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RESUMO

Introducdo: A Escoliose Idiopatica do adolescente (EIA) € uma deformidade que
atinge jovens, sendo mais comum em meninas. Quando indicada cirurgia, seu
planejamento deve ser realizado de maneira objetiva e uniformizada, evitando erro no
namero de niveis a serem fusionados e, consequentemente, levando a uma melhor
qualidade de vida dos pacientes. A falta de um instrumento de facil acesso com
condicBes de auxiliar no planejamento cirargico através de um guia com instrucdes de
planejamento nos levou a desenvolver este estudo. Objetivo: Desenvolver um
aplicativo para smartphone capaz de auxiliar no planejamento de cirurgias corretivas
de Escoliose Idiopética do Adolescente, além de avaliar sua usabilidade e utilidade,
mensurar o tempo dispendido para o planejamento e a acuracia da medida do angulo
de Cobb e definicdo de vértebra neutra em relacdo a técnica manual. Materiais e
métodos: O aplicativo foi desenvolvido no Laboratério de Inovagédo Tecnoldgica da
Unichristus. Foi submetido ao teste de usabilidade através do questionario SUS, além
da aplicacao de questionario para avaliar a utilidade deste pelo modelo de percepcéo
de utilidade TAM. Participaram 36 voluntarios que foram divididos em 3 grupos:
residentes, ortopedistas da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) e cirurgibes de coluna. Resultados: Pela aplicacdo do questionario System
Usability Scale (SUS), o aplicativo obteve escore de 75,69, valor que representa
classificacdo B na escala de Sauro e Lewis. A utilidade do aplicativo foi considerada
boa apds avaliacao das respostas positivas do modelo TAM. O planejamento através
do aplicativo foi em média 20% mais rapido que o planejamento manual. Ndo houve
diferenca significativa nos diversos parametros avaliados entre os dois tipos de
planejamento (escolha das vertebras terminais, vertebra neutra distal), além de termos
uma preservacao da acuracia da medicao dos angulos de Cobb. O nivel de fusao
distal foi encontrado de maneira correta por 100% dos participantes no app e na forma
manual. Concluséo: o aplicativo Scoliplan mostrou-se (til e vem otimizar o
planejamento cirirgico em EIA, a medida que estabelece uma padronizacdo de um
passo a passo, apoiado na literatura (classificacao de Suk), auxilia 0 usuario para um

planejamento uniforme e confiavel.

Palavras-chave: Escoliose Idiopatica do Adolescente, Nivel de fusdo, Smartphone,

Aplicativos moveis.



ABSTRACT

Background: Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is a deformity that affects young
people, being more common in girls. When surgery is indicated, its planning must be
carried out in an objective and uniform way, avoiding errors in the number of levels to
be merged and, consequently, leading to a better quality of life for patients. The lack
of an easily accessible instrument capable of assisting in surgical planning through a
guide with planning instructions led us to develop this study. Objective: To develop a
smartphone application capable of assisting in the planning of corrective surgeries for
Adolescent Idiopathic Scoliosis, in addition to evaluating its usability and usefulness,
measuring the time spent in planning and measuring the accuracy of the Cobb angle
measurement and definition of neutral vertebra compared to manual technique.
Materials and methods: The application was developed at the Unichristus
Technological Innovation Laboratory. It was submitted to the usability test through the
SUS questionnaire, in addition to the application of a questionnaire to assess its
usefulness by the TAM utility perception model. 36 volunteers participated and were
divided into 3 groups: residents, orthopedists of the Brazilian Society of Orthopedics
and Traumatology (SBOT) and spine surgeons. Results: By applying the System
Usability Scale (SUS) questionnaire, the application obtained a score of 75.69, a value
that represents classification B on the Sauro and Lewis scale. The utility of the
application was considered good after evaluating the positive responses of the TAM
model. Planning through the app was on average 20% faster than manual planning.
There was no significant difference in the various parameters evaluated between the
two types of planning (choice of terminal vertebrae, distal neutral vertebra), in addition
to the preservation of the accuracy of the measurement of Cobb angles. The distal
fusion level was correctly found by 100% of the participants in the app and manually.
Conclusion: the Scoliplan application proved to be useful and comes to optimize
surgical planning in AIS, as it establishes a step-by-step standardization, supported by

the literature (Suk classification), assists the user for a uniform and reliable planning.

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Fusion Level, Smartphone, Mobile

Applications.
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1 INTRODUCAO

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) é caracterizada por uma
deformidade na coluna vertebral que acomete jovens de 10 anos até sua maturidade
esquelética. Define-se como uma deformidade tridimensional da coluna associada,
normalmente, com rotacdo vertebral e uma angulacdo, na radiografia, acima de 10
graus. Curvas toracicas direitas constituem a maioria dos casos, porém curvas
atipicas podem estar presentes e virem acompanhadas de sintomas neuroldgicos ou
rapida progressao da deformidade (ADDAI; ZARKOS; BOWEY, 2020).

O exame fisico completo deve ser realizado, avaliando o equilibrio do
tronco, altura dos ombros com o paciente em ortostase, além da realizacdo da
manobra de Adams, no qual o paciente realiza a flexdo do tronco para frente a partir
de uma posicdo ortostatica, mantendo os joelhos estendidos. Essa manobra visa
avaliar a presenca de giba toracica, levando a caracterizacao clinica de uma rotacédo
vertebral na regido (CHENG et al., 2015).

A continuidade da avaliacdo do paciente requer radiografias panoramicas
da coluna vertebral em anteroposterior (AP) e Perfil em ortostase, além de inclinacées
laterais realizadas com o paciente em decubito dorsal, na tentativa de avaliar a
flexibilidade da curva (CHENG et al., 2015).

A mensuracao angular da deformidade foi desenvolvida por Cobb através
de uma angulacao formada entre o platd superior da vértebra (v.) mais proximal que
faz parte da curva estruturada e o platd inferior da v. mais distal da mesma curva, as
chamadas vértebras terminais (VT). Como falado anteriormente, esses dados serdo

encontrados em radiografias da coluna em AP (COBB, 1948).

Alguns parametros que sdo utilizados na avaliacdo da escoliose devem ser
bem entendidos. A rotacao vertebral pode ser mensurada através do método de Nash-
Moe (DEFINO; ARAUJO, 2004) demonstrado na Figura 1. Os conceitos de vértebra

neutra (VN), estavel (VE) e linha vertical sacral central (LVSC) séo (Figura 2):

e VN: & a v. mais proximal, porém inferior ao apice da curva estrutural que
apresenta rotacao neutra, ou seja, 0s pediculos estdo simetricamente visiveis

no corpo vertebral.
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VE: é a v. mais proximal, porém inferior a v. terminal distal da curva estruturada
que é bissectada pela linha vertical sacral central.

LVSC: linha tracada verticalmente a partir do ponto médio da primeira vértebra
sacral (S1) (POTTER et al., 2005).

Figura 1 — Método de Nash-Moe

0 d‘-—»/.) Pediculos simétricos
| (@ Pediculo do
lado céncavo da curva

desaparecendo

1 i~ Pediculo do
lado concavo da curva

desaparece

TN~ Pediculo do
. lado céncavo da curva

nao visivel

v (‘ N~ Pediculo do
p lado cdncavo da curva

nao visivel

Fonte: Adaptado de (DEFINO; ARAUJO,
2004) Graus de Rotacdo Vertebral descritos
por Nash-Moe.

Figura 2 — Parametros importantes na Escoliose

‘N C g
Fonte: Adaptada de (POTTER et al., 2005).

Diagrama mostrando vértebra terminal, neutra e estavel,
além da linha vertical sacral central.
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Através disso, algumas classificacbes surgiram no decorrer dos estudos. A
classificacao de King (KING, 1984), a mais antiga, subdividiu as curvas em 5 tipos
(Figura 3):

e Tipo 1: uma deformidade em forma de “S”, na qual ambas as curvas séo
estruturais e cruzam a LVSC, sendo a curva lombar maior que a toracica.

e Tipo 2: uma deformidade em forma de “S”, na qual ambas as curvas sao
estruturais e cruzam o LVSC, sendo a curva toracica maior ou igual a lombar.

e Tipo 3: curva toracica principal na qual apenas a curva toracica € estrutural e
atravessa o LVSC.

e Tipo 4: curva toracica longa em forma de “C”, na qual a quinta vértebra lombar
esta centrada sobre o sacro e a quarta vértebra lombar é inclinada para a curva
toracica.

e Tipo 5: curva toracica dupla.

Figura 3 — Classificacao de King

Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

0 D &3 i d
8 B 8§ % 4
a P : % Q>
- K >, | ;
| 53 Q)‘ | &2 | 2 %
In; 5 |B |2 -
5 1§ | B | B
N { | A~ 7
g & §F & IS
e | S Ay Q 4
g Y Y é‘?
\) L #’,,, ,;:7 LH.‘?
<D | TF 43 ng|
N D D

Fonte: Adaptada de (ANITHA; PRABHU; KARUNAKAR,
2014). Cinco tipos de curvas descritas por King.

Posteriormente, surgiu a classificagéo de Lenke (LENKE et al., 2001), uma
das mais utilizadas no momento, e que consiste em 6 tipos de curvas distintas,
associada a dois modificadores, lombar e sagital, que complementam a classificagao

e conduzem ao tratamento (Quadros 1 e 2).
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Quadro 1 — Classificacao de Lenke

Tivo Tor4cica Tor4cica Toracolombar/ Tibo de Curva
P Proximal Principal Lombar P
1 N&o-estrutural EsFrut_uraI N&o-estrutural Tor&cica Principal
(Principal)
Estrutural < L.
2 Estrutural o N&o-estrutural Dupla Torécica
(Principal)
~ Estrutural L
3 N&o-estrutural o Estrutural Dupla Principal
(Principal)
4 Estrutural Est'rut'ural Estrutural Tripla Principal
(Principal)
5 N&o-estrutural N&o-estrutural Es;rut'ural Lombar
(Principal)
6 N&o-estrutural Estrutural Es;rut'ural Toracolombar/Lombar
(Principal)

Fonte: Adaptada de (LENKE et al., 2001). Tipos de Curva.

Quadro 2 — Modificadores da Classificacao de Lenke

Modificadores

Modifica-
dor da LVSC até Y Perfil Sagital
vg‘r’t':;; || Avice Lombar & Torécico
T5-T12
Lombar
A LVSC entre pediculos — (Hipo) <10°
B LVSC toca o corpo (ou vy N (Normal) 10° — 40°
corpos) apical
C LVSC completamente medial A B o + (Hiper) >40°

curva do Tipo (1 - 6) + Modificador da Coluna Vertebral Lombar (A, B, ou C) + Modificador
Sagital Toréacico (-, N, ou +)

Fonte: Adaptado de (LENKE et al., 2001) Modificador Lombar (A, B, C) e modificador sagital.

Os casos sao considerados cirdrgicos em pacientes esqueleticamente
imaturos que apresentam uma angulacdo de Cobb acima de 40 graus ou estdo em
progressdo continua da deformidade. Os casos ndo cirargicos sao tratados com
observagédo e correcdo postural, além de coletes para evitar a progressdo da
deformidade quando o angulo de Cobb se encontra entre 25 e 40 graus. (ADDAI,
ZARKOS; BOWEY, 2020).

As curvas simples como toracica simples, lombar e toracolombar/lombar

geralmente ndo causam tanta controvérsia na literatura quanto aos niveis de fuséo a
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serem realizados durante a cirurgia de correcdo, porém as duplas curvas geram
discussodes dentre os cirurgides de coluna (ANITHA; PRABHU; KARUNAKAR, 2014).

Estudos frequentes tentam definir a vértebra mais distal a ser
instrumentada para fuséo, ja que ela estara na transi¢éo entre o segmento fusionado
rigido e o segmento adjacente deformado, porém movel. Lenke acredita que, para
curvas toracicas simples e duplas toracicas que apresentam modificador lombar A ou
B, a Gltima vértebra a ser instrumentada é a vértebra toracolombar mais proximal que
for cortada pela linha sacral vertical central. Quando o modificador for C, deve-se ir
até a vertebra estavel (RIZKALLAH et al., 2018).

Com o objetivo de definir os niveis a serem fusionados na correcdo da
escoliose idiopatica do adolescente, Suk descreveu uma classificacdo que considerou
simples e de facil aprendizado. Consegue englobar todos os padrdes de curva, prevé
os limites da deformidade e define a extensdo da fusdo, tendo ainda uma boa
reprodutibilidade inter e intraobservador (SUK, 2011).

