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RESUMO

Introducgédo: O transplante de face adquiriu reconhecimento alterando o panorama
clinico-cirurgico para a restauragcédo de defeitos faciais complexos, visto que atribui a
recuperacao funcional e estética a pacientes que sofreram acidentes graves. Até o
presente momento em publica¢des oficiais, cerca de 43 pacientes ja realizaram o
transplante facial em todo mundo. O transplante de face possui inUmeras evidéncias
que podem fornecer melhorias ao paciente de forma irrefutavel. Para isso, cuidados
pré-operatorios ao paciente devem ser cuidadosamente estabelecidos, pois nessa
etapa sao reveladas as comorbidades adquiridas a curto e longo prazo, estilo de
vida, alimentagao, entre outros que sao essenciais para a realizagdo de uma boa
cirurgia. Objetivo: Relatar a rotina de cuidados e preparo pré-operatério de um
paciente candidato a transplante facial atendido em uma unidade referéncia em
cirurgia reconstrutiva na Cidade do México. Metodologia: Tratou-se de um estudo
retrospectivo e de delineamento transversal, que foi realizado através da analise do
prontuario do paciente atendido no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2020, no
Grupo de Ayuda para la Mano Artritica AC, “Tlalpan Team”. Relato: Paciente sexo
masculino, 46 anos, relata que, aos 6 anos de idade, teve queimadura por exposi¢cao
a gasolina apresentando 72% (SCQ), apresentando sequelas de queimaduras e
reconstrugdes cirurgicas na face, cicatriz por rotagdo do retalho frontal, retalho
frontal amorfo em sitio nasal, retalho cutaneo redundante e ptético em bochecha
esquerda, auséncia de labio superior e inferior, ectrépio em ambas as palpebras
inferiores, conjuntiva hiperémica bilateral, exposi¢do dos dentes inferiores e perda
de definicdo da linha mandibular. Conclusao: ressalta-se a importancia da
divulgacao desse procedimento inovador em diferentes especialidades médicas e
dos cuidados pré-operatodrios através de uma investigagdo minuciosa, que atribuem
uma melhor eficacia cirurgica e um bom desempenho do paciente apos o transplante
e, assim, possibilitando o resgate de sua identidade facial uma vez estigmatizada.

Palavras-chave: Cuidados pré-operatorios; transplante de face; procedimentos
clinicos; procedimentos Cirurgicos Reconstrutivos; cirurgia plastica.



ABSTRACT

Introduction: Face transplantation has gained recognition, changing the clinical-
surgical outlook for the restoration of complex facial defects, since it attributes
functional and aesthetic recovery to patients who have suffered serious accidents. To
date, in official publications, about 43 patients have undergone facial transplantation
worldwide. The face transplant has numerous evidences that can provide
improvements to the patient in an irrefutable way. For this, preoperative care for the
patient must be carefully established, as in this stage the short and long term
acquired comorbidities, lifestyle, food, among others, which are essential for the
performance of a good surgery, are revealed. Objective: To report the routine of
preoperative care and preparation of a patient who is a candidate for facial
transplantation attended at a referral unit for reconstructive surgery in Mexico City.
Methodology: This was a retrospective and cross-sectional study, which was carried
out through the analysis of the medical record of the patient seen between January
2017 and January 2020, in the Ayuda para la Mano Artritica AC Group, “Tlalpan
Team.” Report: a 46-year-old male patient reports that, at the age of 6, he had a
burn from exposure to gasoline with 72% (TBSA), with sequelae from burns and
surgical reconstructions on the face, scar from rotation of the frontal flap, amorphous
frontal flap in a nasal site, redundant and ptotic skin flap on the left cheek, absence of
upper and lower lip, ectropion on both lower eyelids, bilateral hyperemic conjunctiva,
exposure of the lower teeth and loss of definition of the mandibular line. Conclusion:
the importance of disseminating this innovative procedure in different medical
specialties and preoperative care is emphasized through a thorough investigation,
which attributes a better surgical efficacy and a good performance of the patient after
the transplant and, thus, enabling the rescue of their facial identity once stigmatized.

Keywords: Preoperative care; face transplant; Critical Pathways; Reconstructive
Surgical Procedures; plastic surgery.



SUMARIO

N {11120 11 03 o 1 8
P 0 1= 1 1 0 12
2.1 Objetivo geral ... —————— 12
3 METODOLOGIA ........oooieeeiererre s s sme e s s sss e e s smn e s s e s s smn e s s smn e e s nn e e s snnenessnnennnnnes 13
B TR I X7 Y=Y o o X3 =Y i Lo o XN 13
B 7700 I o Yo J o L= Y- 1 1 T [ 2PN 13
3.3 Local @ Periodo........ccoiiieeeiiiiiir i e 13
3.4 Procedimentos e coleta de dados ..., 13
4 RELATO DE CASO .....ooiiiiriieireesssssss s sssss s sns s ssssss s smss s ssss s s smn s ssssns s sssnnesanas 15
I 0 =T o U177 Yo 30
(SJ o 0]\ o3 I 0=\ T 44

REFERENCIAS........ccuitriearereeasesesesssesesssssesssssesas e s sssesassssssssssseasssssessasens 45

APENDICES ...t e essesseaeeesssesse e e sss e st ssesssse st sassesssssssssssessssensssensennn 49

ANEXOS ... 68



1 INTRODUGAO

O transplante de face adquiriu reconhecimento alterando o panorama
clinico-cirurgico para a restauragao de defeitos faciais complexos, visto que atribui a
recuperacao funcional e estética a pacientes que sofreram acidentes graves. Um
estudo realizado no ano de 2019 nos Estados Unidos com dados do Programa
Nacional de Vigilancia de Lesdes Eletrénicas revelou que a incidéncia de lesdes
craniofaciais por armas de fogo aumentou cerca de 31,7%, a de queimaduras
chegou a 240,2% e a de ataques de animais a 173,9%". Dessa maneira, a insergao
do transplante facial na pratica médica vem com o intuito de melhorar a qualidade de
vida, uma vez que reintegram as fung¢des de degluticdo, mastigagéo, fala, olfato,
protecdo ocular e respiragdo, além de sua integragéo psicossocial®3.

No dia 27 de novembro de 2005, em Amiens (Francga), foi realizado o
primeiro transplante parcial de face apds a paciente ter sido acometida por um
ataque de cachorro que deixou seu rosto gravemente deformado. Devido esse fato,
houve um marco na comunidade médica que alavancou o surgimento de novas
técnicas cirurgicas, pesquisas e mudangas no paradigma social no que tange uma
nova perspectiva sobre o avango na cirurgia plastica reconstrutora®.

Desde entdo, ha mais de 10 anos, o transplante facial é realizado, trazendo
com o passar dos anos o aperfeicoamento cirurgico, pois existe um grande embate a
respeito dos inumeros riscos e a imunossupressao ao longo da vida, tornando esse
procedimento para muitos algo experimental com questdes éticas inacabadas®.

A face humana é atribuida a “identidade estética individual’, em que cada
pessoa possui suas caracteristicas especificas, peculiaridades e coloracdes, no qual
cada um torna-se unico. Levando em consideracdo tal importancia, a face ira
implicar no aspecto social, psicolégico e na qualidade de vida. Entretanto, pacientes
candidatos a realizarem transplante de face perpassam por certas dificuldades de
insercdo na sociedade por sofrerem preconceitos por sua imagem e, com isso,
afetando na autoestima, podendo desencadear quadros depressivos e outras
patologias®.

O transplante de face, apesar de sua importéncia a nivel internacional, ainda
envolve muitos desafios e questdes inacabadas, incluindo adesdo e maturidade

psicoldgica do paciente durante todo o andamento dos protocolos exigidos, riscos de



infeccbes oportunistas e malignidades devido ampla exposi¢ao tecidual que ainda
devem ser melhor estabelecidos para que se torne um procedimento seguro. No
entanto, uma pesquisa realizada na Conferéncia Internacional de 2015 sobre
Consulta de Etica Clinica que avaliou as opinides de 401 dos especialistas em ética
sobre transplante de face, 84% dos respondentes concordaram que é permitido
realizar um transplante de face em um adulto na auséncia de contraindicacdes
médicas claras®’.

A corrente médica que impulsiona para que o transplante facial seja cada
vez mais aceito e consolidado é a de trazer ao paciente uma nova oportunidade de
recuperar as suas funcionalidades e buscar com que o individuo acometido por uma
fatalidade, consiga inserir-se na sociedade de maneira a nao sofrer mais agressdes
e discriminagdes. Isso é consolidado pelo Dr. John Radford, pés-graduado em

Odontologia restauradora:

“O transplante de face estara distante de tornar as pessoas 'bonitas '; em vez disso,
ajudara com que paregam normais e esqueciveis. Esse € o seu objetivo."
(Radford, 2018)

Nos métodos utilizados para a realizacdo do transplante facial sdo levados
em consideragao a verificagdo do grau de higidez do paciente e suas comorbidades
existentes. Dentre eles, existe o método principal de escolha dos cirurgides: o
alotransplante composto vascularizado (VCA). O VCA refere-se ao transplante que
inclui as 3 camadas embriolégicas de multiplos tecidos, a exemplo de: musculo,
0ss0, nervo e pele, tecido subcutdneo, vasos sanguineos e tenddes; como uma
unidade funcional de um doador falecido para um receptor com uma lesdo grave.
Este método tolera apenas um periodo limitado de isquemia e requer um rapido
estabelecimento do fluxo sanguineo®?8.

As implicag¢des bioéticas que abarcam o VCA incluem, entre outros, a justica
e a vulnerabilidade dos sujeitos, e suas experiéncias com riscos, beneficios e
resultados, conscientizagdo e atitudes do publico em relagdo ao transplante e
questdes politicas e regulamentares que moldam o progresso do campo®.

O objetivo do VCA é alcancar o mais perto possivel do mantimento das

atividades motoras e sensoriais do individuo, além de minimizar a imunossupressao,
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a fim de que atenue problemas psicologicos e consiga reitera-lo no ambiente
social®®.

