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CID 10 Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo, versao 2008

FOF Fenda orofacial

FL/P Fenda de labio e/ou fenda de palato = fenda de labio + fenda de labio e palato + fenda de
palato (sem exclusées)

FLP Fenda de labio com ou sem fenda de palato = fenda de labio + fenda de labio e palato (exclui
fenda de palato)

FOT Fendas Orofaciais Tipicas

FP Fenda de palato

ICBDSR International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research

IDCFA International Database on Craniofacial Anomalies

IFTS International Federation of Teratology Societies

PCFB Projeto Cranio-Face Brasil

WHO/OMS World Health Organization/Organizacdo Mundial de Saude
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Revisar achados
clinicos

|
Critérios de
inclusao foram
preenchidos? (veja

= uadrosle 2
—— 2)
| | ~ . | y
Sim U Nao
4
1 , —_ .
Ha outros defeitos |
alem da fenda Excluir do estudo
3 orofacial?
1
Nio Sim

Esses defeitos sdao

Defeito isolado relacionados?
(veja Quadro 3) (veja Ql.:‘adros 3e
e ~ T
Nao (veja Quadro | Sim
3) (veja Quadro 4)
- [ ~ | = T ~ ,. 1 . I
Sindrome Defeitos multiplos Defeitgg aditivos _Sequé:;cia
(veja Quadro 3) (veja Quadro 3) (VL?: Q(:J'Ia‘:ior?)sB) (veja Q"f T

Pagina 4 de 25



PROJETO CRANIO-FACE BRASIL Proiere

MANUAL OPERACIONAL - FENDAS OROFACIAIS

CRANIO-FACE BRASIL

2.DEFINIGOES OPERACIONAIS

QUADRO 1: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO PACIENTE NO BANCO DE DADOS

Critérios de inclusao

Quadro clinico e Fenda labial, fenda labiopalatal, fenda palatal ou Sequéncia de Pierre Robin em

apresentacao isolada.

Idade e A partir do nascimento.
Periodo e Pacientes atendidos em primeira consulta a partir da data de entrada deste Servigo
no projeto.

e Sindromes, defeitos multiplos e defeitos aditivos randémicos que incluem fenda labial,
fenda labiopalatal, fenda palatal ou Sequéncia de Pierre Robin.

Critérios de exclusao

Quadro clinico e Holoprosencefalia, fenda da Gvula e/ou fenda submucosa em apresentacao isolada, como
quadro de defeitos multiplos, com defeitos aditivos randémicos ou Sindrome.

Idade e  Abortos, natimortos.

QUADRO 2: DEFINICOES E CODIGOS PARA FENDAS OROFACIAIS
E SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN

1
Defini¢éo

2
CID 10

Fenda palatal: defeito de nascimento caracterizado por
defeito visivel do fechamento do palato duro e/ou mole apés
o forame incisivo, sem fenda labial. Exclui fenda submucosa,

fenda palatal oculta e Gvula bifida. Alguns bancos de dados
incluem Sequéncia de Pierre Robin nesta categoria.

Q35.1: fenda do palato duro.
Q35.3: fenda do palato mole.

Q35.5: fenda do palato duro com fenda do palato
mole.

Q35.9: fenda palatina ndo especificada.

Fenda labial: defeito de nascimento caracterizado por
fechamento incompleto do labio superior sem fenda alveolar ou
do palato. Exclusdes: fenda de linha média do labio superior ou

do inferior, fendas raras e fendas faciais obliquas.

Q36.0: fenda labial bilateral.
Q36.9: fenda labial unilateral.

Fenda labial com fenda palatal: defeito de nascimento
caracterizado por fechamento incompleto do labio superior com
fenda alveolar e/ou fechamento incompleto do palato duro.
Exclus@es: fenda de linha média do labio superior ou do inferior,
fendas raras e fendas faciais obliquas.

Q37.0: fenda do palato duro com fenda labial bilateral.
Q37.1: fenda do palato duro com fenda labial unilateral.
Q37.2: fenda do palato mole com fenda labial bilateral.
Q37.3: fenda do palato mole com fenda labial unilateral.

Q37.4: fenda dos palatos duro e mole com fenda
labial bilateral.

Q37.5: fenda dos palatos duro e mole com fenda
labial unilateral.

Q37.8: fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo
especificada.

Q37.9: fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo
especificada.

Sequéncia de Pierre Robin: defeito de nascimento
caracterizado por defeito do fechamento do palato apés forame
incisivo sem fenda labial, associado a micrognatia significante
com ou sem glossoptose (retroposi¢do da lingua) clinicamente

relevante ou comprometimento respiratorio.

Q87.0: Sindromes com malformacg8es congénitas
afetando predominantemente o aspecto da face

'Baseado em WHO/IDCFA (2006a) e ICBDSR (2007)

2Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID 10), versdo 2008
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QUADRO 3: NOMENCLATURA E DEFINIGOES CLINICAS ADOTADAS PELO
PROJETO CRANIO-FACE BRASIL

DistUrbio congénito®: compreende qualquer anormalidade da estrutura e/ou fungdo do corpo, incluindo o metabolismo,
que se faz presente a partir do nascimento. Pode, portanto, ser 6bvio no recém-nascido, manifestar-se na infancia ou em
idades mais avancadas.

Defeito grave2: qualquer defeito morfolégico e/ou funcional com impacto relevante sobre a salide, podendo levar a
morte ou incapacidade permanente.

Defeito isolado2: qualquer caso com apenas um defeito grave ou Sequéncia. Exemplo: fenda labial bilateral + deformidades
nasais.

Sequéncia2: qualquer caso com dois ou mais defeitos que tém um defeito primario (grave) em comum. Esses defeitos
devem fazer parte de uma cascata de eventos embriolégicos ou estar patogenicamente relacionados. De acordo com essa
definicdo, uma Sequéncia € um defeito isolado. Exemplo: Sequéncia de Pierre Robin, dois ou mais defeitos cardiacos.