A classificacdo Suk possui quatro curvas estruturais: toracica simples,
dupla toracica, dupla principal e toracolombar/lombar (Quadros 3 e 4). Cada curva
ainda pode ser subdividida em A e B (SUK, 2011). Diferente do critério utilizado por
Lenke, ele utilizou a vértebra neutra para definir a vertebra distal a ser instrumentada.
Portanto, quando pacientes apresentam curvas toracicas simples e uma diferenca de
ndo mais de um nivel entre a vértebra terminal distal da curva e a vértebra neutra,
esta deve ser instrumentada. Ja quando a vértebra neutra esta dois ou trés niveis
distal a vértebra terminal distal, a fusdo deve se estender ao nivel imediatamente
proximal a vértebra neutra (RIZKALLAH et al., 2018).
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Quadro 3 — Classificacdo de Suk

Toracica Proximal Toracica Principal Totacolnti,
Clasnfca do lombar

Toricica Simples

Dupla Toracica

>30° > 40° <40°
Dupla Principal > 30° (menor que
< -
30° ) 40°
Toracolombar /
Lombar < 30° < 30° > 40°

Fonte: Adaptado de (SUK, 2011). Tipos da classificacdo de Suk baseados no valor das curvas.

Quadro 4 — Subtipos da Classificacdo de Suk

= e I ewe e

Toracica Simples VN distal = VTD + 1 (0) VN distal

Dupla Toracica B VN distal = VTD + 3 (2} VN distal - 1

Inclinagdo D: LVSC cruza L3
E
Dupla Principal Inclinagdo E: L3 com rotacdo < tipo
2

Toracolombar Inclinagio D: LVSC ndo cruza L3
/Lombar Ou

Inclinagdo E: L3 com rotagdo =/=
tipo 2

L4

Fonte: Adaptado de (SUK, 2011). Critérios para definicdo dos subtipos e definigdo do nivel de
fuséo distal.

Alguns estudos tém demonstrado que a preservacdo de um maior nimero
de segmentos em cirurgia para correcao de escoliose levou a uma melhor distribuicao
do movimento funcional através dos niveis ndo fundidos (MARKS et al., 2012), e
poderia minimizar efeitos degenerativos da sobrecarga em discos e facetas articulares
(LEE et al., 2013). Desta forma, diversos estudos tém tentado encontrar a melhor
maneira de definir qual a Ultima vértebra (v.) a ser instrumentada numa cirurgia de
correcdo de escoliose, seja levando em conta a vértebra estavel, a neutra, inclinacdo

da ultima v. tocada pela linha vertical sacral central, além também da rotacao vertebral
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definida por Nash e Moe (SUK, 2011)(ILHARREBORDE et al., 2017)(ERDEM et al.,
2018)(RIZKALLAH et al., 2018)(YOSHIHARA, 2019).

Um sistema de classificacéo para auxiliar no manejo da escoliose deve ser
confidvel e cada subtipo deve estar relacionado a diferentes prognésticos e
estratégias de manejo (ANITHA; PRABHU; KARUNAKAR, 2014).

Os procedimentos para classificacdo de Ultima geracdo tendem a ser
realizados de maneira manual e assistidas por computador, baseando-se em medidas
radiograficas. Bons resultados sdo relatados quando comparadas classificacfes
realizadas de maneira manual com computador assistidas, com pontos de referéncia
necessarios sendo registrados automaticamente (ANITHA; PRABHU; KARUNAKAR,
2014).

Alguns autores tém tentado encontrar outras formas de avaliar a escoliose
e de classifica-la. Recentemente surgiu uma classificacdo que avalia a deformidade
da coluna com avaliacdo sagital, tendo como objetivo definir e mantar o equilibrio
sagital do tronco e restaurar a cifose toracica (ABELIN-GENEVOIS et al., 2018). Ap6s
avaliacdo de outro grupo de estudo, foi sugerido que parametros sacropélvicos, como:
slope sacral, inclinacdo pélvica e incidéncia pélvica, devem ser levados em

consideracao para classificar e definir conduta (FRUERGAARD et al., 2020).

Um algoritmo foi desenvolvido para definicdo de qual abordagem cirtrgica
deve ser realizada na escoliose idiopatica. Foi utilizada a classificacao de Lenke como
base. Segundo os autores, o resultado do algoritmo coincidiu com a decisdo de um

cirurgido de coluna em 70% dos casos (PHAN et al., 2015).

Recentemente, o diagndstico ndo invasivo de EIA tem despertado a
atencao de muitos pesquisadores e empresas e, como resultado, existem algumas
solucdes desenvolvidas e testadas na pratica clinica. A maioria dos estudos se baseia
na avaliacdo topografica da superficie corporal com escaneamento em 3D ou através
de ultrassom. Confiabilidade intra e interobservador considerada boa, principalmente
na mensuragdo dos parametros de escoliose, e acompanhamento de progressao,

porém sem a definicdo da conduta cirtrgica (LUKOVIC et al., 2019).

Na mesma linha de acompanhamento de progresséo da deformidade de

maneira menos invasiva, foi desenvolvido um software baseado na avaliacdo da
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superficie corporal com mapa de desvio de cores. Entretanto apresenta limitacdes,
pois curvas mais severas ainda necessitam de avaliacdo radiografica (HONG et al.,
2017).

A inovagdo tecnoldgica em saude esta cada vez mais desenvolvida. Existe
a possibilidade de criacdo de softwares com diversas caracteristicas, sempre na
tentativa de melhorar a avaliacdo dos pacientes com escoliose. Entretanto, tornar a

interface simples, de facil acesso e com usabilidade interessante € um grande desafio.

Atualmente, existem muitos aplicativos para smartphones que sao
capazes de mensurar alguns parametros da escoliose (ELFIKY et al., 2020; PEPE et
al., 2017; QIAO et al., 2012). A medicao do angulo de Cobb pode ser feita tanto através
da propria movimentacdo do aparelho, como tracada em uma imagem que foi
capturada pela camera. Entretanto, muitos destes aplicativos ndo apresentam
envolvimento médico declarado, sendo desenvolvidos por programadores que tenham
ou ndo algum treinamento médico, podendo influenciar numa conduta clinica ou
cirirgica a ser realizada (ROBERTSON et al.,, 2016). Além disso, a simples
mensuracao dos angulos de Cobb exige do usuario o conhecimento cientifico prévio

para utilizar a informacéo adquirida de maneira correta.

Recentemente, uma revisdo sistematica avaliou 78 aplicativos para
smartphone que tinham como objetivo realizar a triagem de escoliose, utilizando o
escolibmetro, uma ferramenta clinica de mensuracao através da giba desencadeada
pela deformidade. Os resultados mostraram equivaléncia e, em alguns casos,
superioridade da mensuracéao atraves do aplicativo em relacdo ao padréo (NAZIRI et
al., 2018).

by

E possivel encontrar aplicativos relacionados a coluna em todas as
plataformas. Eles podem ser subdivididos em aplicativos para mensuracéo clinica da
escoliose, mensuracao radiologica dos angulos, orientacdes aos pacientes sobre as
diversas patologias da coluna e como forma educacional para médicos
(ROBERTSON et al., 2016). Porém, nenhum deles foi capaz de reunir mensuracgéo de
angulos, educacéo através de instrucdes e definicdo de um planejamento cirdrgico,

com um passo a passo guiado, num sé aplicativo.
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1.1Justificativa

Na Escoliose Idiopatica do Adolescente, o procedimento cirdrgico
normalmente é realizado em meninas jovens, as quais ainda utilizardo a coluna em
atividades diarias, préaticas de esporte e durante o trabalho no decorrer dos seus anos
de vida. Como o tratamento consiste em fusionar a coluna ap0s a correcdo da
deformidade, quanto mais niveis da coluna puderem ser preservados, melhor, pois as
cargas mecéanicas do dia a dia vdo sobrecarregar os niveis méveis e levar a

degeneracgéo de discos e facetas articulares precocemente (LEE et al., 2013).

A decisdo sobre os niveis a serem instrumentados na cirurgia requer um
planejamento simples, eficaz, objetivo e preciso (SUK, 2011)(RIZKALLAH et al.,
2018). O planejamento cirdrgico manual € bastante utilizado na pratica clinica e no
ambiente de ensino. Nele ha o primeiro contato do avaliador com os parametros de
mensuracao e se aprendem as referéncias anatdmicas a serem observadas. Porém,
a exigéncia de ter a disposicao instrumentos como um lapis especifico, gonidmetro,

negatoscopio e um ambiente propicio, tornam sua realizacdo mais complexa.

Além disso, tanto o cirurgido de coluna ja experiente, como o residente em
formacdo que estd tendo os primeiros contatos com a cirurgia de coluna, devem
conhecer e lembrar de uma sequéncia de etapas a serem cumpridas em ordem para
que o planejamento cirdrgico seja realizado de maneira correta. Com essa dificuldade,
muitos planejamentos sédo realizados de acordo com a experiéncia de cada cirurgiao,
nao seguindo um padrao cirdrgico. Isso pode levar a erros de técnica, ndo obtendo
um resultado favoravel, seja por uma abordagem cirdrgica que ndo engloba todos os
niveis necessarios, ou a fusdo de vértebras a mais que o indicado. J& o médico
residente, quando ndo aprende a forma correta de planejar uma cirurgia durante a sua

formacao, leva os mesmos erros para sua vida profissional.

A classificacdo de escoliose desenvolvida por Suk, que orienta através dos
angulos de Cobb, vértebra neutra e vértebras terminais, o planejamento cirdrgico a
ser realizado, é considerada de facil aprendizado e tem bons resultados quando
comparados a outras classificacdes (SUK, 2011)(RIZKALLAH et al., 2018).
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Com o avanco tecnoldgico em saude, € possivel desenvolver um aplicativo
para smartphone que consiga entregar, para médicos cirurgides de coluna e médicos
residentes em formagdo, um sistema sequencial de planejamento cirargico em
escoliose idiopatica do adolescente onde cada passo sera orientado, seguindo os
critérios desenvolvidos por Suk. A medicdo dos parametros radiolégicos de maneira
digital tela de um smartphone, associado a um passo a passo sequencial com
instrucbes em cada etapa para definicdo das curvas e niveis vertebrais a serem
abordados, pode facilitar o planejamento, minimizar os erros de uma mensuracao
manual e possivel negligéncia de alguma etapa essencial, levando um melhor

resultado para o paciente, além de funcionar como guia de facil acesso.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Desenvolver um aplicativo para smartphone capaz de auxiliar no

planejamento de cirurgias corretivas de Escoliose Idiopatica do Adolescente.

2.20bjetivos especificos

e Simular o planejamento de uma cirurgia de EIA, seguindo a classificacao
descrita por Suk;

e Avaliar a usabilidade e utilidade do aplicativo entre cirurgides de coluna,

meédicos ortopedistas gerais e médicos residentes;
e Quantificar o tempo dispendido durante o teste de usabilidade do aplicativo;

e Medir a acuracia do aplicativo quanto a medicdo do angulo de Cobb e definicdo

da vértebra neutra, em relacao a forma convencional, manual.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado em duas fases: a primeira que contou do
desenvolvimento de um aplicativo capaz de auxiliar o cirurgido de coluna a planejar o
tratamento cirargico da Escoliose Idiopatica do Adolescente; a segunda fase, um
estudo do tipo experimental, controlado, transversal e aplicado. Seguido com a
realizacdo dos testes de usabilidade e de eficacia do aplicativo no tratamento desta

desordem.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Unichristus.
Numero do Parecer: 4.311.351. (ANEXO A)

3.1Aspectos éticos

O presente projeto, bem como os procedimentos que foram adotados ao
longo da pesquisa, foram submetidos & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Unichristus e obedeceram a Resolugdo Normativa 466/12 (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos), bem como a
Resolucdo Normativa 01/97/HCPA que diz respeito a Utilizacdo de Dados referentes

a Prontuarios de Pacientes e de Bases de Dados em Projetos de Pesquisa, dispondo:

e O acesso aos dados registrados em prontuarios para fins de pesquisa cientifica
foi autorizado apenas para pesquisadores com um projeto de pesquisa

aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa em Saude;

e Os participantes foram previamente informados sobre a pesquisa e uma vez
aceitando participar da mesma, preencheram e assinaram o0 termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A);

e Todas as pessoas, pesquisadores ou colaboradores, mantiveram o
compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados,

preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes.
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e Os dados obtidos foram utilizados somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualguer outro uso que venha a ser planejado, devera ser objeto de
novo projeto de pesquisa, que devera ser submetido a apreciacdo da Comissao

de Etica e Pesquisa em Saude.