Devido ao seu processo cirurgico ser de carater extremamente preciso e
meticuloso, o transplante de face ainda se encontra de maneira experimental por
ainda apresentar alguns resultados incertos. Por isso, ainda esta longe de ser uma
cirurgia rotineira segura e as pesquisas por tras disso permanecem inconclusivas'®.

A revascularizagdo adequada, assim como a reintegragdo funcional e
estética do processo cirurgico, sdo os objetivos finais que se almejam alcangar com
o transplante facial. Porém, o grande obstaculo que ainda busca-se enfrentar é a
imunossupressao, que devido a grande necessidade de alterar inumeras estruturas
da face e em areas adjacentes, torna-se quase que inevitavel, fazendo necessaria a
utilizagcdo farmacoldgica ao longo da vida, com efeitos colaterais potencialmente
fatais, o que impde uma avaliagdo médica muito rigorosa em relagdo ao risco-
beneficio®.

Até o presente momento em publicag¢des oficiais, cerca de 43 pacientes ja
realizaram o transplante facial em todo mundo, no qual 5 pacientes morreram devido
a complicagbes de nao adesao a medicamentos imunossupressores exigidos,
aparecimento de tumor ou traumas, desenvolvimento de cancer ou causa
desconhecida3 112,

Avangos nos protocolos imunomoduladores e imunossupressores, técnicas
microcirurgicas, e no planejamento cirurgico apropriado auxiliado por computador e
uma equipe multidisciplinar adequada, permitiram uma aplicagao clinica mais ampla
da utilizagdo do transplante facial aos pacientes. Mesmo que os episédios de
rejeicdo aguda na pele e demais estruturas organicas continuem a representar uma
ameaca séria para os possiveis receptores do transplante, a realizacdo adequada e
eficiente desse procedimento e a utilizagao continua dos medicamentos leva a uma
diminuicao do aparecimento de rejei¢ées crbnicas futuras. Dessa forma, um amplo
arcaboucgo estrutural e técnico para o transplante facial, pode tornar possivel a
efetivagdo de um método seguro e sadio ao pacienteS.

Com o avango tecnoldgico- cientifico na area médica, novas estratégias
estdo surgindo para amenizar algumas complicagdes ja existentes e aperfeicoar tal
procedimento. Uma estratégia recente que pode ser citada € a utilizagado da artéria

maxilar com maior eficacia na jung¢ao do palato duro e do palato mole por apresentar
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uma area crucial nos aloenxertos faciais, exemplo do aprimoramento de técnicas
craniofaciais.

Outros pesquisadores demonstraram que a biomicroscopia ultrassonica,
ultrassom de alta resolucao, através do qual podem ser analisadas as estruturas da
parte anterior do globo ocular, € eficaz para o monitoramento pds-cirurgico; e
desenvolveram um novo parametro de referéncia que leva em consideracdo a
espessura intima da artéria facial para radial tendo reflexo em bons prognésticos
para diminuigao de rejeigdo cronica'®.

Somado a isso, para dar seguimento ao processo burocratico dos atuais
protocolos de transplante facial € necessario a restauracao facial apos a colheita do
doador e, para isto, foram desenvolvidos um novo processo de impressao
tridimensional (3D) (fabricagdo aditiva) para a produgdo de uma mascara facial
destinada ao doador que atendesse aos requisitos para reparacgéo facial 617,

O transplante de face possui inUmeras evidéncias que podem fornecer
melhorias ao paciente de forma irrefutavel. Para isso, cuidados pré-operatorios ao
paciente devem ser cuidadosamente estabelecidos, pois nessa etapa sdo reveladas
as comorbidades adquiridas a curto e longo prazo, estilo de vida, alimentacao, entre
outros que s&o essenciais para a realizagao de uma boa cirurgia.

Dessa forma, torna-se relevante a realizacdo do presente trabalho, que
objetiva descrever uma experiéncia de candidato ao transplante facial na Cidade do
México - México, além de realizar uma discussdo com énfase no manejo clinico pre-

operatorio.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Relatar um caso de rotina de cuidados e manejo pré-operatério de um

paciente candidato a transplante facial atendido em uma unidade de referéncia em

cirurgia reconstrutiva na Cidade do México.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaragéo de Helsinki e do
Cddigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo N° 466/12 - CNS) do Conselho Nacional de Saude em
conformagao com a Carta Circular N°166/2018-CONEP/SECNS/MS. A pesquisa so
teve inicio apdés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
universitario do Estado do Para (APENDICE A) e sob & autorizacdo do Nucleo de
Iniciagdo Cientifica e Extenséo (NICE) (APENDICE B). As questdes éticas passaram
ainda pela aprovagao do orientador do trabalho, pelo coordenador de pesquisa do
Grupo de Ayuda para la Mano Artritica AC, “Tlalpan Team” e co-orientador do
trabalho, pela instituicdo em questao, e pelo proprio paciente, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em sua lingua nativa — espanhol
(APENDICE C).

3.2 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo retrospectivo e de delineamento transversal, que foi
realizado através da andlise do prontuario do paciente atendido no periodo de
janeiro de 2017 a janeiro de 2020, no Grupo de Ayuda para la Mano Artritica AC,

“Tlalpan Team”.

3.3 Local e Periodo

O estudo teve sua realizagdo no Grupo de Ayuda para la Mano Artritica AC,
“Tlalpan Team” na Cidade do México, no periodo de junho de 2020 a julho de 2020.

3.4 Procedimentos e Coleta de dados

Apo6s uma explicagao sucinta da pesquisa e a analise clinica, o paciente foi
convidado a participar do estudo, assinando o TCLE para confirmar seu desejo
espontaneo em contribuir com a realizacao do relato.

As informagdes obtidas foram coletadas a partir de anamnese e exame fisico
completo do paciente, realizados pelo pesquisador sob supervisdo do co-orientador.
As entrevistas ocorreram apos a consulta médica, em ambiente reservado, a fim de

garantir a privacidade do paciente.
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Além disso, teve sua coleta de informacdes do prontuario referente aos
exames laboratoriais e conclusdes de procedimentos cirurgicos realizados durante o
seu seguimento, bem como a conduta adotada durante o seu andamento do caso.
Em seguida todos os dados foram anotados em um protocolo pré-estabelecido
(APENDICE D).

A fim de sanar as duvidas que poderiam surgir durante a coleta de dados,
também foram entrevistados os médicos responsaveis pelo tratamento e seguimento
do paciente e a equipe de saude que o acompanhou ambulatoriamente durante as
consultas.

Posteriormente, os resultados foram comparados com a literatura cientifica
obtida por meio de base de dados virtuais, como MEDLINE, LILACS, SCIELO e
PUBMED, além de revistas cientificas, livros médicos e demais fontes de dados
cientificos. Por fim o trabalho foi redigido pelo software Microsoft Office Word 2017.

O Manejo pré-operatorio foi baseado em um protocolo institucional préprio
do Grupo de Ayuda para la Mano Artritica AC, “Tlalpan Team” (APENDICE E) com
adaptacao de revisdes sistematicas da literatura existente. Devido o caso reportado
ser o primeiro a ser realizado no pais mexicano, o protocolo precisou ser estruturado
com o apoio da equipe multiprofissional responsavel pelo caso, fazendo uma
abordagem detalhada de todas as etapas até a realizagdo do procedimento, o qual
necessitou passar pela avalicdo governamental do pais e pelo comité de transplante

nacional para efetivar sua aprovacao.
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4 RELATO DE CASO

Identificagao

A.S.M., sexo masculino, 46 anos, faioderma, com ensino médio completo,
trabalha em empresa produtora de uniformes esportivos como administrativo em
compras e entregas ha 8 anos, solteiro, catélico, nascido e com residéncia atual em

Celaya, municipio de Guanajuato, no México.

Queixa principal
“Queimadura em toda face”

Figura 1- Paciente com face e pescogo apresentando multiplas abas transversais cicatrizadas e presenca

de palpebras inferiores em depressao, sem mobilidade e com muiltiplas cicatrizes.
Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020).
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Histéria da doenga atual (HDA):

Paciente relata que, aos 6 anos de idade, apresentou queimadura por
exposicao a gasolina durante férias de verao, ocorrida apés um jovem de 16 anos
ter arremessado um recipiente de gasolina em seu corpo e ter ateado fogo. Por
conseguinte, relata ter perdido a consciéncia incialmente e que se manteve
internado por 3 dias em um hospital em Celaya, municipio proximo a capital do
México e, posteriormente foi transferido para o hospital de Ledén, em Jardins Del
Moral, no México, onde ficou por 6 meses em terapia intensiva e por mais 3 meses
internado. Como sequela, apresentou 72% da Superficie Corporal Queimada
(SCQ), acometendo, principalmente o brago esquerdo, perna esquerda, abdémen e
a sua face em maior extensdao com grau de queimadura variando de 2° grau
profundo a 3° grau nessas regides.

O tratamento inicial no hospital de Ledn, teve uma primeira abordagem com
a realizagao de enxertos nos bracgos, pernas e na face. Todavia, relata que estes, ao
longo dos anos, sofreram retragdes e hipertrofias devido o seu crescimento. Durante
esse periodo foi tratado até os 16 anos em Leodn, tendo sido realizadas cerca de 32
cirurgias, sendo duas no nariz que usou como retalho a distancia uma parte do
tecido cutaneo do abdome e do brago, mas que nao obtiveram sucesso.

Houveram aproximadamente 35 transfusdes de sangue realizadas em quase
todas essas cirurgias e sem nenhuma reacdo adversa documentada.

Aos 16 anos, foi encaminhado para continuar o tratamento reconstrutivo no
centro médico "La Raza". Refere ainda uma reconstrugcao nao especificada do braco
esquerdo e a utilizagado de um retalho do grande dorsal direito para a face esquerda.
Foram realizadas mais 12 cirurgias reconstrutivas, utilizando ainda como base a
insercdo de retalho do latissimo do dorso apenas para pequenos retoques, sendo
atendido por meio da ajuda do Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) até os 28
anos de idade.