Defeitos ndo relacionados?2: aqueles que ocorrem em diferentes 6rgaos, sistemas ou locais do corpo e nédo fazem parte
de uma cascata de eventos embriolégicos, ndo sdo patogenicamente relacionados ou ndo tém um defeito primario grave em
comum. Exemplo: fenda labiopalatal bilateral + anoftalmia. O quadro clinico pode ser reconhecido como uma “sindrome”
quando um Unico fator etiolégico € demonstrado ou considerado muito suspeito pela comunidade cientifica.

Sindrome2: qualquer combinagédo de dois ou mais defeitos graves devida a um fator etioldgico Gnico ja demonstrado (ex.:
anomalia cromossémica) ou fortemente suspeito com base em sua recorréncia em determinado nimero de casos (ex.:
Sindrome de Catel-Manzke).

Sindrome conhecidaZz: situagdo em que uma denominagéo especifica pode ser atribuida ao quadro clinico e este pode ser
codificado usando a CID 10 e/ou OMIM. Quando uma anormalidade cromossdmica € identificada, a férmula do caridtipo deve
ser usada como codigo.

Defeitos multiplos2: Qualquer combinacao de dois ou mais defeitos graves para os quais nenhum fator etiolégico foi
demonstrado ou suspeito.

Defeitos aditivos randémicos2: Qualquer combinacéo de dois ou mais defeitos graves com clara evidéncia de fatores
etiolégicos distintos.

1Baseado em WHO (2006a, 2006b)
2CBDSR (2007)
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QUADRO 4: EXEMPLOS DE DEFEITOS RELACIONADOS

Defeitos da mesma natureza que acometem o mesmo 6rgao, sistema ou parte do corpo

Anoftalmia / Microftalmia

Anotia / Microtia

Agenesia renal / Displasia renal

Atresia esofagica / Fistula traqueo-esofagica

Anencefalia / Encefalocele / Espinha bifida

Defeitos cardiacos multiplos

Estenose ou atresia uretral ou ureteral / Aplasia ou displasia renal

Microatresias intestinais multiplas

Defeitos das vias Opticas / Defeitos da retina

Sindactilia / Defeito de reducdo de membros correspondentes

Fenda labial ou Fenda facial obliqua / Fenda palatal

Defeito de reducédo de diferentes membros

Defeitos que sdo componentes de uma Sequéncia embriopatogénica ou tém defeitos primarios em comum

Espinha bifida / Pé torto / Hidrocefalia

Micrognatia / Glossoptose / Fenda palatal (Sequéncia de Pierre Robin)

Aplasia ou displasia renal / Hipoplasia pulmonar / Compresséo facial / Deformidades de membros (Sequéncia de Potter)

Holoprosencefalia / Arinencefalia / Ciclopia / Fenda de linha média / Anoftamia ou microftalmia

Atresia vaginal / Utero rudimentar / Aplasia ou displasia renal

Sirenomelia / membro inferior Unico / Aplasia ou displasia renal / Auséncia de genitalia externa
/ Anus imperfurado / hipoplasia pulmonar

Aplasia ou hipoplasia de timo / Defeitos cardiacos conotruncais / Anomalias da orelha (Sequéncia de Di George)

Obstrucao uretral / Hidronefrose / Deficiéncia da musculatura abdominal (Prune Belly)

Onfalocele ou gastrosquise / Malrotacao intestinal / microatresia intestinal

Extrofia de cloaca / Anus imperfurado / Defeito vertebral lombrossacral / Meningomielocele / Onfalocele

Displasia septo-6ptica / Auséncia de septum pellucidum / Hipoplasia do nervo éptico / Defeito hipotalamico

Defeito de lateralidade / Defeito cardiaco congénito / Situs inversus ou ambiguo / Asplenia ou polisplenia

Regressdo caudal / Hipoplasia ou aplasia sacral / Defeito de redugdo ou deformidades do membro inferior

Baseado em ICBDSR (2007)
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QUADRO 5: EXEMPLOS DE UNIOES CONSANGUINEAS

Primos de primeiro grau Primos de segundo grau Primos de terceiro grau
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Pai—filha Mae—filho Meio tio-sobrinha
Meia tia-sobrinho Meios-irmaos Parente remoto

\% Especificar textualmente
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3.UTILIZAGAO DO SISTEMA

O link para o acesso a e-BDCF esta disponivel no site do Projeto Cranio-Face Brasil
(http://www.fcm.unicamp.br/fcm/cranioface).

Neste site, encontram-se as informag6es pertinentes ao Projeto Cranio-Face Brasil, assim como os materiais de apoio para 0s
colaboradores do projeto incluindo: manuais operacionais, manual de sinais, TCLEs, formularios preenchiveis, instrucbes de
coleta e envio de exames, requisi¢cdo de exames, termo de retirada do consentimento e artigos relacionados.

O endereco para acesso ao sistema é: https://www.craniofacebrasil.fcm.unicamp.br

OBS: O acesso ao e-BDCF é através de uma conexdo segura usando o protocolo HTTPS. A autenticidade do servico usado no
servidor do projeto é garantida pelo uso de certificados digitais emitidos pela Autoridade Certificadora (AC) Unicamp,
pertencente a Infraestrutura de Chaves Publicas de Ensino e Pesquisa (ICPEdu) da RNP/MCT. Para se beneficiar desta garantia
instale o certificado digital da AC Raiz ICPEdu, seguindo as orientacdes disponiveis na péagina
http://www.icp.unicamp.br/suporte, onde podem ser obtidas mais informag6es sobre a ICP Unicamp.