A observacao dos principios éticos implica garantir, entre outros aspectos,

0s seguintes: Autonomia; Nao-maleficéncia; Beneficéncia e Justica.

3.2Desenvolvimento do aplicativo

ApOGs a aprovagdo no Comité de ética, foi dado inicio ao projeto para o

desenvolvimento do aplicativo.

Atualmente, existem trés sistemas operacionais (SO) principais: Android®
da Google (Palo Alto, Califérnia), sistema iOS® da Apple (Cupertino, Califérnia) e o

Windows Phone® da Microsoft (Redmond, Washington).

Esses sistemas operacionais permitem a criacdo de diversos tipos de
aplicativos, fornecendo recursos para configuracdo de diferentes dispositivos,

tamanhos de telas e processadores.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado no setor de criacdo da
Unichristus, e utilizou as seguintes ferramentas: a IDE (Integrated Development
Environment) Android Studio®; Biblioteca SDK (Software Development Kit) do
Android®; o Sistema Emulador do Android® com APIs (Application Programming
Interface) da Google; e a biblioteca OpenCV (Open Source Computer Vision Library)
para o desenvolvimento das funcbes de processamento de imagens presentes no

aplicativo.

As caracteristicas agregadas para a criacdo do aplicativo capaz de
realizar a captura, edicdo de imagem e definicdo de um algoritmo para planejamento

cirdrgico foram listadas abaixo:

e Adquirir até trés imagens a partir de camera fotografica de um dispositivo

movel, por paciente;
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e Oferecer ao usuario um tutorial, que o auxilie quanto a aquisicdo de imagem,
orientando-o em relag&o a luminosidade do ambiente e ao contraste da foto;

e Oferecer ferramentas de auditoria de qualidade da imagem, que permitam ao
usuario adquirir: "fotografia visivel e de boa qualidade", podendo, o usuério,
repetir o procedimento de aquisicdo de imagem até que se obtenha uma
condicao satisfatoria de nitidez e de qualidade da imagem adquirida;

e Permitir ao usuario a marcacao de pontos através de circulos que possam ser
movidos de posicdo por acionamento de toque, pela polpa digital de um dos
dedos das méaos;

e Criar uma sequéncia que guie 0s passos a serem seguidos de acordo com as
respostas e angulacfes apresentadas nas imagens que serdo editadas;

e Tracar retas entre pontos marcados pelo usuério, além de angulagcbes entre
essas retas, para definir o angulo de Cobb na primeira imagem capturada
(radiografia panoramica da coluna em AP);

e Tracar uma reta entre os pontos marcados para criar uma linha vertical
perpendicular ao solo que correspondera a linha vertical sacral central na
segunda imagem capturada (radiografia panoramica da coluna em AP com
inclinacéo para a direita);

e Apresentar o modelo da classificacdo de rotacdo vertebral de Nash e Moe para
identificacdo pelo usuario na terceira imagem capturada (radiografia
panoramica da coluna em AP com inclinacdo para a esquerda);

e Expor ao usuério a classificacao final da Escoliose Idiopéatica do Adolescente e
o planejamento dos niveis a serem abordados de acordo com Suk;

e Tornar a interface simples e amigéavel.

Foi estabelecido fluxo de atividades, que envolveu reunides mensais entre
o orientador e orientado deste estudo, durante o primeiro ano de desenvolvimento. A
partir do segundo ano, as reunides ocorreram de forma quinzenal, a partir da criagao
da versao protétipo. A cada reunido, geraram-se demandas que foram repassadas ao
programador de softwares. Um esboco, visual e de fungdes, das telas do aplicativo foi
criado pelo autor e montado em apresentagdo de Power Point® (Figura 4), com o
objetivo de deixar claro para o programador a sequéncia de telas necessarias e o
passo a passo que deveria ser seguido para encontrar o melhor resultado. Assim,

foram delineados os recursos que deveriam estar presentes na versao inicial. Foram
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realizadas reunides mensais com o programador, além de contato semanal para

correcao de pequenas falhas percebidas no aplicativo.

Figura 4 — Modelo inicial de telas

@+

Lista de pacientes atendidos Dados do paciente A
Nome:

Data de nascimento:
Sexo:

Data da 12 menstruagao:
Data da radiografia:

Desalinhamento de ombros?S[] N []
Se Sim. Qual mais elevado?D[] E[]

Descompensagdo coronal do tronco? S D N D
Para qual lado? D O E H |
CONTINUAR PULAR
APOS ESSA
PREENCHIMENTO ETAPA

Instrugdes de como fazer
a medida do angulo desejado

Angulo de Cobb: 502
5 -

értebra neutra L1

Fonte: Elaborada pelo autor. Telas criadas pelo autor para apresentagédo na reunido com
programador.

ApOs criar as telas iniciais e apresenta-las ao programador, o autor criou
fluxogramas que representavam as possibilidades de caminhos que o usuario do

aplicativo seguiria a partir dos cliques e respostas dadas em cada etapa (Figura 5).
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Figura 5 — Fluxogramas de sequéncia de cliques
Tela

e
! /ﬂ/
@ '
—
D 0O O 0 g 8

Fonte: Elaborada pelo autor. Modelo inicial de sequéncia de cliques e mudanga de telas.

A partir deste momento, foi criado um prot6tipo do aplicativo para ser

validado e posteriormente testado quanto a sua usabilidade e aceitacao.

Todo o layout e a interface do aplicativo foi realizado para que possa
ser de facil compreensdo, de facil visualizacdo e manuseio, tornando-o de

uso rapido.

Ao fim da producéo do aplicativo, 0 mesmo recebeu o nome de Scoliplan.
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3.3Teste de usabilidade

Apoés o desenvolvimento do aplicativo, este foi submetido a um teste de
usabilidade através do planejamento de uma cirurgia de corre¢cdo de escoliose e
aplicacdo do questionario SUS. Além disso, realizou-se comparativos entre o
planejamento convencional manual, até entdo o padrao-ouro, e através do aplicativo
desenvolvido. Foram levantadas as seguintes questdes: se a proposta de
planejamento pré-operatério via aplicativo de smartphone é viavel; se os resultados
obtidos com o uso do dispositivo mével sao equiparaveis aos obtidos em um
planejamento tradicional; se o tempo utilizado para realizar o planejamento via
aplicativo € menor do que quando se realizava o planejamento tradicional; se o
sistema desenvolvido apresentava bons niveis de usabilidade, de utilidade para a
pratica clinica, se o aplicativo funciona como auxilio para médicos residentes em
formacgao; e, quais os pontos positivos, negativos e sugestdes de melhoria a proposta

apresentada.

3.3.1 Populagdo e amostra

Foram convidados a participar do estudo cirurgides de coluna, membros da
Sociedade Brasileira de Coluna (SBC), ortopedistas membros da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) que atuam como preceptores em programas
de residéncia médica e médicos residentes de ortopedia e traumatologia do segundo
e terceiro anos. Existem atualmente em Fortaleza, 14 cirurgides de coluna que sao

membros efetivos da SBC segundo site da sociedade.

Foram excluidos do estudo, os participantes que nao responderam
completamente os questionarios, os que realizaram somente uma das etapas do teste
de usabilidade, além daqueles que expressaram nao ter habilidade com inovacdes
tecnolégicas. Neurocirurgides foram excluidos do estudo devido ao baixo numero de

especialistas que realizam cirurgia para corregao de deformidades.

O numero final de participantes que cumpriam os critérios foi 36. Foram
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distribuidos em 3 grupos de acordo com seu grau de formacéao: residentes de

ortopedia, ortopedistas preceptores de residéncia médica e cirurgides de coluna.

Segundo Sauro (2011), o tamanho minimo da amostra para se produzir

dados estatisticamente significativos é de 12 participantes (SAURO, 2011b).

A cirurgia a ser planejada foi uma corregdo de Escoliose Idiopatica do
Adolescente, a qual necessita definicdo de niveis vertebrais a serem abordados para

a fusao.

3.3.2 Instrumentos

Para avaliagdo dos resultados deste estudo, foi desenvolvido um
questionario de avaliacdo (APENDICE B), que tem como base outros questionarios
existentes. Foi dividido em duas partes: Parte 1, baseada no questionario — SUS
(BROOKE, 1996), validado em lingua portuguesa, em 2011 (TENORIO et al., 2010),
que objetiva coletar informagdes sobre a facilidade de uso (Usabilidade) do aplicativo
desenvolvido e a simplicidade em aprender a usa-lo (Facilidade de Aprendizado);
Parte 2, baseada no Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de Davis (DAVIS, 1989),
voltada para identificar o nivel de utilidade do sistema, percebido pelos usuarios,

utilidade percebida, durante o planejamento de uma cirurgia de corregao de EIA.

A escala SUS caracteriza-se como um modelo de facil aplicacdo para
averiguagao da usabilidade de sistemas (ALAMER; AL-OTAIBI; AL-KHALIFA, 2015;
SCHMITZ et al., 2013; TABUENCA et al., 2014; ZBICK et al., 2015). O questionario da
escala SUS é composto por 10 questdes (ou itens), cada uma com cinco opgdes de
respostas, que seguem a escala Likert de 5 pontos: de 1 (discordo plenamente) a 5

(concordo plenamente), em que 3 significa neutro.

Para calcular a pontuacao referente a parte 1 do instrumento de avaliacao,
foram somadas as contribuicdes de cada item de pontuacdo. Para as questbes
redigidas positivamente (1, 3, 5, 7 e 9), a contribuigdo da pontuagédo € o valor da
resposta menos 1. Para as questdes redigidas negativamente (2, 4, 6, 8 e 10), a

contribuicdo é igual a 5 menos o valor da resposta. Posteriormente, somam-se os
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valores das contribuigdes das 10 questdes e multiplica-se por 2,5 para se obter o valor
do escore SUS. Conforme afirmado por Sauro (2011), o SUS foca na analise de dois
fatores principais do sistema: usabilidade, compreendido pelas questdes 1, 2, 3, 5, 6,
7, 8 e 9; e facilidade de aprendizado, compreendido pelas questdes 4 e 10 (SAURO,
2011a).

Seguem, abaixo, as 10 questdes que compdem a Parte 1 do instrumento

de avaliagao desta dissertagao e que sao baseadas no questionario SUS.

1) Eu acho que gostaria de usar essa aplicagao frequentemente.

2) Eu achei essa aplicagdo desnecessariamente complexa.

3) Eu achei a aplicacao facil para usar.

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar essa aplicagao.
5) Eu achei que as varias fungdes da aplicacao estavam bem integradas

6) Eu achei que havia muita inconsisténcia na aplicagao.

7) Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar este aplicativo muito
rapidamente.

8) Achei a aplicagdo muito complicada de se usar.
9) Eu me senti muito confiante em utilizar esta aplicagao.

10) Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a usar essa
aplicacao.

Para elaboracdo das questdes que compdem a Parte 2 do instrumento de
avaliacao, tomou-se como base o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de Davis (Davis’
Technology Acceptance Model — TAM), que permite a quantificagdo do grau de
utilidade percebida pelos usuarios de determinada aplicagcdo (AKMAN; TURHAN,
2017; CHANG; HUANG, 2015; MUK; CHUNG, 2015; RATNA; BYTCO, 2015). As

questdes que compdem a Parte 2 do instrumento sao listadas a seguir.

11)A medigao do angulo de Cobb através do aplicativo podera auxiliar o cirurgido na
tomada de decis&o durante o planejamento da cirurgia de Escoliose.

12)A possibilidade de tragar a Linha Vertical Sacral Central na foto da radiografia
coletada pelo aplicativo podera auxiliar no planejamento da cirurgia de Escoliose.
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13)A apresentacdo do modelo de rotagao vertebral proposto por Nash-Moe auxilia o
cirurgido a definir corretamente qual o tipo, levando a menor chance de erro no
planejamento cirurgico.

14) Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo app
pode auxiliar no aprendizado de médicos residentes quanto ao planejamento cirurgico
em Escoliose.

15) Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo app
pode auxiliar no planejamento de cirurgides de Coluna quanto ao planejamento
cirurgico em Escoliose.

16) Me parece uma tecnologia util para planejamento da cirurgia de corregdo de
Escoliose

17) Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento de
uma Escoliose.

3.3.3 Desenvolvimento do estudo

Inicialmente, foi criado um caso ficticio de escoliose idiopatica do
adolescente baseado na realidade, utilizando imagens radiogréficas de um banco de
dados de um cirurgido de coluna. O cirurgido preencheu do termo de fiel depositario
autorizando o uso da imagem do seu banco de dados (APENDICE C).