Em 2015, foi ao Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, na cidade do
México, para uma avaliagdo. Entretanto, nenhum tratamento cirargico foi oferecido
por ter sido considerado candidato a um transplante de face e, assim, deu-se inicio a
um protocolo de estudo para o caso que nao obteve continuidade.

Apods 2 anos, em margo de 2017, deu entrada na “Tlalpan Team”, Asociacion
Civil Grupo de Ayuda para la Mano Artritica A.C, onde de fato iniciou o protocolo

para realizar os cuidados pré-operatorios para o transplante facial. A.S.M
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apresentava algumas limitagbes orgéanicas que Ilhe incomodavam, principalmente na
regidao da face. Referia auséncia de complicacbes da acuidade visual, mas com
presenca de epifora e ectrépio bilateral. Com relacdo a audigdo, negou alteragoes,
com auséncia da orelha esquerda e metade da orelha direita, apresentando fala com
dificuldade em dizer as letras P, N e M; perda de dentes, lingua integra; dificuldade
em engolir liquidos e o palato superior intacto. Teve perda do nariz, com respiragao
predominantemente oral.

Apresentava sequelas de queimaduras e reconstrugdes cirurgicas na face
caracterizadas por revestimento cutédneo instavel na regido frontal, cicatriz por
rotacdo do retalho frontal, retalho frontal amorfo em sitio nasal, retalho cutaneo
redundante e ptético em bochecha esquerda, auséncia de labio superior e inferior,
ectrépio em ambas as palpebras inferiores, conjuntiva hiperémica bilateral,
exposig¢ao dos dentes inferiores e perda de definicdo da linha mandibular.

Ap6s uma avaliagdo inicial com o cirurgido plastico, adentrou em uma
segunda etapa de analise multiprofissional mais detalhada com a colaboragao de
outros especialistas como parte do protocolo de face, sendo eles: especialista em
Transplantes; Psiquiatria; Psicologia; Trabalho social; Anestesiologia; Infectologia;
Terapeuta Ocupacional; Neurologia; Cardiologia; Odontologia; Cirurgiao
bucomaxilofacial; Oculoplastica Oftalmolégica; Urologia; Otorrinolaringologia;

Medicina Interna; Bioreprodugéo e Nutrologia.
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6 anos de idade

——) 1 980 "Acidente por

queimadura”

* ApoOs o acidente
passou 3 dias
internado em celaya
(cidade natal).

¢ Transferido para
hospital Leén
(capital mexicana) 6
meses em terapia
intensiva € 3 meses
internado em
observagdo.

Durante 16 anos
realizou 32 cirurgias

com aplicagéo de 1 996 o—

enxertos , brago,
perna e face .

Aos 16 anos foi
encaminhado para

o 1 997 dar continuidade
ao tratamento no
centro médico “La
raza”.

Transcorrido 12 anos,
foram realizadas
cerca de 12 cirurgias
reconstrutivas com
apoio do seguro
social mexicano até
os 28 anos de idade.

Teve avaliagdo no
Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez
0 20 1 5 (cidade do México), sem
aplicagdo de
procedimentos cirirgicos
e iniciou-se um protocolo
de face, porem sem éxito.

Entrada na “Tlalpan
Team”, Asociacion Civil
Grupo de Ayuda para la

Mano Artritica A.C, onde 2 0 1 7 fo
de fato iniciou o
protocolo para realizar
os cuidados pré-
operatdrios para o
transplante facial.

Figura 2- Linha do tempo da histéria da doenca atual.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Interrogatério Sobre os Diversos Aparelhos (ISDA):

Estado geral: teve perda de peso controlada por dieta e exercicios, negava
febre, mas relatava suores noturnos esporadicos.

Torax: negava tosse, expectoracdo ou dispneia atual. Havia sido
diagnosticado com Influenza ha 4 semanas, recebeu tratamento e ndo precisou de
hospitalizagao.

Geniturinario: Negava disuria, urgéncia ou incontinéncia.

Digestivo: Negava diarreia ou sangramento do trato digestivo.

Musculoesquelético: historia de luxagdo traumatica do ombro e negava

fratura de cranio.

Antecedentes Pessoais Fisiolégicos (APF)

Historia cirurgica: relacionada a queixa atual, cerca de 44 cirurgias no total.
Histdria traumatica: luxagcdo do ombro direito aos 25 anos

Transfusdes: cerca de 35 transfusdes

Alergia: interrogado e negado

Imunizagado: carteira atualizada, tendo feito recentemente para hepatite,

pneumococo e antitetanica.

Antecedentes Pessoais Patolégicos (APP)

Diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo 2 desde margo /2017 em
tratamento com Metformina 500mg 1 vez ao dia com estabilidade do quadro de
DM2.

Nega enfermidades cronico-degenerativas.

Historia de gastrite de 2015-2018, tratado com omeprazol.

Historico de rubéola na infancia.

Tuberculose latente diagnosticada por tomografia computadorizada,
apresentando o pulmao com zonas de espessamento intersticial de predominio
periférico e contendo zonas de espessamento pleural e retragcdes. Tratado com
Isoniazida desde setembro/2017 até fevereiro/2018.

Bocio multinodular diagnosticado por tomografia computadorizada em
marg¢o/2017. Realizou biopsia por aspiragdo em julho de 2017, reportando nodulo
hiperplasico dominante BETHESDA Il e hiperplasia nodular (bécio coloide nodular).
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Céancer epidermoide em area queimada de antebrago direito, ressecado
completamente em julho/2017.

Diverticulos na porgdo do sigmoide sem danos de processo inflamatorio
agudo diagnosticado por tomografia computadorizada em margo/2017 e por

colonoscopia que apresentou ainda pequenas hemorroidas na regido do reto.

Antecedentes Familiares (AF)

Desconhece antecedentes de avos paternos. Avo materna faleceu por
complicagdes de diabetes mellitus tipo 2. Avé materno falecido por AVE. Mae viva,
com diabetes mellitus tipo 2 e pai falecido por causa patoldgica das vias biliares nao

especificado.

Habitos de Vida

Realiza 3 refei¢cbes ao dia.

Historico de alcoolismo com alta de tratamento reabilitador em 2017.
Atualmente faz o consumo de alcool a nivel social (4 cervejas 1 vez por semana)

Nega tabagismo.

Consumo de outras drogas foram negadas.

Condigoes de Moradia
Habita em casa de alvenaria com 3 coémodos e 3 habitantes. Residéncia com

saneamento basico, rede elétrica e coleta de lixo semanal. Possui um cachorro.

Exame Fisico Geral (EFG)

Altura: 1,75 m; FC: 70 bpm; FR 17rpm; Peso: 93 Kg; Temperatura: 36°C;
Sp0O2 93% ar ambiente.

Paciente estava em bom estado geral, consciente e orientado em tempo e
espaco, atitude e decubito indiferente, facies com modificagcdes secundarias a
queimadura facial, cavidade oral adequadamente hidratada, sem lesbes ou

exsudatos faringeos. Pescog¢o sem linfadenopatia durante a palpacéo.

Exame Fisico Especial (EFE)

Torax
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Torax morfologicamente normal, modvel, sem alteragbes tréficas na
musculatura. Respiragdo do tipo toracoabdominal, eupneico. Percussdo sem
alteragdes e a ausculta em ambos os hemitérax adequadamente ventilados, com
murmurio vesicular presente bilateralmente, sem estertores ou sibilos.

Precordio

Auséncia de retracdes, abaulamentos, circulacdes colaterais e ictus cordis
nao visivel. Bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo cardiaco regular em dois
tempos, sem sopros ou desdobramentos.

Abdome

Abdome globoso as custas de paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos
presentes, consisténcia amolecida durante a palpacao, depressiveis, sem massas
ou megalias.

Extremidades

Paciente com grave limitagdo de movimento da mao esquerda que
permanece em garra. Extremidades com lesdes cicatriciais secundarias a
queimaduras. No antebrago direito: lesdes cicatriciais com sinais de impetiginizagao.

Sem edema.

Exame Clinico Orofacial (ECO)

O retalho cutaneo que substituiu o nariz apresenta dois orificios dos quais o
esquerdo € permeavel com formato achatado em aspecto microstoma (assemelha
as narinas de peixe) (Figura 3). O labio superior atréfico com borda delgada
vermelha. O labio inferior hipertréfico com multiplas cicatrizes, ambos rigidos que
impedem a tracdo manual para visualizar os vestibulos labiais. Ambas as bochechas
rigidas, em particular a direita estreitando os vestibulos da boca.
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Figura 3- Vista lateral esquerda.
Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020).

O segundo molar maxilar direito mal posicionado direcionado para dentro
parcialmente. Arcada dentaria maxilar com aglomeragdo dentaria e espagos de
auséncia nas areas do canino, incisivo lateral, central e terceiros molares. Gengivite
generalizada, com formagbes de placas e acumulo de tartaro. O processo
dentoalveolar anterior direito apresenta-se protuberante e exposto fora da boca.

Percebe-se ainda arcada dental inferior com aglomeragao dentaria. Primeiro
pré-molar lingualizado a direita. Espagos com auséncia dentaria nas areas do
primeiro e segundo molar e incisivo central esquerdo. Terceiro molar mandibular
parcialmente erupcionado a esquerda. Retragdo gengival com exposi¢ao radicular
lingual no segundo molar direito (Figura 4). Demais regides analisadas na area bucal
sem outras alteragbes. Apresenta mal oclusdo de classe | de angle com mordida
cruzada e mal posicionamento dental generalizada. Essa classificacdo baseia-se
nas relagdes anteroposteriores, estratificando as maloclusées de acordo com os

primeiros molares permanentes, pois eles sdo os mais constantes em tomar sua
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posicao normal nas arcadas, principalmente os superiores. Essa relagao entre
primeiros molares superiores € inferiores € conhecida como "chave de oclusao”. Foi
identificado a abertura da cavidade oral maxima de 3,6 cm ndo dolorosa com lado

direito de 7 mm e esquerdo de 4 mm.

