, drenagem de feri-
das e curativos é possivel constatar que a
aplicabilidade de técnica de higienizacao
das maos ndo é preconizada por um grande
numero de profissionais[2,4].

Também ¢é visto que muitos profissionais
ndo seguem os passos basicos da lavagem
das maos, pulando etapas importantes para
a efetiva higienizacéo[16,17].
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Dentre os profissionais de salde, os
enfermeiros, em relagdo as demais cate-
gorias, sdo aqueles que se encontram
melhor capacitados e implementam nas
rotinas de suas praticas a lavagem das méaos
corretamente([17,18].

A inadequacdo mais encontrada nas
imagens foi referente a negligéncia de um
ou mais passos da higienizagdo das maos.
Estudo sobre a adesao da pratica de higie-
nizagdo das maos por profissionais da saude
revelou que o problema encontrado com
maior frequéncia na observacdo da higie-
nizacdo das maos realizadas durante a pes-
quisa foi a ndo higienizacdo de todas as
partes do membro apontando 33,7%[11]. Tal
fato merece destaque, uma vez que todas
as partes das maos devem ser higienizadas,
caso contrario a eficacia do processo de
higienizacdo nao serd a mesmal1].

O passo que diz respeito a “lavagem
dos punhos” foi negligenciado em 41 ima-
gens, um numero bastante expressivo. Uma
revisao da literatura realizada com, 28 refe-
réncias, encontrou trés que descrevem a
lavagem de punhos como etapal4].

Uma outra pesquisa sobre a adesdo da
lavagem das méos no ambiente da terapia
intensiva neonatal evidenciou uma acentu-
ada negligéncia da lavagem dos punhos,
neste caso, apenas 08 de 43 higienizacdes de
maos observadas, contemplaram tal passo.
Porém, os piores resultados encontrados
nesse estudo diziam respeito a higienizagdo
das unhas e extremidades dos dedos[12].

Estando ciente de tal situacdo, cabe ao
profissional de saude, buscar fontes seguras
nas suas pesquisas, evitando rotinas inade-
quadas em sua pratica. Além disso, é com-
peténcia das instituicdes de salde estimular
a adesdo e a adequada higienizacdo das
maos através de intervengdes que devem
ser baseadas ndo somente no conheci-
mento, mas em treinamentos repetidos e
em programas que mostrem os resultados
do desempenho aos profissionais, nas dife-
rentes fases do tratamento ao paciente pos-
sibilitando a adogao de préticas corretas e
seguras|9].



CONCLUSAO

O facil acesso a informacdo através da
Internet é uma realidade nos tempos hodier-
nos. Os sites de busca, como o Google, sdo
muito utilizados quando se pretende fazer
uma pesquisa rapida sobre determinado
assunto, porém, nem sempre as informa-
¢cOes encontradas sdo fidedignas.

No que se refere a higienizagdo das
maos, foi visto que a maior parte das ima-
gens encontradas no Google Imagens nao
corresponde ao preconizado pelo Ministério
da Saude do Brasil através da ANVISA. Esse
achado ja era previsivel, visto que o Google
nao é caracterizado como um sitio de busca
cientifico. Apesar disso, este pode ser uma
ferramenta vélida, desde que se averigue a
confiabilidade das informacdes nele conti-
das de acordo que o que ¢ estabelecido na
literatura das bases de dados com compro-
vada evidéncia cientifica.

E importante envolver todos os profissio-
nais de salide no processo de capacitacao,
sobretudo o enfermeiro, que é peca impor-
tante no cuidar. Desta forma haverd maior
conscientizacdo sobre as acdes que devem
serimplementadas tanto para sua seguranca
como também para aqueles que necessitam
de cuidados.

E necessario haver atualizagbes cons-
tantes abordando a realizacdo da técnica
de higienizacdo das maos correta, tudo
isso tendo em vista reduzir quaisquer duavi-
das que possam existir. Ao término de tais
atualizacdes, avaliar o desempenho dos
profissionais seria uma alternativa para se
estimar se realmente o processo foi bem
compreendido.

Desta forma, com os profissionais capa-
citados e com a informac&o aos seus olhos,
o trabalho a ser desenvolvido sera livre de
intercorréncias relacionadas a aquisicdo de
infeccdes.
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