O caso clinico é de uma jovem do sexo feminino, 16 anos e menarca aos
12 anos, sem identificacdo, que apresenta deformidade na coluna de inicio na
adolescéncia e gera um desequilibrio coronal do seu tronco para a esquerda e
elevacdo do ombro direito na avaliagcdo clinica. Ao realizar o teste de Adams,
apresenta giba lombar a esquerda e toracica a direita. Na radiografia panoramica de
coluna vertebral total em ortostase, a paciente apresenta uma dupla curva estruturada
(toracica e lombar) e uma curva compensatdria na regido toracica proximal. As
radiografias de coluna total panoramicas em AP, além de inclina¢des para a direita e
esquerda ficaram disponiveis aos participantes. O caso criado € comum na pratica

clinica.

Durante o teste de usabilidade, o avaliador e o participante ficaram em uma
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sala bem iluminada e silenciosa. O avaliador ficou responsavel de explicar o passo-a-
passo do teste. Inicialmente, foi realizada a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A), retiradas as dlvidas sobre a pesquisa e solicitado a
assinatura pelo participante. Foi realizada uma revisdo dos principais pontos e
objetivos da classificacdo de Suk a todos os participantes antes de iniciar o teste com

uma apresentacdo simples e objetiva criada no Power Point®.

A mesma apresentacao trazia um guia de instrucdes detalhado de como
realizar o planejamento via aplicativo, orientando como selecionar as imagens da

galeria, selecdo das vertebras terminais e avanco até o objetivo final de planejamento.

Figura 6 — Instrucdes para teste de usabilidade e utilizac&do do aplicativo.

INSTRUCOES PARA TESTE
DE USABILIDADE

i
Fonte: Elaborada pelo autor.

O teste de usabilidade foi realizado de maneira individual, e seguiu uma
randomizacao entre qual planejamento foi realizado primeiro, manual ou no aplicativo.
Portanto, o primeiro participante realizou inicialmente o planejamento manual e ap6s
cerca de 15 minutos, realizou o planejamento no aplicativo, ja o segundo participante
realizou o planejamento no aplicativo e posteriormente realizou de forma manual. Esta
alternéncia foi seguida em todos os participantes. Todos os participantes tiveram seu

primeiro contato com o aplicativo no momento da avaliacéo.

Foi entregue ao participante um modelo de caso clinico impresso em folha
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A4, apresentando a histéria da doenca atual e os dados clinicos da paciente. Em
folhas separadas, foram impressas as radiografias panoramicas da coluna vertebral
em na visao posterior, inclinacao lateral direita e lateral esquerda em alta qualidade.

Figura 7 — Realizacao do teste de usabilidade.

Fonte: Elaborada pelo autor

Foi disponibilizado ao participante um estojo com goniémetro, um lapis
preto 4b e uma borracha. O modelo da classificacdo de escoliose de Suk e o modelo
de classificacdo de rotacdo vertebral de Nash-Moe também foram disponibilizados

para que o participante pudesse tirar suas duvidas durante o planejamento.

O planejamento cirdrgico pelo aplicativo foi realizado em um tablet
Samsung® A7 Lite com tela de 8,1 polegadas. O participante recebeu o tablet com o
aplicativo Scoliplan ja acessado. Apos o preenchimento inicial dos dados do paciente,
o cronbmetro foi iniciado. As imagens radiograficas do mesmo caso clinico ja se
encontravam na galeria do tablet e, ao ser solicitado pelo aplicativo, o participante
selecionou a radiografia panoramica da coluna para dar inicio a medi¢do dos angulos
de Cobb das trés curvas, selecionando suas vértebras terminais, e definicdo da

vértebra neutra. Apos avancar, o aplicativo realizou a classificacao parcial e solicitou
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novas imagens radiograficas em inclinacdo para definicdo do planejamento apoés a

resposta de duas perguntas referentes ao caso estudado.

O avaliador ficou responsavel por cronometrar 0 tempo gasto para
realizacéo da primeira etapa do teste, que consistia na medi¢c&do dos angulos de Cobb
e classificacao inicial segundo Suk, utilizando a radiografia panoramica da coluna na
visdo posterior, além de cronometrar também a segunda etapa que consistia em
avaliar as radiografias em inclinacdo para finalizar a classificacdo e definir o

planejamento cirargico final.

Todos os dados coletados foram descritos pelo avaliador em duas fichas
de coletas de dados (APENDICE D) (dados do planejamento manual e pelo aplicativo),
para posteriormente realizar a extracdo dos dados e comparar os resultados

alcancados.

Os resultados foram comparados para avaliar se houve diferenca
significativa entre os niveis escolhidos para a fuséo, diferenca dos angulos de Cobb,

classificagdo encontrada e tempo tanto intra como interobservador.

Apés a fase de teste, os participantes foram convidados a responder dois
questionérios. Para a avaliacdo da usabilidade foi utilizado o questionario SUS (Parte
— 1 APENDICE B) que é composto por 10 questées (ou itens), cada uma com cinco
opcOes de respostas, que seguem a escala Likert de 5 pontos: de 1 (discordo

plenamente) a 5 (concordo plenamente), em que 3 significa neutro.

Além disso, foi aplicado o Modelo de Aceitagdo de Tecnologia de Davis
(Parte — 2 APENDICE B) (DAVIS, 1989), voltado para identificar o nivel de utilidade do
sistema, percebido pelos usuarios, (Utilidade Percebida), durante o planejamento de

uma cirurgia para correg¢ao de EIA.

Para elaboracdo das questdes que compdem a Parte 2 do instrumento de
avaliacao tomou-se como base o modelo TAM, porém foram realizadas adaptagdes

especificas para o contexto da EIA.

Tanto o questionario SUS e o modelo TAM, como a ficha de coleta de
dados, passaram por uma validacdo prévia com dois cirurgides de coluna com

expertise em cirurgia de escoliose.
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3.4Andlise Estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
ou média e desvio-padrédo e comparados entre as categorias profissionais por meio
dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher e Kruskal-Wallis/Dunn,
respectivamente. A comparacao entre App e Manual foi realizada considerando toda
a amostra e em cada categoria profissional por meio dos testes de McNemar e
Wilcoxon. Todas as analises foram realizadas adotando uma confianca de 95% no

software SPSS v20.0 para Windows.
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4 RESULTADOS

4.1 Modelo inicial do Aplicativo

O aplicativo ScoliPlan foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar na
realizacdo do planejamento cirdrgico em Escoliose Idiopatica do Adolescente.

Ao clicar sobre o icone do aplicativo, a tela inicial com o logotipo e o nome

do aplicativo aparecem enquanto o carregamento € concluido (Figura 8).

Figura 8 — Tela de inicio do Aplicativo.

SCOLIPLAN
®

Fonte: Elaborada pelo autor.

A seguir, a tela 2 apresenta o local onde ficardo registrados os pacientes ja
cadastrados no aplicativo, apresentando dados como: nome, data de nascimento,
sexo, data da radiografia que foi utilizada no planejamento, além das caracteristicas
clinicas relacionadas ao possivel desalinhamento do ombro e desequilibrio coronal do
tronco com suas respectivas lateralidades. Além disso, apresenta um botdo na regiédo

inferior direita da tela com o icone (+) para adicionar novos pacientes. (Figura 9).
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Figura 9 — Lista de pacientes cadastrados e novo cadastramento.

Lista de pacientes Q

Sem pacientes cadastrados ainda

Adicionar novo paciente o

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao clicar no botdo (+), é iniciada a tela de cadastro (Figura 10). Nesta tela
€ solicitado o preenchimento do nome do paciente, marcacdo do sexo, sendo
solicitada a data da primeira menstruacdo caso seja selecionado o sexo feminino.
Além disso, as informacdes ja descritas previamente, como descompensacao coronal
do tronco e desalinhamento de ombros séo possiveis de serem selecionadas para

direita, esquerda ou neutro, caso néo haja alteragao.
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Figura 10 — Tela de cadastro de novo paciente.

<  Adicionar paciente

Nome do paciente

Data de nascimento

Pressione para escolher

Sexo

O Masculino () Feminino

Data da radiografia

Pressione para escolher
Desalinhamento de ombros

O Esquerdoc ® Nao (O Direito
Descompensacgéao coronal do tronco

O Esquerdoc @® Nao (O Direito

CONFIRMAR ->

Fonte: Elaborada pelo autor

Apos clicar no botdo “confirmar”, é solicitado que o usuario selecione em
um arquivo da galeria ou capture através da camera do smartphone a imagem da
radiografia panoramica de coluna vertebral na visdo posterior (Figura 11).
Ferramentas de informacé&o sobre qualidade da imagem e posi¢do para captura da
imagem estdo disponiveis no botdo de informacéo na regido inferior da tela com o

icone (i).
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Figura 11 — Tela de Captura de imagem.

=  Capturar Imagem

EXAME:
Radiografia panoramica da coluna
(visao posterior)

I CAMERA

lA
A/
! GALERIA

InstrugGes de captura o

Fonte: Elaborada pelo autor

Na tela seguinte, a imagem radiografica escolhida est4 carregada ao
centro, e uma janela superior & imagem identifica qual curva esta sendo mensurada
naquele momento. A seta ao lado direito abra a possibilidade de modificar qual curva
sera mensurada (Figura 12). Apos selecionar a qual a curva a ser estudada. Logo
abaixo estdo duas outras janelas onde seréo definidas as vertebras terminais proximal
e distal que compdem a curva. Ao clicar na seta lateral, é aberta a possibilidade de
definicdo das vértebras.
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Figura 12 — Telas de definicdo das vértebras terminais.

<  Radiografia ¢  Radiografia

Curva toracica proximal . Curva toracica proximal
hikimghd v Vérteom. . 199 Curva toracica principal
Curva toracolombar/lombar

Vértebra neutra distal

OTerminal proximal OTerminal distal OcCobb O Terminal proximal OTerminal distal OcCobb

Instrugbes de captura o Instrugdes de captura o

Fonte: Elaborada pelo autor.

Logo em seguida, surgem na tela os dois pontos ligados por uma reta que
devem ser posicionados pelo usuario no platd superior da vertebra terminal proximal
e no platd inferior da vértebra terminal distal, definindo o valor do &ngulo de Cobb
encontrado na respectiva curva. A opcao de instru¢do no icone (i) na regido inferior

da tela orientara com detalhes a forma de realizar a marcacgéo. (Figura 13).

A outras duas curvas que compdem a escoliose seguem 0 mesmo padrao

de selecéo de vertebras terminais e marcacéo dos platos vertebrais.



Figura 13 — Marcacéao de vértebras e Instrucoes.

< Radiografia

Curva toracolombar/lombar v

T10 v 13 gl
IALHRe = Cobb: 52.3°

& Terminal proximal & Terminal distal &Cobb

InstrugSes de captura o

Fonte: Elaborada pelo autor.

Instrucoes

Instrugdes de como fazer a medida do angulo de Cobb,
definir vértebras terminais e vértebra neutra distal:

EXAME
Radiografia Panoramica da Coluna (visdo posterior)

COMO CALCULAR:

Identificar a vértebra mais proximal que faz parte a curva
avaliada (inclina para a concavidade da curva) - Vértebra
terminal proximal

Identificar a vértebra mais distal da curva avaliada (inclina
para a concavidade da curva) - Vértebra terminal distal

Marcar dois pontos nas extremidades superiores da
Vertebra terminal Proximal, criando uma linha paralela ao
plato superior e identificar o nivel. Marcar novamente 2
pontos nas extremidades inferiores da vértebra terminal

distal, criando uma segunda linha paralela ao plato inferior.

As perpendiculares de cada uma dessas linhas irdo se
cruzar e formarao o Angulo de Cobb.

Vértebra neutra distal: vértebra com menor rotagao,
portanto com os pediculos mais visiveis e equidistantes
do processo espinhoso que se encontra mais distal
(observar a curva toracica principal e toracolombar/
lombar). Marcar dois pontos sobre a vértebra e identifica-
la.
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O proximo passo € a identificacdo da vertebra neutra distal que €

selecionada apos clicar na seta lateral da janela superior da tela. Ao analisar a

imagem, o usuario define e seleciona, na janela imediatamente inferior, qual a

vértebra. Em seguida, ao clicar em avancar, uma nova tela é apresentada. (Figura

14).
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Figura 14 — Vértebra neutra e resumo dos parametros encontrados.