Figura 4- Vista lateral direita.
Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020).

Avaliagoes das Especialidades (AE)

Urologia

Atualmente sem sintomas urinarios. Nega hematuria. Nega infecgbes do
trato urinario anteriormente. Fungéo sexual preservada.

Pénis sem alteragbes, meato central de calibre adequado. Saco escrotal
com testiculos normais. Palpagéo de hérnia inguinoescrotal direita que aumenta com

Valsalva. Indolor. Toque retal com préstata grau |, n&o suspeito.
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Infectologia
Exposi¢gdo ocupacional esporadica a tintas de tecido COMBE mais finas:
negado. Viagem: Nega viagens a cavernas, exposi¢ao a morcegos, nao viajou para

o Nordeste do pais. Viajou um ano atras para Hermosillo por um dia.

Oftalmologia

O paciente refere lacrimejamento cronico, queimagao e irritagdo ocular em
ambos os olhos. No olho direito apresenta corrimento intermitente amarelado
esbranquicado, fazendo uso apenas de colirio de hipromelose 0,5% que é colocado
2 vezes ao dia. Nega diminuicdo da acuidade visual. Sem historia aparente de
glaucoma ou catarata.

Palpebras superiores com dermatocalase leve e bom movimento palpebral.
Palpebra inferior do olho direito na Iamina posterior com ectrépio tarsal severo com
conjuntiva hiperémica, edematosa e queratinizada; |lamina anterior com palpebra
movel, deslocavel acima do limbo escleral corneano com presenca de enxerto de
pele.

Palpebra inferior esquerda com retracao palpebral inferior que expde esclera
de 5mm com ectrépio moderado, hiperemia conjuntival. Na camada anterior da
palpebra, observam-se varios enxertos de pele que sado fixados em planos
profundos, ndo deslocaveis e o retalho da bochecha traciona a pele da palpebra. No
fechamento da palpebra, ambos os olhos tém um lagoftalmo de 5 mm. Segmento
anterior: fundo de saco inferior com secregcdo branco-amarelada moderada,
conjuntiva hiperémica +++/++++, cornea com pontilhado fino inferior, cAmara anterior

ampla, iris fotorreagentes, cristalino transparente.

Psicologia

Possui os recursos intelectuais que sdo necessarios para uma tomada de
decisao eficiente, o que permite que se envolva de forma voluntaria e responsavel
neste protocolo de transplante. Nao ha evidéncias para sugerir psicopatologia, e &
ainda importante mencionar que tem a maior parte de caracteristicas de
personalidade sugeridas pela literatura com um candidato potencial para realizar
esse tipo de transplante. Sua qualidade de vida nas esferas cognitiva,
comportamental, interpessoal e autocuidado com a saude, é adaptativo e funcional.



25

Sem evidéncias de sintomas de depressdo ou ansiedade, embora seja
importante mencionar que o isolamento no pré e pds-operatério Ihe preocupa,
principalmente porque € uma pessoa que busca fazer atividades para lidar com sua
ansiedade. Nado ha dados que sugiram uma autoestima depreciada. Apresenta
capacidade cognitiva estabilizada em relagdo a sua imagem fisica (face), indicando
ter uma habilidade persistente em manter-se estavel e possui uma flexibilidade
cognitiva, que em uma possivel mudancga fisica teria apoio no seu processo de
adaptacao.

Durante o periodo que antecede a entrada do paciente ao protocolo eram
feitas consultas esporadicas ao psicologo, porém sem um grau de acompanhamento
continuo. Por conseguinte, apdés a inser¢do deste ao protocolo em 2017, foram
realizadas cerca de 1-2 consultas semanais durante o periodo de 3 meses onde se
realizou testes bases dentro da psicologia, apresentado resultados satisfatorios,
como o inventario de ansiedade e depressao de Beck, qualidade de vida e saude
(InCaViSa), inventario de autoestima Coopersmith, teste multifasico de
personalidade de Minnesota-2 (MMPI-2), Teste prospectivo da figura humana de
Karen Machover e entre outros.

Somado a isso, um dos critérios exigidos contidos no protocolo em vigéncia
adotado para o caso € a aplicagado de uma ficha de Avaliagao Psicossocial Integrada
de Stanford para Transplante (SIPAT) (ANEXO A), que padroniza o processo de
selegdo psicossocial para o transplante. Tem um valor preditivo de risco alto de
rejeicado, infeccdo e mortalidade. Uma pontuagdo maior que 42 é considerada
incompativel com um transplante bem-sucedido. Ndo obstante, A.S.M apresentou
resultado abaixo de 42 pontos que € identificado como adequado psicologicamente
a receber o transplante de face.

Exames Complementares (EC)

Eletrodiagnodstico e Eletromiografia
Avaliacdo funcional da musculatura facial foi encontrada assimetria facial as
custas da hemiface direita, ao exame muscular foi identificado a seguinte

classificagao:
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Quadro 1- Laudo do exame da eletromiografia do paciente realizado no pre-

operatario.
Musculo Qualificagao Sensibilidade
Direito Esquerdo Nervo Trigeminal
Frontal 3 3
Ramo Ramo
Corrugador do o o
- 2 2 oftalmico oftalmico
supercilio
preservado preservado
Ramo Ramo
Orbicular dos ) 3 ascendente ascendente
olhos maxilar maxilar
preservado preservado
Ramo Ramo
descendente descendente
Bucinador 1 1 . .
maxilar maxilar
preservado preservado
Elevador da asa
_ 2 2
do nariz
Orbicular da ] ]
boca
Mentoniano 2
Platisma 3

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2019).

Avaliagdo da movimentagao facial segundo House e Brackmann (1985),
apresentando grau IV, sendo disfungdo moderadamente grave com simetria e tdbnus
normais no repouso e em movimento a regido frontal tem auséncia, olhos com
fechamento incompleto e boca assimétrica com esforgco maximo.

Avaliagdo da movimentagao facial segundo Chevalier (1987) com classe |
(Pequena mobilidade de pele).

O estudo eletrodiagndstico e eletromiografico concluiu laténcia motora do
nervo facial e ao reflexo corneano para avaliar a integridade dos nervos trigémeo e
facial, sendo este estudo considerado como medi¢ao basal dos valores de condugao

do nervo Facial e do Trigémeo bilateralmente.
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Ecocardiograma (janeiro/2019)

Apresenta Insuficiéncia pulmonar n&o significativa com insuficiéncia mitral
leve e insuficiéncia tricuspide funcional. Hipertensao arterial pulmonar leve PSAP 32
mmHg.

Funcdo sistolica com fracdo de ejecdo de 68% e disfungdo sistolica

prejudicada com padrao de enchimento tipo I.

Ecografia inguinal bilateral (janeiro/2019)
Hérnia inguinal bilateral, com ambas as estruturas contendo gordura, que
aumentam com a manobra de Valsalva e sado parcialmente reduzidos,

predominantemente do lado direito.

Ultrassom do figado e das Vias biliares (outubro/2018)
Analise realizada dentro dos parametros ecograficos habituais.

Tomografia de térax (setembro/2018)
Cisto pulmonar apical direito; nédulo pulmonar em base do pulmao direito,

considerando granuloma e hérnia hiatal.
Tomografia de pescogo (setembro/2018)
Presenga do bdcio multilobular; ganglios laterocervicais inespecificos e

sinusite maxilar esquerda.

Ultrassom de abdome (setembro/2018)
Identificado esteatose hepatica moderada.

Exames laboratoriais (janeiro/2019)
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Quadro 2- Exames laboratoriais realizados pelo paciente no periodo pré-operatorio.

EXAMES RESULTADO EXAMES RESULTADO
Glicemia 106 mg/dL Hematocrito 45%
Eritrocitos 5.10 108/mm?3 Hemoglobina 15,2 g/dL
Leucocitos 5.295 mm3 Segmentados 68%
Plaquetas 155.000 mm3 AST 38 U/L
Hemoglobina glicada 6,2% ALT 58 U/L
Ureia 29,96 mg/dL GGT 93 U/L
Tempo de
0,73 mg/dL 12s
Creatinina sérica protrombina
(TAP)
Tempo de
140,0 mmol/L | tromboplastina 31s
Sadio sérico
parcial ativada
(TTPA)

Potassio sérico 4,2 mmol/L HBsAg Negativo
Cloro sérico 105,0 mmol/L | Anti HCV total N&o reativo
Calcio sérico 11.33 mg/dL Anti HAV Negativo

1,9 mg/dL
Fosforo sérico Anti HIV N&o reativo
Acido drico 7,45 mg/dL | Anti hepatite D Negativo
Proteina C
1,59 mg/dL
Colesterol total 145 mg/dL reativa
ultrassensivel
Anti Epstein Baar
0,21 mg/dL
Bilirrubina direta ag capside VCA 1,56 index
IgM
Anti Epstein Baar .
S 0,34 mg/dL . 4,56 index
Bilirrubina indireta ag capside VCA
IgG
Creatinofosfoquinase(CK- 26 U/L Citomegalovirus Negativo




MB) IgG
4 gr/dL
Globulina Toxoplasma IgG Negativo
Desidrogenase 240 U/L

lactica(DHL)

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2019).
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5 DISCUSSAO

O transplante de face apresenta um potencial sem precedentes para
restaurar a forma e a fungdo em pacientes com desfiguragao facial grave. Um
programa de transplante de face bem-sucedido requer um protocolo de pesquisa
sélido, uma infraestrutura consolidada, financiamento e, principalmente, profissionais
altamente capacitados’®.