Tela inicial do sistema: entrar com login e senha pessoal:

. Versdo: 0.3 beta
Login

Login:

Senha

Brojsss Esqueci minha senha

CRANIO-FACE BRASIL

Sobre o Certificado Digital de Seguranga
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Tela principal do sistema:

[ Projeto Cranio-Face Brasil %

€« C' | [3 awsitrend.com.br/cranioface/jsp/home.do Qyz =

' Projeto
(? Cranio-Face Brasil

Bem vindo{a) Coordenador ! ( Sair } Meus dados

© VALIDAR DADOS © CODIFICAR FORMULARIOS E RELATORIOS L PACIENTES ® LINK PARA DOCUMENTOS & PLANEJAMENTO CIRURGICO

& PLANEJAMENTO ORTODONTICO & PLANEJAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Fendas Orofaciais - Critérios de Inclusao

Pacientes em qualquer
idade, com 12 consulta a
partir da entrada deste
Servigo no projeto, com

Fenda labial, Fenda
labiopalatal, Fenda
Palatal, 5. De Pierre
Robin

17:19

04/04/2014

Apo6s entrar no sistema, é possivel alterar os dados cadastrais do usudrio através do acesso a tela para atualizacdo de dados ao
clicar em “Meus dados”:

« C' | [ awsttrend.com.br/cranioface/jsp/meusDados.do Qe =

(? Projeto
Cranio-Face Brasil I D o

& PLANEJAMENTO CIRURGICO © PLANEJAMENTO ORTODONTICO & PLANEJAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Meus Dados

Nome: Equipe de apoio

E-mail: cranface@fcm.unicamp.br

Hospitais: Hospital de Clinicas da Unicamp v
Servigos: Departamento de Genética Médica v

Alterar Senha Gravar

16:00
03/04/2014

<m0
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No caso de primeira consulta entrar na Aba “Primeira Consulta” e escolher Formulario para Fenda Orofacial para preencher
conforme descrito no topico abaixo:

« C' | [ awsttrend.com.br/cranioface/jsp/preencherFormularios.do Qg =

. Projeto
(P Créanio-Face Brasil

Bem vindo(a) Apaio !  Sair ) Meus dados

© PRIMEIRA CONSULTA © VALIDAR DADOS © CORRIGIR DADOS B RELATORIOS L PACIENTES ® LINK PARA DOCUMENTOS

& PLANEJAMENTO CIRURGICO & PLANEJAMENTO ORTODONTICO & PLANEJAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Inicio > Cadastro de Formularios

Formulario para? v

Nome do Paciente:

Paciente Novo?

Nimero CNS

Prosseguir

15:31

Links DL I

A aba “Paciente” dara acesso a todos os pacientes cadastrado pelo centro participante do PCFB.
A localizacdo do paciente pode ser feita pelo nome ou cédigo PCFB do mesmo.

Clicando nos icones localizados a direita de cada paciente sera possivel o acesso a:

[ Projete Cranio-Face Brasil %

€« C' | [3 awsitrend.com.br/cranioface/jsp/listarPacientes.do o =

Projeto
(P Créanio-Face Brasil

fo)

Bem vindo(a) Apaio ! { Sair ) Meus dados

© PRIMEIRA CONSULTA © VALIDAR DADOS © CORRIGIR DADOS B RELATORIOS A PACIENTES ® LINK PARA DOCUMENTOS

& PLANEJAMENTO CIRURGICO & PLANEJAMENTO ORTODONTICO & PLANEJAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Inicio > Pacientes

Buscarapida: | Cédigo PCFB v Buscar ©

Codigo Nam.

Anomalia Formularios PCFB Registro Nome Nome da Mae Nome do servigo Hospital de atendimento Status  Agdes
367 Fenda 3 CE00600205 358690 Ana Livia Costa Rita Juliana Costa  Genética Hospital Infantil Albert Sabin 18/03/2014  Ativo o»; |nC|L} do de consulta
Andrade de Aratijo ® subsgquente
366 Fenda 2 CED0600216 318000 Hagila Alves do Luiza Morsirado ~ Genética Hospital Infantil Albert Sabin 18/03/2014  Ativo Visudlizacdo dos dados
Nascimento Amaral @
362 Fenda 2 CE00600435 355448 Dersylone Pinheiro do  Damely da Silva Genética Hospital Infantil Albert Sabin 17/03/2014  Ativo + B A
u Acesso a area de upload e
lascimento Pinheiro
download de arquivos
361 Fenda 1 RS00300299 11551843  Kamilly Vitéria sa Silva  Camila Pereirada  Genética Médica Hospital de Clinicas de Porto 17/03/2014  Ativo + B
Almeida Silva Alegre - UFRGS 0]

1541
26/03/2014

L R
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Area para fazer upload de arquivos (heredograma, fotos, laudos e resultados de exames) e para fazer download dos arquivos
anexados aquele paciente:

[} Projeto Cranio-Face Brasil % §__ ¥

€« C | [ awsttrend.com.br/cranioface/jsp/removerArquivo.do

Upload de Arquivo

MNome de Paciente: Lucas Aparecido de Oliveira

Escolha o arquivo

Arquivos do Paciente

ID  Titulo Download do Arquivo Remover Arquivo
FISH_Pai_LucasApOliveira10022014 @

Caridtipu_LucasApQliveira_05022014

@
@
(<]

16:26

- g b
P 18 e o naoma

OBS: Os tamanho maximo de cada arquivo para upload é de 5 MB. Podem ser incluidos arquivos do tipo: .pdf, .jpg, .gif.

Nos formularios existem questSes de resposta Unica, onde apenas uma alternativa é valida, representadas por um circulo

: . =
(I.I ) e questdes que permitem respostas multiplas representadas por um quadrado ( ).

Em baixo de cada questao de escolha Unica existe um “limpar” que permite a corre¢do dessa questdo, caso tenha sido,
acidentalmente, preenchida.