Vértebra neutra distal -

m v

Dados paciente

Nome: HsSA

Data de nascimento: 23/04/2022
Sexo: Feminino

Data da 1° menstruagao: 03/04/2005
Data da radiografia: 21/12/2021
Descompensagao ombro: Direito
Descompensagao tronco: Esquerdo

Resumo radiografia

Curva torécica Proximal
T2-T75:19.4°
Curva torécica Principal
T5-T10:36.4°
Curva torocolombar/lombar
T10-1L3:52.3°

Vértebra neutra distal: T11

®Vértebra neutra distal .
Classificar
Avancar

Instrugoes de captura O

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tela de resumo apresenta dados clinicos e radiograficos do paciente. O
bot&o classificar é selecionado para avanco.

A tela a seguir ja pode definir a classificagao final incluindo os subtipos A
ou B e o planejamento cirtrgico (Figura 15), quando os tipos encontrados sao:
Toracica Simples e Dupla Toracica. Entretanto, quando a classificacdo for Dupla
Principal ou Toracolombar/Lombar, o icone dos subtipos ainda néo ficaré definido e o
aplicativo mostra a mensagem: “Para concluir a classificagdo desse tipo de escoliose
serao necessarias mais informagdes do paciente”.

O botédo “prosseguir” é selecionado para avangar na definicdo da

classificacao.
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Figura 15 — Tela de Classificacéo

<  Classificagao

Classificagao da Escoliose por Suk

[ orécica Simples

D Dupla Torécica QSubtipo A
Dupla Principal eSubtipo B
[J Toracolombar/Lombar

Resumo radiografia

Curva toracica Proximal
T2-T5:19.4°
Curva toracica Principal
T5-T10: 36.4°
Curva torocolombar/lombar
T10=13:52:3°
Vértebra neutra distal: T11

Planejamento cirtrgico final

Para concluir a classificagao desse tipo de escoliose serao
necessarias mais informagoes do paciente

Prosseguir

Fonte: Elaborada pelo autor.

Uma nova tela com solicitacdo de captura de imagem radiografica € aberta,
porém, neste caso, a solicitacdo de uma imagem radiografica com inclinacdo para o
lado direito na visdo posterior. Novamente h& a opc¢éo de captura por fotografia ou
selecéo na galeria do smartphone. Inferiormente na tela é possivel obter informacoes

de como realizar a captura da imagem (bot&o i).

A imagem radiografica com inclinacdo para a direita € apresentada numa
tela central. A borda lateral da imagem apresenta um eixo vertical e a borda inferior
apresenta um eixo horizontal. Os circulos presentes nas bordas sdo movimentados
ao longo do eixo para desenhar a Linha Vertical Sacral Central (Figura 16). O botao
de informacédo, ao ser selecionado, abre uma janela com informagdes do melhor
posicionamento da linha. Logo abaixo, o aplicativo faz uma pergunta ao usuario: “Na
inclinagao para a direita, a LVSC cruza L3?”. A resposta selecionada deve ser sim ou

nao e em seguida, clicar em Avancatr.
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Figura 16 — Tela de Marcacao da Linha Vertical Sacral Central.

< Radiografia

Na inclinagdo para direita, a LVSC cruza L3?

® sim (O Nao

Fonte: Elaborada pelo autor

A proxima tela solicita que uma imagem radiografica da coluna com
inclinacdo para esquerda na visao posterior seja selecionada. A imagem surge
carregada na tela seguinte com uma pergunta abaixo: “Na inclinagéo do tronco para
esquerda, a rotacdo de L3 é <2?” (Figura 17) A resposta deve ser sim ou ndo. O botédo
de instrucbes na regido inferior da tela (i), ao ser acionado, abre a classificacdo de
rotacao vertebral de Nas-Moe para auxiliar na resposta.
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Figura 17 — Tela de Definicdo da VND e Instru¢cdes com modelo Nash-Moe.

Radiografia
Instrucoes

Classificagao de Nash-Moe de Rotagao Vertebral

Grau 0 /')Mculoummcoo
Grau | C‘

pe3 TALOW

cmn(r

A

A

-

&
-

N

Grau IV Pediculo do
P lado cdncavo da curva
nao visivel

Na inclinagdo do tronco para a esquerda a rotagdo de L3 é < 2?

O sSim @ Nao

CONFIRMAR -

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apés confirmar a resposta, a tela final € apresentada. A classificacédo
completa e o planejamento cirdrgico final com a definicdo dos niveis vertebrais a
serem abordados (Figura 18). Ao selecionar o botdo Finalizar, retornamos a tela da

lista de pacientes cadastrados atualizada.
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Figura 18 — Tela de Classificacdo Final e Planejamento Cirargico

<  Classificagao

Classificagao da Escoliose por Suk

DTorécica Simples

D Dupla Torécica Subtipo A
Dupla Principal D Subtipo B
[J Toracolombar/Lombar

Resumo radiografia

Curva toracica Proximal
T2-T5:19.4°
Curva tordcica Principal
T5-T10: 36.4°
Curva torocolombar/lombar
T10-13; 52.3°
Vértebra neutra distal: T11

Planejamento cirurgico final

Artrodese com instrumentagao
Vértebra terminal Proximal (T5) até L3

Finalizar

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2Teste de usabilidade

O escore SUS da amostra de 36 participantes foi de 75.69. O escore variou
de 69.64 até 81.74 com intervalo de confianca de 95%. Os resultados evidenciaram
que o aplicativo apresentou um bom nivel de usabilidade de acordo com o questionario
SUS.

Quando avaliado o escore nos diferentes grupos, ndo houve diferenca
significativa nos resultados. Residentes (75.00 = 7.15), ortopedistas (75.83 + 6.60),
cirurgides de coluna (76.25 + 4.59).

A segunda parte do questionario (Tabela 1), que apresentava afirmacgdes
relacionadas ao aplicativo baseadas no modelo TAM, foram obtidas respostas da
questao 11 até a 17.
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Questdo 11: todos os 36 participantes do teste responderam que
concordam que a medi¢ao do angulo de Cobb pelo aplicativo pode auxiliar o cirurgido
no planejamento cirdrgico da EIA.

Questédo 12: 35 participantes (97,2%) responderam que a possibilidade de
tracar a LVSC pelo aplicativo pode ajudar o cirurgido no planejamento cirargico.
Somente um participante, do grupo dos ortopedistas, marcou a opcdo nao sei

responder.

Questdo 13: 36 participantes (100%) marcaram “concordo” com a
afirmacao de que a apresentacdo do modelo de rotacao vertebral de Nash-Moe no

aplicativo diminui a chance de erro no planejamento cirdrgico.

Questado 14: quando questionados se 0 passo a passo criado pelo app para
o planejamento poderia contribuir para o aprendizado de médicos residentes, 22
(61,1%) participantes responderam “contribui muito”, 13 (36,1%) “contribui” e 1 (2,8%)
“contribui pouco”. A resposta negativa foi dada por um cirurgido de coluna. O maior

percentual de “contribui muito” foi no grupo dos residentes, 91,7%.

Questdo 15: 23 (63,9%) participantes assinalaram que 0 passo a passo
criado pelo app contribui para auxiliar cirurgides de coluna no planejamento cirdrgico

da EIA. Os outros 13 (36,1%) participantes acreditam que contribui muito.

Questdo 16: 35 participantes acreditam que o app é uma tecnologia util
para o planejamento da EIA. “Concordo” foi respondido por 66,7% e “concordo
totalmente” por 30,6%. Um participante do grupo de cirurgides de coluna respondeu

“indiferente”.

Questdo 17: quando se afirmou que o app ajudou o participante a
compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento de uma escoliose, 4
(11,1%) foram indiferentes, 18 (50%) concordaram e 14 (38,9%) concordaram

totalmente.
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Tabela 1 — Respostas da parte 2 do questionario (Modelo TAM)

Grupos de estudo

Total Residentes  Ortopedistas Cirurgifes de coluna p-Valor
Q11
Discordo 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1,000°
Concordo 36(100.0%) 12(100.0%) 12(100.0%) 12(100.0%)
Q12
Concordo 35(97.2%)  12(100.0%)  11(91.7%) 12(100.0%) 0,358°
N&o sei responder 1(2.8%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0(0.0%)
Q13
Discordo 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1,000°
Concordo 36(100.0%) 12(100.0%) 12(100.0%) 12(100.0%)
Q14
Contribui muito 22(61.1%)  11(91.7%)*  8(66.7%)* 3(25.0%) 0,016°
Contribui 13(36.1%) 1(8.3%) 4(33.3%) 8(66.7%)*
Contribui pouco 1(2.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(8.3%)
Q15
Contribui muito 13(36.1%) 7(58.3%)* 6(50.0%)* 0(0.0%) 0,006"
Contribui 23(63.9%) 5(41.7%) 6(50.0%) 12(100.0%)*
Q16
Indiferente 1(2.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0,007°
Concordo 24(66.7%) 4(33.3%) 9(75.0%)* 11(91.7%)*
Concordo totalmente 11(30.6%) 8(66.7%)* 3(25.0%) 0(0.0%)
Q17
Indiferente 4(11.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(33.3%)* 0,002°
Concordo 18(50.0%) 4(33.3%) 6(50.0%)* 8(66.7%)*
Concordo totalmente 14(38.9%) 8(66.7%)* 6(50.0%) 0(0.0%)

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05, aTeste Kruskal-Wallis/Dunn (média£DP); bTeste qui-quadrado (n, %).

As medi¢des dos angulos de Cobb realizadas pelos 3 diferentes grupos
tanto de forma manual, como pelo app estdo descritas na Tabela 2. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa na mensuracao dos angulos pelos residentes,
ortopedistas e cirurgibes de coluna tanto no planejamento manual, como pelo app,
nas curvas Toracica principal e Toracolombar/Lombar, porém a diferenca foi presente

na mensuragao da curva Toracica proximal.
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Tabela 2 — Angulos de Cobb e Tempo de Planejamento

Grupos de estudo

Total Residentes  Ortopedistas Cirurgides de coluna p-Valor?
App
Cobb T pro 19.72+2.49 18.58+2.71 19.25+2.22 21.33t1.72* 0,017
Cobb T prin  33.53+3.21 32.58+4.06 33.58+3.58 34.42+1.31 0,440
Cobb TL L 47.64+2.73 47.75+3.60 46.75+2.45 48.42+1.78 0,305
Tempo las 329.33+65.57 359.42+72.72 325.83+76.95 302.75+26.43 0,073
Tempo2as  78.69+18.52 79.58+16.28  80.83+27.01 75.67+9.02 0,881
TOTAL 408.03+74.64 439.00+72.44 406.67+98.48 378.42+27.89 0,066
Manual
Cobb T pro 20.33£1.94 19.42+2.27 20.17£1.70 21.42+1.31* 0,040
Cobb T prin ~ 33.58+2.68 32.1742.82 34.08+3.23 34.50£1.00 0,052
Cobb TL L 48.19+2.71 47.58+3.70 48.25+2.34 48.75+1.86 0,811
Tempo las 380.58+66.85 424.83+62.93 384.25+53.42* 332.67+52.47* 0,004
Tempo2as 130.31+24.83 126.83+34.94 135.42+19.14 128.67+18.14 0,311
TOTAL 510.89470.39 551.67+64.92 519.67+58.07* 461.33+60.01* 0,006

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05 versus residentes; Tp<0,05 versus ortopedistas; aTeste Kruskal-

Wallis/Dunn; "Teste Wilcoxon (média+DP).

Com relacéo ao tempo para realizagéo do planejamento, conforme tabela

2, onde foi expresso em segundos, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos

para a primeira e segunda etapas do planejamento. Ja no planejamento manual, essa

diferenca foi estatisticamente significativa na primeira etapa e no tempo total gasto.

Quando realizado o comparativo do tempo entre o app e a técnica manual,

todos os resultados mostraram menor tempo no planejamento pelo app com p<0,05.

(Tabela 3).

O planejamento manual foi comparado ao do aplicativo com relacado aos

valores dos angulos de Cobb das trés curvas da escoliose, ndo houve diferenca

estatistica em nenhum dos grupos analisados. (Tabela 3)



Tabela 3 — Comparativo de valores encontrados entre Aplicativo e Manual.