Atualmente, no mundo, existem cerca de 43 transplantes de face realizados
onde a progressao da quantidade de procedimentos ocorreu de maneira crescente;
Assim como, uma evolugéo positiva em melhores prognosticos e expectativa de vida

ao longo dos anos que podem ser interpretados na tabela a seguir®.
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Dentre os 43 casos ja publicados, apenas em 28 deles chegam a citar
algumas orientagdes de manejo no que diz a respeito ao periodo pré-transplante,
porém sem maiores descrigdes. Além disso, existe até o momento apenas um
estudo que correlaciona os cuidados pré-operatérios necessarios e suas aplicacoes
no contexto de imunizagbes necessarias para a realizagdo do procedimento’®. Isso
reflete uma lacuna na abordagem dos cuidados iniciais em muitas publicagdes, fato
este que foi o motivador para o presente relato e sendo de total relevancia para o
manejo clinico pré-operatorio desses pacientes.

Em geral, antes do transplante, os pacientes relatam sintomas depressivos
minimos ou muito abaixo do limiar de normalidade, estado de saude mental normal a
alta, qualidade de vida normal ou abaixo do estipulado?®. Dessa maneira, os
potenciais candidatos ao transplante facial sdo submetidos a uma ampla avaliagao
psicossocial.

Fato este observado no relato em questdo, em que apds uma extensa e
continua avaliagdo com o psicélogo, o paciente encontra-se capacitado a realizar
todas as suas atividades diarias e consegue exercer tomadas de decisbes com
responsabilidade.

A presenga de um ferimento por arma de fogo ou queimaduras de grande
porte sd0 as causas mais comuns encontradas e que merecem uma atencao
redobrada para garantir que o paciente esteja preparado para se submeter a um
procedimento exigente que representa riscos significativos, além de um
gerenciamento rigoroso ao logo da vida?'.

Embora o atendimento de pacientes candidatos a transplante de face tenha
muitas semelhangas com os atendimentos de pacientes submetidos a
procedimentos tradicionais de cabeca e pescocgo, estes pacientes oferecem desafios
unicos, incluindo a imunossupressao, rejeicao do aloenxerto, comprometimento da
comunicagdo e suas necessidades psicossociais??.

Como observado no caso, A.S.M passou por uma triagem extremamente
rigida estabelecida pelo protocolo do transplante que ultrapassa meses de
acompanhamentos e ao longo das etapas surgem novas comorbidades que
influenciam no retardo da realizacio de tal procedimento.

Atualmente existem poucos centros ativos que realizam transplantes faciais,
sendo 11 nos Estados Unidos. Como os receptores de transplante facial devem

receber um acompanhamento duradouro, isso apresenta embates uUnicos para os
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candidatos ao transplante e as equipes, pois as viagens de longas distancias podem
dificultar esses cuidados no periodo pré e pos-transplante?s.

No caso do paciente, ele reside em uma cidade relativamente distante da
capital mexicana, onde realiza as consultas de acompanhamento e, além disso, o
hospital financiador esta localizado nas margens da capital mexicana, necessitando,
assim, de uma grande logistica para o monitoramento do paciente.

A escolha do paciente em voga para iniciar o protocolo do transplante surgiu
no contexto de ser uma vitima de um acidente por queimadura extensa afetando
aproximadamente 72% da superficie corporal queimada (SCQ) e que ja havia
realizado mais de 40 cirurgias reparadoras, porém sem avang¢os muito significativos.
De acordo com o que recomenda a Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos
(SACP) e a Sociedade de Microcirurgia Reconstrutiva (SMR), o transplante facial
deve ser realizado apenas em paciente com disfungéo facial grave, com perda de
mais de 25% da face total e/ou incluindo unidades faciais centrais, somente apds o
esgotamento das técnicas convencionais de reconstrugdao autéloga com resultados
insatisfatérios.?* Portanto, o paciente possui os critérios determinados pelas
sociedades referenciadas e, assim, esta apto a realizar os cuidados pré-operatorios
exigidos pelo protocolo de transplante (APENDICE F).

A destruicao da face média do paciente, incluindo sua arquitetura dssea,
prejudicou a capacidade do paciente de falar, comer, cheirar e socializar. Esses
comprometimentos funcionais e a incapacidade da reconstru¢do convencional em
reconstruir essa deformidade justificam-se considerando esse paciente um
candidato para o transplante de face. A resiliéncia do paciente em se adaptar a sua
lesdo, seu autocuidado consciente apds sua lesado inicial e sua capacidade de
entender os riscos e incertezas do procedimento proposto foram fatores importantes
na selecao dele como perfeito candidato a essa inovacdo médica.

Para melhorar a compreensao do paciente sobre esse procedimento ainda
pouco realizado em ambito mundial, o processo de consentimento informado
ocorreu em varios encontros envolvendo a divulgagdo de informagdes detalhadas e
a avaliacdo da compreensao do que o procedimento envolvia, incluindo seus
potenciais beneficios e riscos.

O paciente demonstrou ndo apenas a compreensdo do procedimento,
incluindo sua natureza inovadora e incertezas advindas junto com ele, mas também

que seus objetivos eram consistentes com os seus valores.
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Pesquisas envolvendo a analise do risco-beneficio sobre a realizagcdo de
transplantes faciais foram substanciais para a ampliacdo do conhecimento na
sociedade e sobre suas interfaces de atuagao desse procedimento na area estético-
reconstrutiva. Os beneficios do sujeito candidato ao transplante foram maximizados
e 0s danos minimizados por meio de uma selecdo adequada mais eficaz do
conhecimento da equipe pelo paciente e a familia e, da preparagdo de um plano
cirargico e alternativo como uma forma de resgate caso o a ideia primaria do
transplante ndo obtivesse éxito e, assim, evitando possiveis 6bitos. Isso criou um
perfil de risco-beneficio no qual os beneficios superaram suficientemente os riscos
de prosseguir com o transplante?5-26.

Lesbes por projéteis e queimaduras graves sao indicagbes definitivas e
primarias para o transplante, uma vez que essas lesdes incluem danos consistentes
a pele, perda de tecido e desfiguragdo. No entanto, opgdes reconstrutivas
convencionais e mesmo técnicas inovadoras de microcirurgias mais sofisticas nao
facilitam a recuperacao de maneira eficaz e, portanto, revelando os limites do tecido
autologo?’.

Caracteristicas inadequadas do paciente, como imunosensibilizagdo, doenga
mental e reagbes adversas quanto as transfusbes sanguineas podem representar
obstaculos para a realizagédo da cirurgia?’. O que ndo é identificado no paciente do
relato, pois apresentou completa estabilidade em todas as suas avaligdes
psicossociais e sem manifestagdes reacionais apos 35 transfusdes sanguineas.

O processo de selecdo e monitorizacdo dos pacientes candidatos a
realizacdo do transplante necessita ser bem cauteloso e estar sob condigdes
restritas para uma avaliagdo multiprofissional. Apesar disso, alguns pacientes que ja
receberam transplantes faciais tinham disturbios psicoemocionais pré-existentes,
como a dependéncia do alcool, e isso se traduziu em baixa adesdo, pouca
reintegracdo social e medidas objetivas de qualidade de vida mais baixas?®. No
relato em questédo, o paciente sofreu dependéncia alcoodlica por alguns anos antes
de ser inserido no protocolo. Ndo obstante, foi realizado um plano psicossocial para
que o paciente nao tivesse desisténcias, além de fornecer um suporte de
monitorizacdo junto com a familia, para estabelecer uma relagdo de confianca
equipe-paciente. Dessa forma, durante a avaliagdo pré-operatoria alcangcou éxito na
adesédo do paciente e estabilidade quanto a sua qualidade de vida.
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Um planejamento cirurgico extensivo envolvendo varias especialidades é
crucial, perpassando por uma avaliagdo radiolégica do receptor somado a
tomografica computadorizada e/ou ressonancia magnética ira ajudar a visualizar a
quantidade de tecidos ausentes, permitindo um mapeamento especifico do paciente
para o aloenxerto. Assim como a angiografia por tomografia computadorizada para o
planejamento de anastomoses vasculares?*.

O progresso no desenvolvimento dos protocolos de imunomoduladores e
imunossupressores, técnicas de microcirurgias e delineamento cirurgico auxiliado
por imagens permitram uma aplicagdo clinica mais abrangente desses
procedimentos aos pacientes. Posto que episodios de rejeicdo aguda da pele ainda
continuem a representar uma ameaca séria para os receptores dos transplantes,
todos os casos foram controlados com esquemas imunossupressores convencionais
e nenhum caso de rejeigao cronica foi relatado™s.

Em paralelo a isso, devido a abrangéncia do transplante facial ser extensa,
no caso reportado e com os avangos tecnoldgicos e liberagdes governamentais
mexicanas, a equipe multiprofissional consolidou um planejamento cirdrgico com
testes em cadaveres e em animais estabelecendo por etapas de procedimentos ja
que é uma cirurgia prolongada e que demandara um grupo de cirurgides, além disso
foi realizado a testagem dos protocolos de imunossupressores existentes.

Avaliacbes funcionais oculares e periorbitais realizadas no periodo pré-
operatorio foram concluidas em varios momentos em pacientes que eram
submetidos ao transplante facial. A preservacao funcional ocular foi avaliada usando
exames clinicos oculares, avaliagdes de acuidade visual, fotografias e videos em
varios intervalos. Isso acarretou resultados mais significativos quanto ao
comparativo da manutencdo do ato de piscar voluntario e involuntario no pos-
transplante?®.