Em cada pergunta existe um sistema de ajuda para esclarecer como deve ser o preenchimento da mesma. Basta clicar no icone
mostrado abaixo:

Inicio > Cadastro de Formulrios > Formulério de Primeira Consulta - Fenda Orofacial

Formulario: Formulario de Primeira Consuilta - Fenda Orofacial Anomalia: Fenda Orofacial

Nome do Paciente: José Moraes

Dados Basicos (A-B) Informacdes dos Pais (C - D) Antecedentes Pessoais (E-F - G-H) Histéria Obstétrica e do Nascimento (| - J) Antecedentes Familiais (K - L - M)

Exame Fisico (N)

C Informagdes gerais referentes ao pai do paciente

26. Data de nascimenta do pal Sarn S .

27. UF de nascimento do pai I b
28_ Municipio de Nascimento do pai sy v
29. Escolaridade do pai Néo Alfabetizado

Alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo (1° ao 97 ana)
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Prajeta

CRANIO-FACE BRASIL

Formulario: Formulario de Primeira Consulta - Fenda Orofacial Anomalia: Fenda Orofacial

Nome do Paciente: José Moraes

P
T Ajuda

nforme a data de nascimento do pai (DD/MM/AAAA). Caso o dia ou 0 més ndo sejam conhecidos

preencher com 01

Dados Basicos (A -B Informagdes dos Pais ‘

Exame Fisico (N

C Informacgdes gerais referentes ao pai do paciente

26. Data de nascimento do pai: @ Sem informac8o adiranlassa

27. UF de nascimento do pai o v

8. Municipio de Nascimento do pai -

29, Escolaridade do pa o Affabetizado

Alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo (1° ao 9° ano)
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo (1° a0 3°ano)

Ensino Superior Incompleto

jcedentes Familiais (K- L - M)

Na Aba “Link para documentos” poderdo ser obtidas as Instru¢des de coleta e envio de exame para Fendas Orofaciais e a
Requisicdo de Exames para Paciente com Fenda, bem como todo material de apoio (0 mesmo material esta disponiveis no site

do Projeto Cranio-Face Brasil):

© PRIMEIRA CONSULTA © VALIDAR DADOS © CORRIGIR DADOS B RELATORIOS 4L PACIENTES I @ LINK PARA DOCUMENIOS

PLANEJAMENTO ORTODONTICO

Projeto

Créanio-Face Brasil

& PLANEJAMENTO CIRURGICO (4 & PLANEJAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Bem vindofa) Equipe de apoia ! { Sair ) Meus dados

Ultimo acesso- 28/06/2014 01:51:29

Inicio = Link para Documentos

Fendas Orofaciais

Manual Operacional para utilizagdo da BD digital de Fenda Orofaciais

TCLE para participantes do Projsto de Fendas Orofaciais

Manual de Sinais Minors e Majors PCFB

Formuldric Completo de Fenda para Impressdo Primeira consulta

Farmularia Completa de Fenda para Impresséo Consulta Subsequente

Instrucdies de coleta e emvio de exame para investigacéo de Fenda

Requisicdo de Exames para Paciente com Fenda

Artigo - Time of diganosis of oral clefts: a multicenter study

Artigo - A clinical study of 31 individuals with midline facial defects with hypertelorism and a guideline for follow-up
Artigo -
Artigo
Artigo

Evaluation of Craniofacial Care Outside the Brazilian Reference Network for Craniofacial Treatment
- Meonatal Care of Infants With Cleft Lip and/or Palate: Feeding Orientation and Evolution of Weight Gain in a Nonspecialized Brazilian Hospital

- Congenital Temporomandibular Joint Ankylosis® Clinical Characterization and Matural History of Four Unrelated Affected Individuals

Nos formularios existem questdes de resposta Unica, onde apenas uma alternativa é valida, representadas por um circulo

: . =
(I.I ) e questdes que permitem respostas multiplas representadas por um quadrado ( ).

Em baixo de cada questédo de escolha Unica existe um comando “limpar” que permite a corregédo dessa questao, caso tenha

sido, acidentalmente, preenchida.
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4. FORMULARIOS DE REGISTRO DE CASO

Todas as questdes que ndo forem preenchidas ficardo vazias e, portanto, ndo serdo computadas na analise de
dados. O preenchimento é fundamental para a qualidade dos dados levantados e para auxiliar na melhoria do
servigo de salde prestado ao paciente.

PRIMEIRA CONSULTA:

Entrar na Aba Primeira Consulta:

Enunciado Instrucéo de preenchimento

Formulario para Escolher a anomalia: Fenda Orofacial ou Investigacdo de Del22g11.2.

Nome do Paciente

Preenchimento livre. NAO abreviar nomes.

Paciente Novo

Sim (casos novos), Nao (casos que ja fazem parte da base do PCFB em papel)

Cédigo PCFB

Cdédigo do paciente antigo no PCFB. Obrigatdrio para pacientes antigos.

Numero CNS

Preenchimento livre — com verificagdo da validade do numero do CNS (Cadastro Nacional de
Saude). Obrigatdrio para pacientes novos.

CONSULTA SUBSEQUENTE:

Entrar na Aba Paciente, buscar o paciente por nome ou Cédigo do PCFB (Projeto Cranio-Face Brasil), clicar no

icone +. Sera aberto automaticamente um novo questionario subsequente pertinente aquele paciente.

— QUESTOES DO QUESTIONARIO DE PRIMEIRA CONSULTA E DOS QUESTIONARIOS SUBSEQUENTES DE FENDA

OROFACIAL

Informacgdes gerais referentes ao paciente (dados marcados em negrito sdo de preenchimento

obrigatorio)

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente

1. 1. Nome do paciente Preenchimento livre. NAO abreviar nomes.

2. 2. CPF do paciente Preenchimento livre — com verificacdo da validade do
ndmero do CPF.

3. 3. Data do nascimento Preenchimento livre.

4, 4, E filho adotivo Sim ou N&o.

5. 5. Sexo legal Assinalar o sexo legalmente atribuido. Em caso de
ambiguidade genital, assinalar “ndo definido”.

6. 6. UF de nascimento Selecionar entre as opg¢6es na lista de dados.