App vs Manual (p-Valor®)

Total Residentes Ortopedistas  Cirurgides de coluna
Cobb T pro 0,106 0,181 0,359 0,705
Cobb T prin 0,872 0,686 0,570 0,942
Cobb TL L 0,323 0,719 0,225 0,431
tempo las <0,001 0,009 0,015 0,019
tempo 2a's <0,001 0,005 0,002 0,002
TOTAL <0,001 0,005 0,003 0,003
Cobb T pro App =Manual App =Manual App = Manual App = Manual
Cobb T prin App =Manual App =Manual App = Manual App = Manual
Cobb TL L App =Manual App =Manual App = Manual App = Manual
tempo las App < Manual App < Manual App < Manual App < Manual
tempo 2a s App < Manual App <Manual App < Manual App < Manual
TOTAL App < Manual App < Manual App < Manual App < Manual

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05 versus residentes; fp<0,05 versus ortopedistas; aTeste Kruskal-

Wallis/Dunn; "Teste Wilcoxon (média+DP).
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Na tabela 4 foram descritos de maneira detalhada os resultados dos niveis

proximais e distais de cada curva, a classificacdo encontrada e os niveis de fuséo final

através do aplicativo. Os grupos tiveram resultados distintos principalmente na

escolha das vertebras terminais e no nivel proximal de fusdo. Entretanto, somente a

VTP toracica principal apresentou resultados com diferenca estatistica entre os

grupos, pelo fato de 91,7% os cirurgiées escolherem a vértebra T5, enquanto nos

demais grupos as escolhas foram mais equilibradas. Quanto a escolha da VND, houve

diferenca significativa, pois 100% dos cirurgides escolheram T11, enquanto T10 fez

parte da escolha de residentes e ortopedistas.



Tabela 4 — Resultados do planejamento pelo aplicativo

Grupo de estudo p-
App Total Residentes Ortopedistas Cir. Coluna Valor?
VTP t pro
T1 12(33.3%) 6(50.0%) 2(16.7%) 4(33.3%) 0,223
T2 24(66.7%) 6(50.0%) 10(83.3%) 8(66.7%)
VTD t pro
T4 2(5.6%) 1(8.3%) 1(8.3%) 0(0.0%) 0,190
T5 22(61.1%) 6(50.0%) 5(41.7%) 11(91.7%)
T6 11(30.6%) 5(41.7%) 5(41.7%) 1(8.3%)
T7 1(2.8%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0(0.0%)
VTP t prin
T5 25(69.4%) 5(41.7%) 9(75.0%) 11(91.7%)* 0,026
T6 11(30.6%) 7(58.3%)* 3(25.0%)* 1(8.3%)
VTD t prin
T10 17(47.2%) 6(50.0%) 4(33.3%) 7(58.3%) 0,682
Ti1 17(47.2%) 5(41.7%) 7(58.3%) 5(41.7%)
T12 2(5.6%) 1(8.3%) 1(8.3%) 0(0.0%)
VTPTLL
T9 1(2.8%) 1(8.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,095
T10 13(36.1%) 5(41.7%) 2(16.7%) 6(50.0%)
Ti1 20(55.6%) 4(33.3%) 10(83.3%) 6(50.0%)
T12 2(5.6%) 2(16.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)
VTIDTLL
L3 21(58.3%) 5(41.7%) 6(50.0%) 10(83.3%) 0,091
L4 15(41.7%) 7(58.3%) 6(50.0%) 2(16.7%)
VND
T10 9(25.0%) 4(33.3%)* 5(41.7%)* 0(0.0%) 0,045
T11 27(75.0%) 8(66.7%) 7(58.3%) 12(100.0%)*
Classificacéo
Dupla principal 34(94.4%) 11(91.7%) 11(91.7%) 12(100.0%) 0,589
Toracolombar 2(5.6%) 1(8.3%) 1(8.3%) 0(0.0%)
Subtipo
A 36(100.0%)  12(100.0%)  12(100.0%) 12(100.0%) 1,000
N. fusdo proximal
T5 23(63.9%) 4(33.3%) 8(66.7%) 11(91.7%)* 0,055
T6 11(30.6%) 7(58.3%)* 3(25.0%) 1(8.3%)
T9 1(2.8%) 1(8.3%) 0(0.0%) 0(0.0%)
T10 1(2.8%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0(0.0%)
N. fusdo distal
L3 36(100.0%)  12(100.0%)  12(100.0%) 12(100.0%) 1,000

o1

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05, #Teste qui-quadrado ou exato de Fisher; "Teste McNemar(n, %).
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Na tabela 5, os mesmos itens ja descritos na tabela 4 foram avaliados,
porém em relacdo ao planejamento manual. As variacdes em relagdo a escolha das
vertebras terminais, vértebra neutra e classificacdo, se mantiveram, porém, as
diferencas foram estatisticamente significativas entre os grupos na avaliacdo das
vertebras terminais e distais da curva TL/L e VND. Todos os cirurgides identificaram

a VND como T11, enquanto nos demais grupos houve uma divisado entre T10 e T11.

Ao realizar o comparativo entre aplicativo e manual, a tabela 6 mostra que
nao houve diferenga significativa praticamente em todos dos parametros avaliados,
sendo o nivel de fusdo proximal o Unico divergente. Apesar de a vértebra T5 ter tido o
maior percentual de escolha nos dois tipos de planejamento, a vértebra T6 foi mais
vezes escolhida no planejamento manual (41,7%), enquanto no app foi escolhida por

11 participantes (30,6%), gerando p<0,05.

A classificacdo encontrada foi a correta (Dupla principal) em 34 dos 36
participantes, tanto no planejamento manual quanto no app. O subtipo A e o nivel de

fusao distal foram definidos corretamente por 100% dos participantes.
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Tabela 5 — Resultados do planejamento manual.

Grupo de estudo p-
Manual Total Residentes Ortopedistas  Cir. Coluna Valor?
VTP T pro
T1 8(22.2%) 2(16.7%) 2(16.7%) 4(33.3%) 0,521
T2 27(75.0%) 10(83.3%)  9(75.0%) 8(66.7%)
T3 1(2.8%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0(0.0%)
VTD T pro
T5 24(66.7%) 7(58.3%) 7(58.3%) 10(83.3%) 0,403
T6 11(30.6%) 4(33.3%) 5(41.7%) 2(16.7%)
T7 1(2.8%) 1(8.3%) 0(0.0%) 0(0.0%)
VTP t prin
T5 20(55.6%) 4(33.3%) 6(50.0%) 10(83.3%) 0,078
T6 15(41.7%) 8(66.7%) 5(41.7%) 2(16.7%)
T7 1(2.8%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0(0.0%)
VTD t prin
T10 14(38.9%) 4(33.3%) 2(16.7%) 8(66.7%) 0,141
Ti1 20(55.6%) 7(58.3%) 9(75.0%) 4(33.3%)
T12 2(5.6%) 1(8.3%) 1(8.3%) 0(0.0%)
VTPTLL
T9 1(2.8%) 1(8.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,002
T10 10(27.8%) 1(8.3%) 1(8.3%) 8(66.7%)*
T11 22(61.1%) 7(58.3%) 11(91.7%)* 4(33.3%)
T12 3(8.3%) 3(25.0%)*  0(0.0%) 0(0.0%)
VIDTLL
L3 18(50.0%) 4(33.3%) 4(33.3%) 10(83.3%)* 0,018
L4 18(50.0%) 8(66.7%)&  8(66.7%)* 2(16.7%)
VND
T10 9(25.0%) 5(41.7%)* 4(33.3%)* 0(0.0%) 0,045
Ti1 27(75.0%) 7(58.3%) 8(66.7%) 12(100.0%)*
Classificagéo
Dupla principal 34(94.4%) 11(91.7%) 11(91.7%) 12(100.0%) 0,589
Toracolombar 2(5.6%) 1(8.3%) 1(8.3%) 0(0.0%)
Subtipo
A 36(100.0%) 12(100.0%)  12(100.0%) 12(100.0%) 1,000
N. fuséo proximal
T5 19(52.8%) 3(25.0%) 6(50.0%) 10(83.3%) 0,074
T6 15(41.7%) 8(66.7%) 5(41.7%) 2(16.7%)
T9 1(2.8%) 1(8.3%) 0(0.0%) 0(0.0%)
T10 1(2.8%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0(0.0%)
N. fuséo distal
L3 36(100.0%) 12(100.0%)  12(100.0%) 12(100.0%) 1,000

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05, ®Teste qui-quadrado ou exato de Fisher; "Teste McNemar(n, %).



Tabela 6 — Comparativo entre Aplicativo e Manual.

App vs Manual (p-Valor®)

Total Residentes  Ortopedistas  Cir. Coluna

VTP t pro
T1 1,000 1,000 1,000 1,000
T2

VTD t pro
T4 1,000 1,000 1,000 1,000
T5
T6
T7

VTP t prin
T5 1,000 1,000 1,000 1,000
T6

VTD t prin
T10 0,180 1,000 1,000 1,000
T11
T12

VTPTLL
T9 0,435 1,000 1,000 0,500
T10
T11
T12

VTIDTLL
L3 0,250 1,000 0,500 0,500
L4

VND
T10 1,000 1,000 1,000 1,000
T11

Classificagéo
Dupla principal 1,000 1,000 1,000 1,000
Toracolombar

Subtipo
A 1,000 1,000 1,000 1,000

N. fusdo proximal
T5 0,046 1,000 1,000 1,000
T6 App >T5
T9 Manual >T6
T10

N. fusdo distal
L3 1,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Elaborada pelo autor. *p<0,05, #Teste qui-quadrado ou exato de Fisher; "Teste
McNemar(n, %).
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5 DISCUSSAO

Tradicionalmente, o planejamento cirirgico de uma EIA é realizado de
maneira manual com radiografias impressas, utilizando lapis e escolibmetro
(CARMAN; BROWNE; BIRCH, 1990). Somente ha alguns anos as radiografias digitais
passaram a ser mais frequentes nos centros de salde do pais. Ainda € muito comum
encontrar radiografias convencionais em diversas cidades do Brasil. Com isso, a
melhor identificacdo dos parametros radioldgicos para definir o planejamento cirdrgico

fica comprometida em alguns casos.

Além disso, sabe-se que existem diversas formacdes de cirurgibes de
coluna em diferentes pontos do nosso pais e cada escola normalmente segue uma
referéncia para orientar seus planejamentos cirtrgicos. Nem sempre no dia a dia de
cirurgias e consultorio esses planejamentos sao realizados com a cautela necessaria.
Seja por falta de exame de qualidade ou por falta dos instrumentos necessarios no

momento da avaliacéo.

O avanco tecnoldgico em conjunto com a saude tem promovido discussdes
e tentado facilitar a vida de quem precisa manter uma qualidade na realizacdo de um
procedimento cirurgico tdo determinante na vida de um paciente como a correcéo da
EIA (ROBERTSON et al., 2016).

O presente trabalho descreve o desenvolvimento do aplicativo mével
Scoliplan, que foi desenvolvido numa parceria entre a medicina e a computacao e

testado por médicos residentes, ortopedistas e cirurgides de coluna.

Diversos aplicativos relacionados a escoliose sdo encontrados nas lojas
digitais, porém poucos tém estudos médicos em parceria para garantir um uso seguro
(ELFIKY et al., 2020; PEPE et al., 2017; QIAO et al., 2012).

O Scoliplan apresenta um diferencial em relagédo aos demais aplicativos.
Além de possibilitar ao usuario a mensuracao digital dos angulos de Cobb, VND, ele
classifica o tipo de curva que esta sendo estudada e guia o planejamento cirdrgico
baseado no trabalho de Suk (2011), evitando erros e condutas pessoais do usuario
(SUK, 2011).
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O trabalho atual utilizou um grupo de cirurgides de coluna que se acredita
ter a maior destreza para definicdo das vértebras terminais de cada curva da
escoliose, além da medi¢édo dos angulos de Cobb. O grupo dos residentes € composto
por médicos ainda com pouca experiéncia, porém que tem acesso ao tema e como
deve ser realizado um planejamento de uma EIA, pois estdo em hospitais referéncia
voltados ao ensino. O grupo dos ortopedistas € bem heterogéneo, pois os colegas,
apesar de serem preceptores de residéncia médica de ortopedia, tém pouco contato
com o planejamento de escoliose, porém ainda realizam planejamentos de cirurgias
ortopédicas nas suas areas respectivas, utilizando ferramentas manuais comuns a

todas as areas ortopédicas (gonidémetro, lapis e radiografias).

Apesar de o estudo ter 3 grupos bem distintos, ndo houve diferenca
significativa nas medi¢cbes do angulo de Cobb da curva toracica principal e
toracolombar/lombar no planejamento manual entre os grupos. A curva torécica
proximal apresentou diferenca significativa. O que pode explicar esse resultado é o
fato de a curva toracica proximal, por ter um menor valor angular, ndo sendo
considerada estruturada, néo recebeu a devida atencéo e paciéncia dos participantes
menos experientes para sua mensuracao, tornando o grupo dos cirurgides de coluna
mais assertivo com o menor desvio padrdo. As outras duas curvas chamam bastante
atencdo quanto a sua importancia pelos valores angulares altos, o que pode ter

tornado a mensuragcédo mais criteriosa.