Em congruéncia com esses dados, o caso reportado também passou por
uma inspecado oftalmolégica no qual ha uma preservagcdo do ato de piscar,
entretanto encontra-se, queimacao e irritacdo ocular em ambos os olhos, além da
presenca de epifora e ectropio nas palpebras bilateralmente, sem alteracbes de
acuidade visual. Isso pode ser encontrado em um caso de um paciente de 37 anos
cujo rosto também foi completamente queimado e apresentando ectropio e epifora
em ambas as palpebras, além de irritacdo ocular. Apds a realizagao do transplante

facial com éxito, o paciente teve a melhora do lacrimejamento por transferéncia dos
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ductos lacrimais e resolugcdo do ectrépio pelo transplante dos nervos infraorbital,
supraorbital e mental com uma completa atividade de reinervacdo apds 6 meses da
cirurgia®°,

Além dos déficits oftalmoldgicos do paciente relatado, apds a queimadura de
72% SCQ houve perda capilar na regido frontal e parietal, assim como deformidade
do pavilhdo da orelha externa bilateralmente. De forma semelhante foi encontrado
uma paciente submetida a transplante de face completo que possuia queimaduras,
no qual havia uma regido ulcerada sem pelos na regido parietal, havia auséncia de
sua orelha direita e era incapaz de usar os musculos faciais para se expressar. Apos
o transplante da orelha direita e dos musculos da expresséo facial, a agrafestesia
facial comecou a se recuperar apos o 6° més e melhorias motoras apos o 8° més?3°.

Outrossim, no relato, devido a extensao e profundidade das queimaduras
nas unidades centrais da face, o paciente encontra-se sob uso de uma prétese
nasal, além de apresentar oclusdo da passagem nasal que refletiu na mudanga do
seu habito do sono e no aparecimento de sinusite no seio maxilar esquerdo. Isso foi
demonstrado de forma analoga em dois pacientes que apresentavam a cavidade
nasal exposta com oclusdo das vias aéreas antes de realizar o transplante e,
portanto, necessitaram da utilizagdo de um nariz protético. Disturbios do sono e o
surgimento de sinusite também foram identificados. Apdés o transplante facial,
embora nao tenha se observado uma melhora significativa quanto ao disturbio do
sono, houve restauracdo com sucesso das vias aéreas, respiragcdo nasal sem
obstaculos e o desaparecimento da sinusite apds algumas correg¢des cirurgicas
devido o alinhamento do septo do doador?'.

Ademais, outros cuidados relacionados ao monitoramento laboratorial sdo
de fundamental importancia, como exemplo, a continua avaliagdo rigorosa da
glicemia em jejum e da hemoglobina glicada, visto que o paciente do relato ja
apresentava diabetes mellitus tipo 2 e, por tanto, uma das complicagbes precoces
encontradas em pacientes pds-transplantados seria a diabetes tipo 2 transitéria®2.

Em outras bibliografias pesquisadas, mostraram que a diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hipertensao arterial ocorreram em uma taxa de 1:7; 4:7 e 3.7
respectivamente dos pacientes poés-transplantados analisados. No entanto, assim
como no caso reportado, ja foi identificado um paciente que ja havia desenvolvido
diabetes mellitus antes mesmo do transplante e, progrediu com alteracées mais
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significativas, porem apds o procedimento se realizou um tratamento continuo com a
terapia medicamentosa e modificagdes no estilo de vida, onde se obteve sucesso?*.

Como medida preventiva, a equipe multiprofissional encarregada pelo caso
de A.S.M, juntamente com um nutricionista, montou-se um plano alimentar restrito
somado a atividades fisicas, a fim de reduzir os indices glicémicos e evitar futuras
comorbidades apos a realizagao do transplante, tendo uma devolutiva semanal de
seu 0 acompanhamento.

Um aspecto a ser relevante € o aparecimento de insuficiéncia renal como
complicagdo tardia em pacientes pos-transplantados. Devido a complexidade e a
grande demanda organica do receptor para um bom funcionamento das estruturas
do aloenxerto, os rins acabam sendo um dos érgaos exigidos para uma manutengao
do fluxo de saida de liquidos e eletrolitos®?. Entretanto, alguns pacientes ja possuiam
patologias obstrutivas renais ou sofrem de infecgdes urinarias recorrentes®. O que
foi visto de forma simil no caso relatado, no qual apresentava nefrolitiase puntiforme
no rim esquerdo, onde a equipe de cirurgides encarregada orientou o paciente para
que fosse retirada ainda dentro do periodo pré-operatorio.

A reagdo negativa para o exame imunologico do citomegalovirus (CMV) no
paciente foi um fator preponderante para os cuidados pré-operatdrios, visto que a
principal complicacdo infecciosa encontrada apds a realizagdo do transplante é o
CMV desempenhando um papel significativo no desenvolvimento de disfungdo do
aloenxerto e morbimortalidade dos pacientes. O mecanismo ainda n&o é muito bem
esclarecido, mas todos os pacientes que desenvolveram tal infecgdo foram tratados
com terapia antirretroviral e obtiveram sucesso. Em casos raros de infec¢des por
CMV que nao responderam as terapias convencionais, foram utilizados fotoforese
extracorpodrea e vacinas com resultados bem-sucedidos?*.

De acordo com o que ja foi predito, estratégias multiprofissionais sao
langadas perante a ampla complexidade desse procedimento e, também, de suas
repercussdes nas fases pré e pos cirurgicas. Portanto, cabe a importancia de se
exigir um cuidado minucioso desses pacientes no periodo pré-operatorio, tendo em
vista que os perfis predisponentes a realizar tal feito possuem na maioria das vezes
comorbidades associadas que podem interferir no andamento do protocolo do
transplante343%

Atualmente, o paciente se encontra em fase de estabilizacdo apds a

realizagcao de todos os exames e em tratamento para o controle da diabetes mellitus
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e da hipertensao arterial sistémica, esta ultima identificada durante a fase pré-
operatoria e, assim, necessitando postergar a realizagdo do procedimento para que
tal morbidade nao viesse a interferir. Além disso, encontra-se em espera do doador
compativel no centro nacional de transplantes mexicano.

Dessa forma, torna-se relevante o reconhecimento desse relato, no qual traz
a efetivagdo de uma abordagem detalhada e rigorosa ao paciente candidato ao
transplante facial, enfatizando os preparativos para a realizagcdo do transplante e
respeitando a valorizagdo desses cuidados pré-operatorios sob medidas ja regidas

pelas autoridades reconhecidas e criacdo de novas perspectivas de execugao.
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6 CONCLUSAO

Detalhou-se um caso sobre os cuidados preponderantes para um
transplante facial em um paciente de 46 anos, que, apos ter sofrido um trauma por
queimadura, realizou inumeras cirurgias reparadoras, porém sem grandes
resultados significativos, sendo, portanto, introduzido no protocolo de transplante de
face.

Outrossim, o acompanhamento laboratorial e multiprofissional no ambito da
avaliagao pré-operatoria em um longo periodo € imprescindivel, visto que aumenta a
possibilidade de ser detectado possiveis comorbidades e de serem solucionadas
previamente antes do procedimento cirurgico.

Os cuidados pré-operatérios investigados em diversas areas, como
ortodontia, oftalmologia, urologia, cardiologia e psicologia, baseiam-se em pontos-
chaves no monitoramento do paciente, o qual ja apresentava diabetes mellitus tipo 2
e hipertensdo arterial sistémica e, além disso, possuia restricbes quanto a
mobilidade e inervagao da face e comprometimentos musculoesqueléticos.

O transplante de face embora apresente ainda um escasso conhecimento
médico no territério brasileiro, ja € uma realidade em muitos paises desenvolvidos
onde o paciente consegue viabilizar o retorno de suas habilidades de
movimentos/expressdes faciais e uma aparéncia potencialmente natural antes
prejudicadas por eventos traumaticos.

Em suma, ressalta-se a importdncia da divulgagdo desse procedimento
inovador em diferentes especialidades médicas e dos cuidados pré-operatorios
através de uma investigagdo minuciosa, que atribuem uma melhor eficacia cirurgica
e um bom desempenho do paciente apds o transplante e, assim, possibilitando o

resgate de sua identidade facial uma vez estigmatizada.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PRE-OPERATORIOS DE PACIENTES CANDIDATOS AO
TRANSPLANTE FACIAL: RELATO DE CASO

Pesquisador: Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 34131120.1.0000.5169

Instituigao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.197.822

Apresentacao do Projeto:
Trata-se da proposta de um relato de caso sobre os cuidados pré-operatérios de transplante facial em
paciente atendido em uma unidade referéncia em cirurgia reconstrutiva na Cidade do México.

Objetivo da Pesquisa:
Os pesquisadores apresentam como objetivos:

* Objetivo Primario:
Relatar um caso sobre os cuidados pré-operatérios de transplante facial em paciente atendido em uma
unidade referéncia em cirurgia reconstrutiva na Cidade do México.

* Objetivo Secundario:

- Identificar as intercorréncias no andamento do caso, levando em consideragdo as comorbidades pré-
existentes;

- Avaliar as repercussodes clinicas e metabdlicas de acordo com a resposta do paciente mediante aos
cuidados pré-operatérios;

- Comparar os dados obtidos no relato de caso com os dados obtidos sobre outros procedimentos cirurgicos
ja realizados no mesmo centro e em outras instituicoes;
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face, bem como o incremento da literatura cientifica acerca desta tematica, principalmente no ambito
brasileiro.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Verificar comentarios feitos no item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Verificar comentarios feitos no item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacgoes:

Verificar comentarios feitos no item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Em parecer anterior deste comité, foi solicitado aos pesquisadores que providenciassem os seguintes
ajustes:

1)TCLE

Os pesquisadores propdem dispensa do TCLE, porém de forma contraditéria apresentam referido termo na
Brochura do Investigador. Pelo escopo do trabalho, este comité entende que o TCLE é necessario e,
analisando aquele que esta disponivel pelos pesquisadores, pede-se que seja explicitado ao participante o
tipo de informacdo que irdo utilizar/divulgar, bem como seja citado o uso de informacéo de prontuario.
Também convém solicitar autorizacédo prévia de utilizacdo de imagens se for esse o caso.

Andlise atual: Pendéncia ajustada.

2) O caso a ser relatado é oriundo de uma instituicdo mexicana. A pessoa que assina em nome desta
instituicdo autorizando a realizacdo do trabalho € a mesma que co-orienta o autor da proposta. Assim,
entende-se que possa haver conflito de interesse, sendo conveniente que outra pessoa responsavel pela

instituicdo assine autorizando a realizacédo do trabalho.