7. 7. Municipio de nascimento Selecionar entre as opg¢des na lista de dados.

8. 8. Escolaridade Paciente: Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

9. 9. Nome da Mae Preenchimento livre. NAO abreviar nomes.

10. 10. Nome do Pai Preenchimento livre. NAO abreviar nomes.

11. 11. Renda Familiar Namero de salarios minimos.

12. 12. Hospital Selecionar entre as opcdes na lista de dados. Estardo
disponiveis os hospitais de cada centro participante do
PCFB.

12 Subse- Enunciado Observacao

consulta quente
13. 13. Servico Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
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14. 14. NuUmero de registro no Hospital ou | Preenchimento livre.
Servico

15. 15. Preenchido originalmente por Campo a ser preenchido apenas nos casos dos casos de
pacientes antigos, exclusivamente pelo Centro
Coordenador.

16. 16. Data do preenchimento original Campo a ser preenchido apenas nos casos dos casos de
pacientes antigos, exclusivamente pelo Centro
Coordenador.

17. 17. Data do preenchimento Campo preenchido automaticamente pelo sistema — de
acordo com a data do preenchimento online.

18. 18. Preenchido por Campo preenchido automaticamente pelo sistema — de

acordo com o login de entrada.

Contato com o paciente/familia

12 Subse- Enunciado Observacao

consulta quente
19. 19. CEP Cédigo de enderecamento postal.
20. 20. Endereco completo Preencher logradouro, n° da residéncia e bairro.
21. 21. UF Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
22. 22. Municipio Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
23. 23. Telefone Residencial Incluir DDD — formato (XX)XXXX-XXXX.
24. 24. Telefone Celular Incluir DDD — formato (XX)XXXXX-XXXX.
25. 25. Telefone Comercial Incluir DDD — formato (XX)XXXX-XXXX.
26. 26. E-mail Preenchimento livre.

Informagodes gerais referentes ao pai do paciente

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
27. - Data de nascimento do pai Preenchimento livre.
28. - UF de nascimento do pai Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
29. - Municipio de Nascimento do pai Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
30. - Escolaridade do pai Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

Informacgoes gerais referentes a mae do paciente

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
31. - Data de nascimento da mée Preenchimento livre.
32. - UF de nascimento da mée Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
33. - Municipio de Nascimento da mae Selecionar entre as opcdes na lista de dados.
34. - Escolaridade da mae Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

Informagodes sobre o diagndstico da fenda orofacial

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta guente
35. - Epoca da suspeita ou do Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
diagndstico da fenda labial Se pés-natal incluir a data da suspeita ou diagnostico.
36. - Epoca da suspeita ou do Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

diagnéstico da fenda do palato

Se pés-natal incluir a data da suspeita ou diagnéstico.
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Histéria Médica Pregressa

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
37. 28. Ja realizou cirurgia para corregéo Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
da fenda orofacial
38. 29. Realizou alguma outra cirurgia(s) Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
39. 30. Se 0 paciente ja realizou cirurgia(s), Data da cirurgia: no formato DD/MM/AAAA
relacionadas ou ndo a fenda orofacial, Idade do paciente: em anos ou meses (especificar)
preencha o quadro abaixo, Especificacdo do procedimento: preenchimento livre;
complementando a informacgéo a cada Nome do hospital: preenchimento livre
consulta subsequente Municipio/UF: preenchimento livre.
Incluir TODAS as cirurgias relatadas
40. 31. Problemas de saude no periodo Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
entre nascimento e a presente
data, ndo relacionados aos
procedimentos cirdrgicos de
correcdo da fenda orofacial
41]. 32. Anemia Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
42. 33. Otite de repeticdo Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
43. 34. Pneumonia de repeticdo Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
44. 35. Convulsdes Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
45, 36. Outros Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

Se responder afirmativamente descrever qual(is).

Informacgoes sobre desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)

12 Subse- Enunciado Observacao

consulta quente

46. 45, O paciente ja firma o pescoc¢o Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
(esperado entre 3-4 meses) Se responder afirmativamente colocar com quantos

meses.

47. 46. O paciente ja senta sem apoio Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
(esperado entre 6-8 meses) Se responder afirmativamente colocar com quantos

meses.

48. 47. O paciente ja anda sem apoio Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
(esperado entre 11-14 meses) Se responder afirmativamente colocar com quantos

meses.

49. 48. O paciente ja fala palavras Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
(esperado entre 10-15 meses) Se responder afirmativamente colocar com quantos

meses.

50. 49. O paciente ja controla a evacuagio Escolher a alterr_1ativ§ mais apropriada para o paciente.

Se responder afirmativamente colocar com quantos
(esperado a partir de 18 meses) meses.

51. 50. O paciente ja controla a miccao Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
diurna (esperado a partir de 18 Se responder afirmativamente colocar com quantos
meses) meses.

52. 51. Realizacao de terapias de apoio Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

53. - Desenvolvimento Neuropsicomotor | Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
(DNPM) (a partir dos 5 anos)

54. - Dificuldade de aprendizagem (a Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
partir dos 10 anos)

55. - Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

Deficiéncia intelectual (mediante a
avaliacdo formal do perfil
cognitivo) (a partir dos 7 anos)

Atencdo para as opgdes sem informacéo e sem
avaliacdo formal.
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Impressao do examinador sobre a fungao intelectual

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
56. 52. Durante esta consulta, vocé avalia | Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

gue o paciente tem

Informagoes sobre historia obstétrica materna, histéria médica e medicamentosa da mae no periodo
de 3 meses antes até o final da gravidez do paciente

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta guente
57. - Esta gravidez foi Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
Se a gravidez foi induzida descrever o método
utilizado.

58. - Tabagismo pela mée Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

59. - Consumo de alcool pela mée Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

60. - Consumo de drogas ilicitas Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

61. - Se afirmativo, especifique o tipo de Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
droga marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de

droga(s).