Quando o planejamento pelo app foi interpretado, se encontrou um
resultado semelhante, sendo a curva toracica principal novamente a Unica com
resultado significativamente diferente entre os grupos. A interpretacdo é a mesma do

planejamento manual.

Alguns estudos tém mostrados resultados semelhantes aos encontrados
pelo nosso trabalho relacionando a medigdo do angulo de Cobb. Tanure (2010)
realizou um estudo de mensuracdo manual e através de um software de computador
com trés observadores. Os resultados mostraram que as medidas do angulo de Cobb
podem ser reproduzidas no computador com a mesma confiabilidade do método
manual tradicional, em condi¢cdes semelhantes as encontradas na pratica clinica
(TANURE; PINHEIRO; OLIVEIRA, 2010).

A afericdo digital do angulo de Cobb foi avaliada em um outro estudo,
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utilizando ferramenta de medicao do software do computador. Médicos residentes e
cirurgides especialistas participaram e revelaram uma excelente confiabilidade intra e
interobservador para a medida digital do &ngulo e o nivel de experiéncia néo teve
influéncia nos resultados, seguindo similar aos nossos resultados (PRESTIGIACOMO
et al., 2022).

Outros estudos compararam softwares de computador para de mensuragao
do Cobb de maneira semiautomatizada versus afericdo manual, encontrando boa
confiabilidade inter e intraobservador (CHAN et al., 2014; HURTADO-AVILES et al.,
2022; WU et al., 2014).

Quando avaliadas as vértebras terminais de cada curva, encontramos
diferenca na VTP toracica principal entre os grupos na medicdo pelo app, sendo os
cirurgibes de coluna mais homogéneos. Nas demais vértebras encontradas, ndo
houve diferenca significativa. Quando realizado o planejamento manual, as diferencas
aconteceram na VTP TL/L e VTD TL/L entre os grupos. Com relagéo a VND, houve
diferenca entre os grupos em ambos os planejamentos (app e manual). Portanto, o
app Scoliplan conseguiu ter uma confiabilidade interobservador levemente superior

ao manual para a definicdo das vértebras terminais e vértebra neutra distal.

Carman (1990) enfatizou que a confiabilidade intraobservador é
clinicamente mais importante do que interobservador, pois erros intraobservador
podem causar erros de diagndstico no seguimento da curvatura (CARMAN;
BROWNE; BIRCH, 1990).

A literatura mostra que tem sido frequente estudos onde ferramentas
digitais tendem a se igualar e, em alguns casos, superar a confiabilidade das escolhas
de vértebras que fazem parte da escoliose (ELFIKY et al., 2020; SHAW et al., 2012).

Entretanto, a maioria dos estudos esta relacionada ao comparativo de
softwares de computador versus mensuracao manual (ELFIKY et al., 2020). Poucos

séo os estudos relacionados a aplicativos para smartphone.

O aplicativo mais conhecido para medicao do angulo de Cobb (Cobbmeter)
€ baseado em acelerbmetro, que calcula o angulo Cobb medindo os angulos de
inclinagdo das veértebras finais. Ao medir os angulos da curva, a borda superior do

7 by

smartphone é alinhada a placa terminal superior da vértebra superior e a placa
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terminal inferior da vértebra da extremidade inferior (ALLAM et al., 2016).
Recentemente, um estudo comparou o Cobbmeter com outro aplicativo de
mensuragao chamado iPinPoint, que utiliza a cAmera do celular para captar a imagem
radiografica e a partir dai medir o angulo de Cobb. Apesar de utilizar métodos
diferentes para medicdo do Cobb, a confiabilidade inter e intraobservador foi muito
boa (KETENCI et al.,, 2021). Outro aplicativo baseado em acelerometro tem a
capacidade de aferir a cifose toracica também com a manipulagéo do aparelho, porém
sobre a superficie corporal (FARAMARZI KOHNEH SHAHRI; GHANI ZADEH HESAR,
2020).

O tempo dispendido para realizacdo do planejamento manual,
principalmente na primeira etapa do teste, foi menor no grupo de cirurgides de coluna,
conforme esperado, pela experiéncia dos profissionais. Entretanto, ao realizar o
planejamento pelo app, observamos quem todos os grupos obtiveram reducdo do
tempo total de planejamento em aproximadamente 20%. A segunda etapa do
planejamento, que constava em responder o questionamento sobre a LVSC e a
rotacdo de L3 para finalizar o procedimento, obteve uma redu¢do média de 39% do

tempo.

Moftian (2022) desenvolveu um sistema de medi¢cdo auxiliado por
computador com uma abordagem reprodutivel para avaliar o angulo de Cobb em
pacientes com escoliose idiopética. Apesar de se restringir a avaliagdo do tempo gasto
para a mensuracdo somente do angulo apés o carregamento da imagem no sistema,
este resultado se assemelha ao nosso estudo em relagéo ao tempo gasto para realizar

a tarefa, comparando a forma digital e manual (MOFTIAN et al., 2022).

Um dos melhores resultados encontrados no nosso estudo, sendo um dos
principais objetivos do app, foi o planejamento cirargico. Apesar de algumas pequenas
diferencas entre valores dos angulos de Cobb ou alteracbes entre vértebras que
fazem parte das curvas, a forma que a classificacdo de Suk foi desenvolvida leva ao
resultado ideal caso seja seguida de maneira correta. O app Scoliplan, com o
algoritmo criado para n&o pular as etapas da classificacdo e planejamento, levou a
escolha do nivel de fusao distal correta (L3) a 100% dos participantes do teste, mesmo
gque em alguns casos a vértebra L4 tenha sido escolhida como VTD TL/L. Isso

demonstra que o app conseguiu reproduzir de maneira confiavel o planejamento ja
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criado por Suk.

O fato de conseguir evitar a vértebra L4 e instrumentar a cirurgia até L3
gera uma melhoria da distribuicdo de cargas e minimiza alguns riscos ja relatados
previamente na literatura, como: deslocamento do tronco quando incluida vértebra L4
(LEE et al., 2015a), degeneracéo precoce do disco funcionante nos casos em que
uma vértebra de transicdo lombossacra esta presente (cerca de 12,5% dos casos de
EIA) (LEE et al., 2015b), o menor nimero de niveis preservados incapacita o tronco
de realizar compensagéo no decorrer da vida (LEE et al., 2016). Um estudo atual
mostrou o desbalanco sagital e degeneracdo precoce de discos lombares baixos
cerca de 35 anos apos cirurgia de escoliose em que a ultima vértebra instrumentada
foi L4 (AKAZAWA et al., 2017).

Ao se avaliar a usabilidade do aplicativo Scoliplan foi possivel chegar a uma
média de 75,69 pontos no escore SUS. Quando avaliado o escore dos cirurgifes de
coluna, a média chegou a ser 76,25. Avaliando os 3 grupos, ndo houve diferenca
significativa entre os resultados encontrados, definindo a usabilidade do aplicativo

como uniforme entre 0s grupos.

Alguns estudos apresentam classificacdes baseadas no escore médio SUS
para categorizar o nivel de usabilidade de um sistema. A escala de Bangor, Kortum e
Miller tem uma forte validade de interface para os dados existentes, na medida em
que uma pontuagdo de 70 significa tradicionalmente aprovacdo, propondo um
conjunto de faixas de aceitabilidade que ajudariam os profissionais a determinar se
uma pontuacao no SUS indica uma interface aceitavel ou ndo (BANGOR; KORTUM,;
MILLER, 2009). Utilizando a essa escala, o aplicativo Scoliplan enquadra-se na
categoria C, que corresponde a um resultado “bom”, terceiro melhor nivel de

usabilidade em todas as classes (residentes, ortopedistas e cirurgides de coluna).

Quando utilizada a escala proposta por Sauro e Lewis, o Scoliplan
apresentou nota B na avaliacdo da amostra total e também separando por grupos
(SAURO; LEWIS, 2016).

Portanto, é possivel considerar que o aplicativo Scoliplan apresentou um

bom nivel de usabilidade segundo as escalas utilizadas para essa mensuracao.

Ao analisar a percepc¢éao de utilidade do aplicativo, foi usado o modelo de



60

Davis (DAVIS, 1989), voltado para identificar o nivel de utilidade do sistema, percebido
pelos usuarios, utilidade percebida, durante a medicéo de angulos e interpretacdo das
imagens com uso do aplicativo. A usabilidade é um fator importante, porém se o
usuario ndo perceber a utilidade do sistema, néo ira utiliza-lo. Diversos estudos tém
utilizado o modelo de Davis para avaliacdo da aceitacdo de sistemas (AKMAN;
TURHAN, 2017; CHANG; HUANG, 2015).

Quando analisadas as questfes criadas baseadas no modelo TAM, todos
os participantes dos 3 grupos responderam de forma positiva sobre o auxilio do app
no planejamento cirdrgico em relacéo a medicdo do angulo de Cobb e a apresentacao
do modelo de rotagéo vertebral de Nash-Moe. Em relacéo a possibilidade de tracar a
LVSC, 97,2% das respostas foram positivas, somente uma nao soube responder, um
participante do grupo dos ortopedistas, porem n&do houve diferenga significativa entre
eles.

Em relacdo as demais questdes, houve diferenca significativa nas
respostas entre 0s grupos, entretanto respostas negativas foram minimas. Quando
perguntados sobre o auxilio do app para médicos residentes, somente uma resposta
foi negativa (cirurgido de coluna). Em relacéao a auxiliar cirurgides de coluna, somente
respostas positivas foram apresentadas, sendo a diferenca estatistica dos grupos
relacionadas as respostas “contribui” e ‘contribui muito”. A resposta do grupo dos
cirurgiées foi 100% contribui. O fato de terem conhecimento superior aos outros
grupos sobre o tema escoliose e ja ter expertise no planejamento manual desse tipo

de cirurgia levou a esse resultado.

A diferengca no grau de conhecimento do tema dos grupos também
influenciou na resposta 17, quando foi afirmado que o app ajudou a compreender
melhor os conceitos relacionados ao planejamento de uma cirurgia de Escoliose.
Quatro respostas no grupo de cirurgides foram indiferentes, enquanto ortopedistas

SBOT e residentes concordaram com a afirmacéo.

Apesar de algumas diferencas que foram encontradas e que podem ser
justificadas pela expertise, 97,2% dos participantes afirmaram que concordam ou
concordam totalmente que a tecnologia utilizada no app é util para o planejamento da
cirurgia de correcdo de escoliose. Resultados semelhantes ja foram encontrados em

aplicativos desenvolvidos para planejamentos cirirgicos em outras areas da
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ortopedia, como artroplastia de joelho (NOGUEIRA, 2016), e no auxilio de tomada de
decisdo baseada na mensuracdo de angulos ortopédicos mais comuns (MACEDO,
2020).

Os aplicativos para smartphone com estudos na literatura relacionados as
deformidades da coluna se limitam, geralmente, a uma funcéo (medi¢édo do Cobb ou
mensuracao de deformidades clinicas). N&o encontramos um aplicativo que, de forma
semiautomatizada, classifica a EIA e define o planejamento cirdrgico com

embasamento cientifico. O Scoliplan consegue ter esse importante diferencial.

Uma limitacdo encontrada no protétipo do aplicativo com possibilidade de
correcao no futuro, é a possibilidade de ter uma ferramenta de zoom no momento da
mensuracao dos angulos de Cobb. A depender do tamanho da tela do smartphone,
as referéncias anatébmicas podem ser de mais dificil visualizacéo, levando a um erro

de escolha dos niveis.
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6 CONCLUSAO

O aplicativo desenvolvido mostrou-se util para o planejamento cirirgico da
Escoliose Idiopatica do Adolescente. Apresentou uma boa usabilidade e o6tima
acuracia para a medicao dos angulos de Cobb, definicdo das vértebras terminais e
vértebra neutra. Conseguiu reproduzir a classificacdo de Suk com a sequéncia
desenvolvida, levando ao planejamento final. Além disso, o app foi superior a técnica

manual em relacédo ao tempo dispendido para o planejamento.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO EM
ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

Pesquisador: Emilio Criséstomo Lima Verde

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 38087020.4.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.311.351

Apresentacgao do Projeto:

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO EM ESCOLIOSE
IDIOPATICA

DO ADOLESCENTE.