Andlise atual: Pendéncia ajustada.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1530792 .pdf 21:45:10
TCLE / Termos de | TCLE_VERSAOATUALIZADA pdf 20/07/2020 |Mario Roberto Aceito
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Declaragéo de aceite_pesquisadorinstituicao.pdf 20/07/2020 |Mario Roberto Aceito
Pesquisadores 21:41:51 | Tavares Cardoso de

Albuguerque
Declaracao de ACEITE_INSTITUICAO_ATUALIZADA.p| 20/07/2020 |Mario Roberto Aceito
Instituicdo e df 21:40:54 |[Tavares Cardoso de
Infraestrutura Albuguerque
Projeto Detalhado / |Projeto_Mateus_VERSAO_FINAL_ATU | 20/07/2020 [Mario Roberto Aceito
Brochura ALIZADA_MEXICO.docx 21:39:56 |Tavares Cardoso de
Investigador Albuguergque
Cronograma cronograma.pdf 26/06/2020 |Mario Roberto Aceito
12:05:29 |Tavares Cardoso de
Albuguergue
Folha de Rosto folhaderostooficial.pdf 17/06/2020 |Mario Roberto Aceito
17:01:19 |Tavares Cardoso de
Albuguergue
Declaracdo de aceite_do_orientadorassinado.pdf 09/06/2020 |Mario Roberto Aceito
Pesquisadores 16:28:02 |Tavares Cardoso de
Albuguerque
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

TiTULO DEL PROYECTO: Atencion preoperatoria para pacientes
candidatos a trasplante del cara: reporte de caso.
SUPERVISOR: MARIO ROBERTO TAVARES CARDOSO DE
ALBUQUERQUE
INVESTIGADOR: MATEUS DE SOUSA BORGES

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Este trabajo consiste en la entrevista a un paciente en la atencion
preoperatoria para trasplante facial, atendido por el Grupo de Ayuda para la Mano
Artritica AC, “Tlalpan Team” en 2019. En el paciente, se realizaran los
procedimientos de consulta estandar de la cirugia ambulatoria con entrevista
médica. y examen clinico y se realizara. En una entrevista previa, realizada en el
momento de la consulta, en presencia de un profesional médico de la institucion,
el formulario de consentimiento informado sera explicado y discutido con el

paciente.

DESTINO DEL MATERIAL (O INFORMACION) DEL ASUNTO
INVESTIGADO:

La informacion obtenida de los registros médicos se utilizara solo
para esta investigacion y definicion de caso de naturaleza cientifica con la
divulgacion de imagenes debidamente sublimados para preservar la identidad del
paciente. Los formularios de evaluacién seran archivados con los investigadores e

incinerados después de 5 afios de investigacion completa.

RIESGOS, PREVENCION Y BENEFICIOS PARA EL TEMA DE LA
INVESTIGACION:

Esta investigacion puede suponer un riesgo para usted, debido a la

informacion requerida en el formulario estandar, lo que lo hace vergonzoso, por lo

que puede optar por dejar de participar en la investigacion en cualquier momento

sin ningun tipo de represalia, ademas, el estudio puede causar algunas molestias



Tampoco habra pago por su participacion.

DECLARACION

Declaro que entendi la informacién de lo que lei y que me explicaron
sobre el trabajo en cuestion. Discuti con el Dr. Martin Iglesias Morales y el Dr.
Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque sobre mi decision de participar
en este estudio, dejandome claro cuales son los propdsitos de la investigacion, los
procedimientos a realizar, las posibles molestias y riesgos, garantias de
confidencialidad y aclaraciones permanentes.

También estaba claro que mi participacion no sera pagada, ni tendré
gastos y que tengo garantizado el acceso al tratamiento hospitalario cuando sea
necesario, incluso si elijo dejar de participar en la investigacién. Si hay dafos,
legalmente puedo reclamar dafnos.

Acepto voluntariamente participar en este estudio y puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de justificar el motivo del
retiro, antes o durante el mismo, sin penalizaciones, pérdida o pérdida de

cualquier beneficio que pueda haber adquirido, o en mi servicio en este servicio.

Ciudad de México, , de de 202_.

Firma del paciente

Assinatura de testemunha
Declaro que assisti a explicagao do entrevistador a paciente, que
compreendeu e retirou suas duvidas, assim como eu, a tudo o que sera realizado

na pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre
e esclarecido desta paciente ou representante legal para participagao no presente
estudo.

Dr. Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque
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(Pesquisadora responsavel)

Dr. Martin Iglesias Morales
(co-orientador)
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PROTOCOLO DE PESQUISA
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS DE PACIENTES CANDIDATOS AO
TRANSPLANTE FACIAL: RELATO DE CASO
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Data da Observacao: / /
IDENTIFICAGAO
Idade: anos Sexo:( )M ( )F
Cor: Estado Civil: Naturalidade:

Residéncia Atual:

Residéncia Anterior:

Profissao Atual:

Procedéncia:

Profissao Anterior:

Grau de Instrugao:

Religiao:

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Inicio

Forma do Inicio
Evolugao
Tratamento
Estado atual
Outras vezes?

Sintomas

Negativos
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DOENGAS PRE-EXISTENTES E MEDICAMENTOS EM UsoO

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

NOoO OGO, ON-

. Sintomas Gerais

. Cabecga e Pescogo
. Térax

. Abdome

. Genitourinario

. Hemolinfopoiético
. Endécrino

8.

Metabolismo

9.Coluna/Extremidade
10. Nervoso
11.Psiquico/Emocional

ANTECEDENTES PESSOAIS

Fisioloégicos

Pré-natal, nascimento,

aleitamento,

desenvolvimento,

imunizagao, puberdade,

menarca, menstruagio,

atividade sexual, partos e

abortos

Patolégicos

Doencas

Alergias

Cirurgias

Traumatismo

ANTECEDENTES FAMILIARES
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EXAMES REALIZADOS E RESULTADOS

Exames realizados com
as datas e resultados ou

laudos.

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR

Condig¢des de moradia
Alimentacao
Condigdes Profissao
Habitos

Interrogatério

Psicossocial

ANOTAGOES

Dados que nao se
adequarem a nenhum

campo anterior.




APENDICE E - LISTA DE EXAMES PRE-OPERATORIOS DO
PROTOCOLO DE FACE

AVALIACAO DO ESTADO GERAL DE SAUDE

1. Histéria médica completa.

2. Laboratorios:
Avaliacao hematolégica: hemograma completo, contagem de

reticulécitos, contagem de plaquetas.

Perfil de coagulagao: TP, TT; TTP, INR, fibrinogénio.

Histocompatibilidade: Hemotype, HLA, PRA, crossmatch.

Sorologia completa: Hepatite A, B e C, HIV, EBV, VZV, CMV,
VDRL e Toxoplasmose.

PPD ou IGRA.

Testes de funcao hepatica: bilirrubina total, bilirrubina direta,
bilirrubina indireta, albumina, fosfatase alcalina, ALT, AST, GGT.

Perfil lipidico: colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos.

Testes de funcao renal e eletrélitos séricos: glicose, ureia,
creatinina, BUN, soédio, potassio, cloro, calcio, fésforo, magnésio,
gasometria arterial, hemoglobina glicada.

Teste geral de urina.

Marcadores tumorais: alfa-fetoproteina, antigeno
carcinoembrionario, antigeno prostatico especifica (se necessario), etc.

Culturas: cultura de urina, cultura de fezes, esfregago faringeo,

esfregago nasal.
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3. Exames complementares:

Radiografias de cranio em AP e lateral.

Cefalograma.

Ortopantomografia.

Radiografia de térax AP

Radiografia abdominal em AP e lateral.

TC simples e / ou contrastada de cranio e pescoco.

TC simples e / ou contrastada de térax ou abdome, se
necessario.

Tomografia computadorizada simples de septo nasal e seios
paranasais.

TC simples e / ou contrastada da articulagdo temporo-
mandibular se necessario.

Angiotomografia do cranio e pescocgo.

RM do cranio e pescoco.

Ressonancia Magnética Funcional.

Ultrassom Doppler do pescoco.

Ultrassom ginecoldgico, se necessario.

Eletromiografia do nervo e musculos faciais e quaisquer outros
nervos considerados necessarios.

Velocidades de condugao nervosa necessarias.

Eletrocardiograma de 12 derivagées.

Ecocardiograma.

Espirometria

Nasofibroscopia.




idade.

Audiometria tonal e triatonal.
Impedancia.

Modelos dentais.
Panendoscopia.

Rectosigmoidoscopia em pessoas com mais de 50 anos de

Mamografia e Papanicolaou.

4. Avaliagoes:

Cirurgia plastica.
Transplantes e imunologia.
Psiquiatria.

Psicologia.

Trabalho social.
Anestesiologia

Infectologia.

Reabilitagao.

Neurologia.

Cardiologia.

Odontologia e cirurgia maxilofacial.
Oftalmologia e oculoplasticos.
Urologia.

Ginecologia (se necessario).
Otorrinolaringologia.

Medicina Interna.

Biologia da reproducao.
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Nutrigao clinica.

Outras avaliagoes dependendo do estado de saude do paciente.
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APENDICE F - CRITERIOS DE SELEGAO DE RECEPTOR

ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO DO RECEPTOR
NO PROTOCOLO DE TRANSPLANTE DE FACE

1. Pacientes com dano / trauma / déficit facial ou deformidades que
representam > 25% da superficie facial e que comprometem a
funcionalidade de estruturas profundas ou incluem estruturas mediais
(palpebras, nariz, labios), cujo reparo é impossivel, desfavoravel ou
insatisfatorio usando técnicas de reconstrugao padrao.

2. Seja um cidadao mexicano.

3. Os estrangeiros que cumpram os requisitos estabelecidos no artigo 22 do
Capitulo Il do Regulamento da Lei Geral de Saude sobre Transplantes de
26 Marco 2014.