62. - Diagndstico de epilepsia Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

63. - Diagndstico de diabetes Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

64. - Diagndstico de obesidade Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

65. - Diagndstico de artéria umbilical Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
Unica

66. - Outros diagnoésticos Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

Se responder afirmativamente descrever qual(is)
diagnéstico(s).

67. - Exposi¢cdes da mée a outras Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
substancias (inclusive Se responder afirmativamente descrever qual(is)
medicamentos) durante a substéncia(s) utilizado(s).
gestacao

68. - Grupos de Ocupacéo Selecionar entre as opcdes na lista de dados.

69. - Ocupacado da mae Selecionar entre as opc¢des na lista de dados.

70. - Exposicao ocupacional da mée a Selecionar entre as op¢6es na lista de dados.
agentes quimicos ou solventes

71. - Outras intercorréncias durante a Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
gestacao Se responder afirmativamente descrever qual(is)

intercorréncia(s).

72. - Tentativa de interrupc¢éo da Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

gravidez

Se responder afirmativamente descrever a tentativa
de interrupcéo de gravidez (método utilizado, periodo,
etc.).

Informacgodes sobre o parto e nascimento

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta guente

73. - Duracdo da gestacao Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

74. - Local do parto Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

75. - Tipo de parto Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

76. - Intercorréncias neonatais Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

77. - Se afirmativo, assinale qual/quais Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
intercorréncia(s).

78. - Alta da maternidade Preenchimento livre (em dias de vida).

79. 39. Peso ao nascimento Preenchimento livre (em gramas).
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12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente

80. 40. Percentil peso ao nascimento Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
81. 41]. Comprimento ao nascimento Preenchimento livre (em centimetros).

82. 42. Percentil comprimento ao nascimento Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
83. 43. Perimetro Cefalico ao nascimento Preenchimento livre (em centimetros).

84. 44, Percentil perimetro cefélico ao Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

nascimento
85. - Gemelaridade: Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

Informagdes sobre a ascendéncia paterna

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
86. - Pais de nascimento da avé paterna Preenchimento livre.
87. - Pais de nascimento do av6 paterno Preenchimento livre.
88. - Ascendéncia étnica do pai do paciente Marcar TODAS as alternativas mencionadas durante a

consulta. Se marcar a alternativa outras descreva
qual(is).

Informacgodes sobre a ascendéncia materna

12 Subse- Enunciado Observacgao
consulta quente
89. - Pais de nascimento da avé materna Preenchimento livre.
90. - Pais de nascimento do avé materno Preenchimento livre.
91. - Ascendéncia étnica da mae do paciente | Marcar TODAS as alternativas mencionadas durante a

consulta. Se marcar a alternativa outras descreva
qual(is).

Informagodes sobre a historia familiar do paciente

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
92. - Consanguinidade entre os Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
genitores Se responder afirmativamente descrever qual o tipo
unido consanguinea (vide Quadro 5, pagina 10).
93. 53. Numero total de gravidezes incluindo o | Preenchimento livre. Lembre-se que gémeos
paciente, nativivos, natimortos e correspondem a 1 gravidez.
abortos
94. 54. Se ha pelo menos uma gravidez, por Ordem de nascimento ou n® do individuo no
favor, preencha o quadro heredograma: preenchimento livre
Sexo: Selecionar na lista de dados
Gemelaridade: selecionar na lista de dados
Status (ao nascimento): selecionar na lista de dados
Nome: preenchimento livre
Presenca de fenda: selecionar na lista de dados
Caso registrado no PCFB: selecionar na lista de dados
Presenca de outros defeitos: selecionar entre as opgoes
na lista de dados.
Incluir TODAS as gravidezes.
95. 55. Caso(s) de fendas orofaciais em Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

algum outro parente
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12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente
96. 56. Se ha casos de fendas orofaciais em Nome: preenchimento livre

N© do individuo no heredograma: preenchimento livre
Parentesco: selecionar na lista de dados

Tipo de fenda: selecionar na lista de dados

Presenca de outro defeito: selecionar na lista de dados
Paciente examinado por vocé: selecionar na lista de
dados

Paciente registrado no PCFB: selecionar entre as
opcdes na lista de dados.

Incluir TODOS os parentes afetados.

gualquer parente (inclusive irmaos) do
paciente, por favor, preencha o quadro

Exame Fisico

OBS: Utilize a terminologia descrita no quadro 6 para o preenchimento das questdes referentes ao exame fisico do
paciente.

ATENCAO: Caso o paciente apresente: defeitos da mesma natureza que acometam o mesmo Orgao,
sistema ou parte do corpo OU defeitos que sdo componentes de uma sequéncia embriopatogénica ou

tém defeitos primarios em comum, NAO preencha nas questdes subsequentes os sinais de forma isolada.

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta guente

97. 57. Peso atual Preenchimento livre (em gramas).

98. 58. Percentil peso ao nascimento Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

99. 59. Comprimento/estatura atual Preenchimento livre (em centimetros).

100. 60. Percentil comprimento ao nascimento Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

101. 61. Perimetro Cefalico atual Preenchimento livre (em centimetros).

102. 62. Percentil perimetro cefélico ao Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

nascimento

103. - Preencha o quadro para descrigcédo Preencher o(s) tipo(s) de fenda de Simonart,

anatomica da fenda labial, labio, alvéolo, palato duro e palato mole, no lado

labiopalatal ou palatal direito, na regido mediana e no lado esquerdo:

Selecionar entre as opc¢des na lista de dados.

104. 63. Identifique a presenca de defeitos | Marcar TODAS as alternativas pertinentes.

da mesma natureza que acometam

0 mesmo Orgao, sistema ou parte

do corpo
105. 64. Identifique a presenca de defeitos | Marcar TODAS as alternativas pertinentes.

que sdo componentes de uma

Sequéncia embriopatogénica ou

tém defeitos primarios em comum

106. 65. Presenca de outros defeitos na Escolher a alternativa mais apropriada para o

regiao craniofacial paciente.