O presente estudo sera realizado em duas fases: a primeira que constara do desenvolvimento de um
aplicativo capaz de auxiliar o cirurgido de coluna a planejar o tratamento cirtrgico da Escoliose Idiopatica do
Adolescente; a segunda fase constara de um estudo do tipo experimental, controlado, transversal e
aplicado. Seguira com a realizacédo de dois testes de usabilidade e de eficacia do aplicativo no tratamento
desta desordem. Serdo realizadas avaliagées entre cirurgides de coluna experientes, onde fardo o
planejamento cirdrgico de uma cirurgia de escoliose de maneira

manual e também através do aplicativo desenvolvido, assim, poderemos avaliar o tempo dispendido, a
acuracia das medigbes angulares e a precisdo do planejamento.

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) é caracterizada por uma deformidade na coluna vertebral que
acomete jovens de 10 anos até sua maturidade esquelética. Define-se como uma deformidade
tridimensional da coluna associada, normalmente, com rotagdo vertebral e uma angulagédo, na radiografia,
acima de 10 graus. Curvas toracicas direitas constituem a maioria dos casos, porém curvas atipicas podem
estar

presentes e virem acompanhadas de sintomas neurolégicos ou rapida progressdo da deformidade.

Hipétese: O aplicativo para smartphone desenvolvido trara uma maior acuracia na medicéo do

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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angulo de Cobb, apresentara uma boa usabilidade e tornara mais agil o planejamento cirirgico da Escoliose
Idiopatica do Adolescente.» O aplicativo para smartphone desenvolvido ndo trara uma maior acuracia na
medicao do angulo de Cobb, ndo apresentara uma boa usabilidade e ndo tornara mais agil o planejamento
cirurgico da Escoliose Idiopatica do Adolescente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Desenvolver um aplicativo para smartphone capaz de auxiliar no planejamento de cirurgias corretivas de
Escoliose Idiopatica do Adolescente.

Objetivo Secundario:

Desenvolver um algoritmo para o planejamento cirirgico em cirurgias de EIA, seguindo a classificagéo
descrita por Suk;* Avaliar a usabilidade do aplicativo;* Quantificar o tempo dispendido durante o teste de
usabilidade do aplicativo;* Medir a acuracia do aplicativo quanto a medi¢ao do angulo de Cobb e definicao
da vértebra neutra, em relagdo a forma convencional, manual.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Invasao da privacidade

- Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario

- Interferéncia na rotina dos sujeitos

- Divulgacgéao de dados confidenciais

Beneficios:

- tornar o planejamento de uma cirurgia de Escoliose mais rapido e efetivo;
- criar uma ferramenta que uniformiza as condutas cirtrgicas na escoliose;
- diminuicdo da falha de mensuragdo manual;

- facilidade na execugéo do passo a passo e linguagem acessivel.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa beneficiara os adolescentes com escoliose idiopatica objetivando otimizar o planejamento
cirurgico através de tecnologia por aplicativo para smartphone, facilitando o diagnéstico e implementacao de
técnicas cirurgicas.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou integralmente os termos obrigatérios para a pesquisa cientifica.

Recomendacgoes:

Sem recomendacgdes adicionais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética sem pendéncias e lista de inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1605805.pdf 09:35:42
Declaracéo de Termo_de_Compromisso_do_Pesquisad] 18/08/2020 |Emilio Criséstomo Aceito
Pesquisadores or.pdf 08:30:36 |Lima Verde
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 18/08/2020 |Emilio Criséstomo Aceito
08:12:35 | Lima Verde

Outros TERMO_FIEL_DEPOSITARIO.pdf 15/08/2020 | Emilio Criséstomo Aceito
17:23:30 | Lima Verde

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CEP.pdf 12/08/2020 |Emilio Criséstomo Aceito

Brochura 16:50:18 [Lima Verde

Investigador

Qutros FICHA .pdf 12/08/2020 | Emilio Criséstomo Aceito
16:35:36__|Lima Verde

Outros QUESTIONARIOS.pdf 12/08/2020 |Emilio Criséstomo Aceito
16:34:07 |Lima Verde

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/08/2020 | Emilio Criséstomo Aceito

Assentimento / 16:32:57 |Lima Verde

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Coco
UF: CE

Telefone: (85)3265-6668

Municipio:

Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

CEP: 60.190-060
FORTALEZA

Fax: (85)3265-6668 E-mail:

fc@fchristus.com.br
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FORTALEZA, 30 de Setembro de 2020

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Dados de identificacéo

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA O
PLANEJAMENTO CIRURGICO EM ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

Pesquisador Responsavel: Emilio Criséstomo Lima Verde. Telefone para contato:
(85) 98879-0510

Instituicdo a quem pertence o Pesquisador Responsavel: CENTRO
UNIVERSITARIO CHRISTUS

CEP/FCHRISTUS — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — CEP: 60190-060 —
Fone: (85)3265-6668

Nome do voluntéario:

Idade: _ anos R.G.

Responséavel legal (quando for o caso):

R.G. Responsavel legal:

O Sr. (a) esta convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO
EM ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE”, de responsabilidade do
pesquisador: EMILIO CRISOSTOMO LIMA VERDE.

O presente estudo apresenta uma metodologia padronizada, através do
desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos méveis com finalidade de facilitar
o planejamento em cirurgia de Escoliose Idiopatica do Adolescente. Dessa forma,
objetiva-se oferecer aos cirurgides de coluna uma possibilidade de planejamento
cirirgico de facil acesso e manejo, seguindo um algoritmo e realizando as
mensuracdes radiograficas necessarias em cada caso. Com isso, esse projeto tem
como obijetivo principal desenvolver um aplicativo para smartphone com a finalidade
de planejamento pré-operatério em cirurgias de corre¢do de Escoliose Idiopética do
Adolescente, tendo, como base para as definicées de conduta, a classificacao descrita
por Suk.

Para a realizagéo do estudo, com base nas necessidades desejadas pelos
desenvolvedores, foi criado um modelo inicial para a estrutura do aplicativo como
metodologia. O aplicativo apresentara uma tela inicial de boas-vindas, em seguida
recordara a metodologia de planejamento cirdrgico para as Escolioses Idiopaticas do
Adolescente e a cada tela da sequéncia de planejamento oferecera um menu de ajuda
para o usuario solucionar eventuais duvidas. O voluntario sera convidado a utilizar o
aplicativo simulando um planejamento de cirurgia de Escoliose Idiopatica do
Adolescente e ao final preenchera um questionario de usabilidade do aplicativo.
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Esclareco que esta pesquisa ndo apresenta desconfortos ou riscos associados.
Apenas a confidencialidade dos dados levantados que serdao de inteira
responsabilidade do pesquisador responsavel. A pesquisa trara os beneficios de
otimizagdo do planejamento das cirurgias de correcdo de Escoliose Idiopatica do
Adolescente, diminuindo o tempo de planejamento e mantendo a precisdo do
planejamento manual.

Em qualquer momento, o(a) Sr(a). podera se reportar ao pesquisador
responsavel através dos numeros de telefone descritos neste termo para sanar
qualquer duvida do seu interesse, relacionadas a pesquisa ou ao seu tratamento
individual. Esclarecemos que sua participacdo € de carater voluntario e que este
consentimento pode ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do
apoio prestados por nés.

Eu, , RG
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de
pesquisa acima descrito. OU

Eu, , RG ,
responsavel legal por , RG
declaro ter sido informado e concordo com sua participagdo, como voluntério, no
projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Testemunha

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Fortaleza, de de
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Informacdes relevantes ao pesquisador responsavel: Res. 196/96 — item IV.2:

O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes
requisitos: a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o
cumprimento de cada uma das exigéncias acima; b) ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa que referenda a investigacéo; c) ser assinado ou identificado por
impressédo dactiloscopica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus
representantes legais; e d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito

da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.
Res. 196/96 — item 1V.3:

C) Nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal
fato deve ser devidamente documentado, com explicacdo das causas da

impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
Casos especiais de consentimento:

1. Pacientes menores de 16 anos — devera ser dado por um dos pais ou, ha

inexisténcia destes, pelo parente mais préximo ou responsavel legal;

2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou

responsavel;

3. Paciente e/ou responséavel analfabeto — o presente documento devera ser lido em
voz alta para o paciente e seu responsavel na presenca de duas testemunhas, que

firmardo também o documento;

4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestacdo de vontade — suprimento

necessario da manifestacdo de vontade por seu representante legal.
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Parte — 1 — Questionario SUS (System UsabilityScale)
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Discordo Concordo
Discordo Indiferente Concordo
plenamente plenamente
1) Eu acho que gostaria de usar
1 2 3 4 5
essa aplicagado frequentemente.
2) Eu achei essa aplicagao
1 2 3 4 5
desnecessariamente complexa.
3) Eu achei a aplicagéo facil
1 2 3 4 5
para usar.
4) Eu acho que precisaria do
apoio de um suporte técnico 1 2 3 4 5
para usar essa aplicagao.
5) Eu achei que as varias
fungdes da aplicagéo estavam 1 2 3 4 5
bem integradas.
6) Eu achei que havia muita
) ] ) ) 1 2 3 4 5
inconsisténcia na aplicagao.
7) Imagino que a maioria das
essoas possa aprender a
p. ] P ] p‘ ) 1 2 3 4 5
utilizar este aplicativo muito
rapidamente.
8) Achei a aplicagdo muito
. 1 2 3 4 5
complicada de se usar.
9) Eu me senti muito confiante
1 2 3 4 5
em utilizar esta aplicagao.
10) Eu precisei aprender varias
coisas antes que eu pudesse 1 2 3 4 5

comegar a usar essa aplicagao.

Questdes impares (1,3,5,7 e 9) = nimero selecionado — 1

Questdes pares (2,4,6,8 e 10) = 5 — numero selecionado

Escore total = soma da pontuacéo

Escore SUS = Escore total x 2,5
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Parte — 2 — Modelo TAM

11)A medig&o do angulo de Cobb através do aplicativo podera auxiliar o cirurgido na tomada
de deciséo durante o planejamento da cirurgia de Escoliose.

() Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei responder

12)A possibilidade de tragar a Linha Vertical Sacral Central na foto da radiografia coletada
pelo aplicativo podera auxiliar no planejamento da cirurgia de Escoliose.

( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei responder

13)A apresentacao do modelo de rotacao vertebral proposto por Nash-Moe auxilia o
cirurgiao a definir corretamente qual o tipo, levando a menor chance de erro no
planejamento cirurgico.

( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei responder

14) Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo app pode
auxiliar no aprendizado de médicos residentes quanto ao planejamento cirdrgico em
Escoliose.

() Contribui muito ( ) Contribui ( ) Contribui pouco ( ) nao contribui

15) Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo app pode
auxiliar no planejamento de cirurgioes de Coluna quanto ao planejamento cirdrgico em
Escoliose.

() Contribui muito ( ) Contribui () Contribui pouco ( ) ndo contribui

16) Me parece uma tecnologia util para planejamento da cirurgia de corregéo de Escoliose

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo Totalmente

17) Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento de uma
Escoliose.
( ) Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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APENDICE C — Termo de Fiel Depositario

Eu, SAULO RABELQ LIMA VERDE, fiel depositario do banco de radiografias
panordmicas de Coluna Vertebral para Escoliose, autorizo Emilio Crisdstomo
Lima Verde a colher radiografias do meu banco de dados, para fins de seu
estudo: “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA O PLANEJAMENTO
CIRURGICQ EM ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE”.

Fortaleza, IJJ\de O‘*ﬁo‘s—\/) de Z,DZ/(J
\

S3ulo L, Ve
§<L_ Orthodietal 0 K
U A%sinatuN




78

APENDICE D - Ficha de Coleta de Dados

Planejamento: [ Manual O Aplicativo
Identificacdo do Participante:
Residente [J Ortopedista SBOT a Cirurgiao de Coluna O

Nome:

Idade:

Sexo: M F

Dados do Paciente
HSA, 15 anos, sexo feminino. Inicio da deformidade na coluna aos 12 anos.

Ao exame: Assimetria do triangulo de Talhe, Ombro direito levemente elevado,
descompensacao do tronco para a esquerda. Giba lombar esquerda e toracica direita
ao realizar teste de Adams.

Data de nascimento: 02/01/2007
Menarca: 04/06/2019

Radiografia Panoramica AP

Curva Toréacica Proximal: Cobb Limites
Curva Torécica Principal: Cobb Limites
Curva Toracolombar / Lombar: Cobb Limites

Vértebra Neutra Distal:

Radiografias em Inclinacdo

Inclinagéo Esquerda: Qual a rotagéo de L3?

Nash-Moe: 0 1 2 3 4



Inclinacéo Direita: Linha Vertical Sacral Central cruza L3?

Sim Néo []

Classificacdo de Suk

Toréacica Simples O
Toréacica Dupla O
Dupla Principal O

Toracolombar / Lombar O

Subtipo
A QO B

Niveis de Fuséao:
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