107. 66. Cranio Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

108. 67. Cabelo e couro cabeludo Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

109. 68. Encéfalo Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).
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1a
consulta

Subse-
quente

Enunciado

Observacao

110.

69.

Orelhas

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

111.

70.

Face (inclui maxila e mandibula)

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

112.

71.

Sobrancelhas, cilios e palpebras

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

113.

72.

Globo ocular

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

114.

73.

Nariz

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

115.

74.

Regido perioral e labios

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

116.

75.

Cavidade oral

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

117.

76.

Pescoco

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

118.

77.

Presenca de defeitos em outras
regides anatdbmicas

Escolher a alternativa mais apropriada para o
paciente.

119.

78.

Torax

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

120.

79.

Parede abdominal

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

121.

80.

Membros (exceto maos e pés)

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

122.

81.

Maos

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

123.

82.

Pés

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

124.

83.

Sistema Cardiovascular

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

125.

84.

Sistema respiratério

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

126.

85.

Sistema Gastrointestinal

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

127.

86.

Sistema Urinario

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

128.

87.

Inspecéo visual

Marcar se existe ambiguidade genital no paciente

129.

88.

Genitéalia feminina

Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).
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12 Subse- Enunciado Observacao
consulta quente

130. 89. Genitalia masculina Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

131. 90. Pele e anexos Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
marcada a alternativa outros descrever o(s) tipo(s) de
defeito(s).

132. 91. Outros defeitos inespecificos nao Escolher a alternativa mais apropriada para o

listados paciente. Se responder afirmativamente
descrever qual(is) o(s) tipo(s) defeito(s).

133. 93. Fotografias Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.

134. 94. Preencha o quadro com os exames Exame Complementar: escolher na lista de dados.

complementares do paciente Obs do Exame Complementar: detalhar o tipo de

exame caso tenha escolhido a alternativa Outros.
Data da Solicitagdo do exame

Status do Exame Complementar (Solicitado ou
Realizado)

Resultado do Exame Complementar: colocar a
descricéo do resultado

Data do Resultado: preencher com a data do laudo

135. 95. Preencha o quando com as hipéteses Data da HD: data que foi formulada a HD
diagnésticas do paciente. Hipdtese Diagnostica: escolha entre FOF isolada ou
outros.

Descricdo da HD: campo de preenchimento livre para
detalhar a HD

Status da HD: escolha entre Suspeito, Concluido ou
Descartado.

Data do Status: preencher apenas no caso de status
concluido ou descartado.

136 96. Ha hipotese diagndstica de Del22q | Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
para este paciente Se responder afirmativamente sera encaminhado
automaticamente pelo sistema a preencher o
formulario complementar.

— QUESTOES EXCLUSIVAS DOS QUESTIONARIOS SUBSEQUENTES DE FENDA:

12 Subse- Enunciado Observacao
consulta guente
- 27. Motivo da interrupgdo do seguimento Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
clinico Se o motivo for dbito colocar a data do mesmo e se

escolher outro descrever qual o motivo da interrupcéo
do seguimento clinico.

- 92. Existe alguma alteragdo assinalada nas | Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
questdes anteriores que nao esta Se responder afirmativamente descreva quais sinais
presente na avaliagdo atual. ndo estdo mais presentes na avaliacdo atual.

— QUESTOES DO QUESTIONARIO COMPLEMENTAR DE INVESTIGAGAO DE DEL22q11.2

Complementar Enunciado Observacao
27. Apgar 1° minuto Preenchimento livre (de 0 a 10).
28. Apgar 10° minuto Preenchimento livre (de 0 a 10)
29. Capurro Preenchimento livre (em semanas).
34. Possui malformacdes cardiovasculares Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
35. Alteracbes comportamentais e Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
psiquiatricas

Pagina 21 de 25



PROJETO CRANIO-FACE BRASIL
MANUAL OPERACIONAL — FENDAS OROFACIAIS

Prajeta

Complementar

Enunciado

Observacéao

36. Se afirmativo, assinale qual/quais alteracGes | Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
comportamental(is) e psiquiatrica(s) marcada a alternativa outras descrever o(s) tipo(s) de
alteracio(6es) e a(s) idade(s) de inicio de cada disturbio.
37. Apresenta sintomas sugestivos de Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
altera¢gdes imunoldgicas ou
hematolégicas
38. Se afirmativo, assinale qual/quais sintomas Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
sugestivos de alteragdes imunoldgicas ou marcada a alternativa outras descrever o(s) tipo(s) de
hematoldgicas alteracao(6es).
39. Foi realizada avaliacdo laboratorial Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
40. Apresenta altera¢cdes confirmadas por Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
exames
41. Se afirmativo, assinale qual/quais Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
alteracdo(Bes) confirmadas por exames marcada a alternativa doenca autoimune descrever
qual(is) e caso seja marcada a alternativa outras
descrever o(s) tipo(s) de alteracao(6es).
42. Alteracdes endocrinolégicas Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
43. Se afirmativo, assinale qual/quais Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso seja
alteragao(6es) endocrinoldgicas marcada a alternativa outras descrever o tipo de
alteracao.
44. Deficiéncia auditiva Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
45. Tipo de deficiéncia auditiva Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
46. Lateralidade da deficiéncia auditiva Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
47. Grau da deficiéncia auditiva Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
48. Alteracdes oftalmologicas Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
49. Se afirmativo, assinale qual/quais a(s) Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso sejam
alteragao(6es) oftalmoldgica(s) marcadas as alternativas: catarata, coloboma, retinopatia
e/ou outros descrever o(s) tipo(s) de alteragao(des).
50. Realizou ultrassom de vias urinarias Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
51. Alteracbes de TGU Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
52. Se afirmativo, assinale qual/quais alteracGes | Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Na frente de
de TGU cada alternativa descrever o(s) tipo(s) de alteracdo(6es).
53. Alteracbes de TGI Escolher a alternativa mais apropriada para o paciente.
54. Se afirmativo, assinale qual/quais alteracBes | Marcar TODAS as alternativas pertinentes. Caso sejam

de TGI

marcadas as alternativas: malformacéo intestinal e/ou
outros descrever o(s) tipo(s) de alteracédo(des).
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5.TERMINOLOGIA A SER EMPREGADA PARA DESCRICAO DE DEFEITOS

MORFOLOGICOS

O Human Malformation Terminology Committee da International Federation of Teratology Societies (IFTS)
desenvolveu uma lista de varios termos para descrever malformacbes, deformacbes e, as assim chamadas,
rupturas congénitas. Para atender a necessidade de padronizacdo, esta terminologia serd adotada para as
descricdes clinicas dos pacientes incluidos no banco de dados de fendas orofaciais.

Informac6es adicionais podem ser encontradas emwww.ifts-atlas.org .

OBS: No Sistema os sinais foram descritos como alternativas, use o quadro abaixo para descrever os outros
sinais ndo contemplados nas alternativas.

QUADRO 6: LISTA DE TERMOS A SEREM USADOS PARA DESCRIGAO CLiNICA'

Termo a ser R R Termo nao
. Definicao Sinénimo
utilizado recomendado
Alargado Maior que o esperado ou habitual. Hiperplastico
" Fechamento ou auséncia de orificio normal do corpo ou de 6rgaos
Atrésico Imperfurado
tubulares.
Falha total de desenvolvimento de um 6rgéo ou membro. Agenesia
Auséncia No caso de 0sso, significa auséncia do arcabouco Aplasi Falta de
cartilaginoso. plasia
Cisto Tumoracéo contendo fluido ou outro material.
Posicdo relativa anormal de estruturas localizadas em lados
Desalinhado | opostos de uma linha diviséria ou em relagdo ao centro ou ao Né&o-alinhado
eixo.
. . Mosqueado
Descolorido | Sem a cor esperada ou habitual. .
Pélido
Dilatado Orificio ou vaso alargado ou expandido. Bulboso Aumentado
. Formado anormalmente. Assimétrico
Disforme N0 & usad d itios d ficacho | ot Formado
do é usado para descrever sitios de ossificagdo incompleta. irregularmente
Distendido Orgao alargado ou expandido.
Diverticulo Bolsa formada na parede de um tubo com abertura para o limen.
Dividido Divisdo de estrutura Unica (geralmente em duas partes) sem Bifido Bipartido
elementos interpostos. Fendido
Encurtado Menor que o comprimento esperado ou habitual. Rudimentar
Angulado
Encurvado Curvatura anormal de estrutura reta. g
Arqueado
Alargamento de um elemento ésseo quando comparado aos
Espessado ~ : Bulboso
padrées normais.
. e P Coarctagdo
. Constricdo de estrutura cilindrica ou que contém limen, como a .
Estreitamento Constricgéo
aorta.
Estenose
. Passagem ou comunicagao aberta na superficie corporal ou entre
Fistula . . =
duas estruturas ou cavidades habitualmente n&o conectadas.
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Termo a ser R Lo Termo néo
. Definicao Sinénimo
utilizado recomendado
Fuséao Uni&o.
Hemicéntrico | Auséncia da metade de um centro.
- Auséncia parcial ou total da metade lateral de uma vértebra
Hemivértebra -
(arco+hemicentro).
o Sangramento anormal de qualquer tecido (pode ser
Hemorragico | classificado como petéquia, plrpura, equimose, ou
hematoma).
- B o L . B o - Mal direcionado
Mal posicionado| N&o ocorréncia na posi¢céo e/ou orientacdo esperadas ou habituais. Ectopico Deslocado
Ossificacdo Auséncia de ossificacdo de um sitio quando comparado a controles NZo ossificado
ausente da mesma idade.
Ossificagao
Ossificagao Auséncia de ossificagdo de um sitio quando comparado a controles Ossificagdo atrasada,
incompleta da mesma idade. reduzida ossificacdo
retardada
Ossificacao oA S s Ossificagao .
bipartida Existéncia de dois sitios de ossificacdo separados. bifida Separagéo
Ossificacdo em| Presenca de dois sitios esféricos de ossificagdo conectados Ossificacdo em Ossificagao
halteres entre si por uma ponte 6ssea. forma de bilobulada
halteres
Aplésico
Pequeno Desenvolvimento ou tamanho menor que o normal. Hé%%ﬂ;ﬂgo Subdesenvolvido
Rudimentar
. Deslocamento e/ou duplicacdo de uma ou mais estruturas de Bifurcado
Ramificado PO .
ocorréncia normal. Forquilhado

Retroesofagico

Posicionado dorsalmente ao esdfago.

Retrotraqueal | Posicionado dorsalmente a traqueia.
Supra- . , . - -
.. Maior que o numero habitual ou esperado. Adicional Extra Acessorio
numerario

atlas of Developmental Abnormalities in Common Laboratory mammals. International Federation of Teratology Societies (IFTS, 2007)
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6.INSTRUCOES PARA OBTENGAO DE FOTOGRAFIAS PADRONIZADAS

As fotografias serdo utilizadas para fornecer detalhes adicionais do caso registrado e para realizar estudos comparativos. O
protocolo apresentado abaixo foi adaptado das recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002).

Aspectos basicos a serem fotografados
e Segmento craniofacial: imagem anteroposterior inteira, lateral inteira (ambos os lados), inferior (columelar) e trés-
quartos da face (obliqua)
® Maos: imagem dorsal e palmar

e Pés: imagem dorsal e plantar

Segundo plano e iluminacéo

e Na enfermaria ou sala de cirurgia é recomendado uso de flash, nesta situagcdo o segundo plano deve ser verde ou azul
claros.

Camera e lente

No caso de foto digital, a resolugdo minima deve ser de 5.0 megapixels.

Para foto em papel, sugere-se utilizacdo de cdmera Nikon F3, com lente de 105 mm ou equivalente. O tipo e a
sensibilidade do filme ndo requerem padronizagao.
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