4. Pacientes de qualquer género, raca, tom de pele e etnia.

5. ldade de 18 a 60 anos. Pacientes com idades diferentes serdo avaliados

pelo Subcomité of Vascularized Compound Transplants.

Pacientes saudaveis ou pacientes com doencas facilmente controlaveis.

Estado nutricional adequado do paciente.

Pacientes com desejo de melhorar sua qualidade de vida.

Pacientes sem doengas oncoldgicas ou sem cancer nos ultimos 5 anos.

= © © N O

0.Pacientes com transplante anterior de 6rgaos solidos serao avaliados pelo
Comité.

11.Pacientes com sorologia negativa para HIV, HBV e HCV, ver texto abaixo.

12.Nao depender de qualquer substancia viciante (demonstrar, para satisfagcao
do Comité, menos um ano de abstinéncia).

13.Ser capaz de pagar por tratamento imunossupressor e / ou ter seguro
social, seja IMSS, ISSSTE, PEMEX ou SEDENA.

14.Pacientes com crossmatches negativos com o doador e painel de
anticorpos reagentes menos de 30%. Pacientes com outras caracteristicas
imunoldgicas serdo avaliados pelo Comité.

15.0 paciente deve ter os elementos anatdbmicos basicos para garantir aa

anastomoses vasculares e reparos nervosos minimos (artéria / veia facial e

/ ou transversa facial para transplantes parciais e carétida externa para
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transplantes totais; ramos facial, trigeminal, supraorbital, infraorbital e nervo
mental).

16.Pleno conhecimento das vantagens e riscos do procedimento, o qual sera
ratificado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

17.Demonstraram, para satisfacdo do subcomité, a capacidade de aderir ao
tratamento imunossupressor e aos cuidados de saude. Essa avaliagcéo sera
realizada longitudinalmente durante a avaliagdo pré-transplante do
candidato por toda a equipe multiprofissional.

18.Contexto social, psicologico e econdmico adequado, caracterizado pela
presenca de redes de apoio estaveis.

19.Candidato para anestesia geral com tempo cirargico imprevisivel, 15-28
horas.

Consideracoes especificas sobre os critérios de selecdo de pacientes.

No caso de pacientes estrangeiros, o Departamento Juridico do Hospital
deve ser notificado e consultado. Com base no artigo 22, terceiro titulo, capitulo Il do
Regulamento da Lei Geral de Saude sobre Transplantes, (90) estabelece-se:

“Artigo 22. Para a realizagdo de um Transplante de Orgéo, Tecido ou Célula
de Doador em que tenha sido comprovada a perda de vida, em pacientes
estrangeiros, devem ser atendidos os seguintes requisitos:

I. O Beneficiario deve ter condi¢gdo de permanéncia no territério nacional de
residente temporario, estudante residente temporario ou residente permanente e
comprovar sua permanéncia ininterrupta no pais por pelo menos seis meses antes
da realizagdo do Transplante, exceto em casos de Urgéncia com diagnostico de
hepatite fulminante, devidamente documentado, e

II. O Destinatario devera ter resolucdo favoravel da Comisséo Interna de
Transplante do Estabelecimento de Saude onde o Transplante sera realizado,
assinada por todos os seus membros, apds avaliagdo médica, clinica e psicolégica.
A referida resolugdo deve esclarecer que foi verificada a inexisténcia de
circunstancias que possam conduzir a presumiveis atos de comércio ou simulagao
legal que tenham por objeto a onerosa intermediacéo de Orgdos, Tecidos e células.
A Secretaria podera solicitar ao Estabelecimento de Saude onde sera realizado o
Transplante, antes de sua realizacdo, a documentacdo que comprove o0

cumprimento dos requisitos indicados.”
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ANEXOS

ANEXO A - AVALIAGAO PSICOSSOCIAL INTEGRADA DE STANFORD

PARA TRANSPLANTE (SIPAT)

Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplant (SIPAT)
Stanford University Medical Center

© Maldonado et al, 2008; Mald do et al, Psych ics 2012 Page 10f 11
Patient’s Name: Date:
Patient’s MR#: Total Score:

SIPAT Examiner:

A. PATIENT’S READINESS LEVEL

I. Knowledge & Understanding of Medical lliness Process (that caused specific organ
failure)

0) Excellent Understanding: Patient & support system are fully aware of the cause(s) of illness
leading to organ failure and need for transplantation. Both patient and support system
demonstrate a high degree of self-directed learning.

1) Good Understanding: Patient & support system are mostly aware of the cause(s) of the illness
process and contribution to current health status.

2) Moderate Understanding: Patient has modest knowledge despite teaching/material provided —
Or — A patient who just found out about his/her condition and has not received transplant-related
education.

3) Limited Understanding: Patient has only rudimentary knowledge despite of years of illness
and/or extensive teaching by providers.

4) Poor Understanding: Extreme denial or indifference is evident.

Il. Knowledge & Understanding of the Process of Transplantation

0) Excellent Understanding: High degree of self-directed learning and excellent knowledge of
treatment risks & benefits.

1) Good Understanding: Patient & support have studied & understood provided literature.

2) Moderate Understanding: Patient has modest knowledge despite teaching/material provided —
Or — A patient who just found out about his/her condition and has not received transplant-related
education.

3) Limited Understanding: Patient only has only rudimentary knowledge despite of intensive
teaching by providers.

4) Poor Understanding: Extreme denial or indifference evident.

1. Willingness/Desire for Treatment (Transplant)
0) Excellent: Patient is highly motivated and proactively involved in his/her medical care.
1) Good: Patient expresses interest and is actively involved in his/her care

2) Moderate: Patient appears ambivalent; only passively involved in process; actions are only
acceptable at best. — Or — A patient who just found out about his/her condition and has not
received transplant-related education.

3) Limited: Patient who has limited involvement in his/her care. Family member or medical team
appears more interested in the transplant process than patient.

4) Poor: Family member or MD pushing patient to participate in the transplantation evaluation
process; the patient is uninterested or mostly unengaged.
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IV. Treatment Compliance/Adherence (Pertinent to medical issues)

0)
2)

4)

6)
8)

Excellent: Patient is fully compliant and is an effective partner with medical staff.

Good: Patient is mostly compliant; requires redirection or reeducation; but no significant
negative outcomes are documented.

Moderate: Only partially compliant or excessive self-management; requires multiple
efforts and persuasion from the Transplant team and/or family — Or - A patient who just
found out about his/her condition and has not received transplant-related education.

Limited: Only compliant after the development of complications or side effects.

Poor: Evidence of significant treatment non-adherence with negative impact to patient’s
health (e.g., treatment non-adherence/compliance; continued substance use after
learning of illness).

V. Lifestyle Factors (Including diet, exercise, fluid restrictions; and habits according to
organ)

0)
1)
2)

3)

4)

Able to modify & sustain needed changes- self initiated.
Patient is responsive to recommended changes.

Patient is reluctant, but compliant with recommended changes, after much prompting and
encouragement from support & transplant team.

Patient complies with recommended changes only after the development of
complications.

Unhealthy diet & sedentary lifestyle. Reluctant to change despite efforts from treatment
team and support system (e.g., non-adherence with recommended restrictions; continued
substance use after learning of illness).

B. SOCIAL SUPPORT SYSTEM
VI. Availability of Social Support System

0)
2)
4)

6)

8)

Excellent: Multiple family, significant others &/or friends have been identified and ARE
actively engaged as part of the support system. Excellent back-up system in place.

Good: Various individuals (e.g., minimum of two people) have been identified and are
actively engaged in the patient’s care. A back-up system, albeit limited, seems feasible.

Moderate: A back-up system has not been confirmed or appears limited / tentative.

Limited: The patient’s identified support system appears tentative, inconsistent,
unreliable, conflicted, uncertain or uncommitted. Identified backup system’s reliability is
questionable..

Poor: Patient unable to identify reliable support system, or identified caregiver has failed
to present to clinic. No reasonable back-up support system is in place.
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VII. Functionality of Social Support System

0) Excellent: Members of the support team have demonstrated initiative in learning and
are already committed to and actively and effectively engaged in the patient’s care.

2) Good: A limited support system has already committed to and has had effective
engagement in the patient’s care. Or, they are not involved yet, but appear ready to help.

4) Moderate: Members of the patient’s identified support system may themselves need
some psychosocial work before they are ready for transplantation.

6) Limited: Member of the identified support system themselves have problems (e.g.,
medical or psychosocial) which may impair or limit their ability to reliably assist the patient
— OR - The identified person(s) have expressed doubts/hesitation/conflict.

8) Poor: Patient has suffered due to unreliable support system —OR- the transplant team
has not been able to effectively work with the support team.

VIIl. Appropriateness of physical living space & environment
0) Excellent: Patient has excellent, long-term, permanent and adequate housing.
1) Good: Patient has some stable housing arrangement, albeit not optimal.
2) Adequate: Reported arrangement is only temporary and/or tenuous.
3) Limited: Unable to confirm reported arrangement or perceived to be inappropriate.
4) Poor: Non-existent; patient has no stable living arrangements —OR- lives in
environment that doesn't promote Transplant health.

C. PSYCHOLOGICAL STABILITY & PSYCHOPATHOLOGY
IX. Presence of Psychopathology (mood, anxiety, psychosis & others)

(Other than organic psychopathology [Q.X] & personality disorders [Q.XI]) (Use
clinical judgment. If the patient demonstrates clinical signs of psychopathology
please follow up with appropriate diagnostic exam (e.g., depression (Q.1Xa] or anxiety
[QIXb])

0) None: No history of psychiatric problems.

2) Mild Psychopathology — Present or History of mild psychopathology (e.g., Adjustment
disorder). Usually a self-limited problem without significant negative impact on level of
functioning. No hospitalization needed. No History of SI/SA.

4) Moderate Psychopathology — Present or history of moderate psychopathology (e.g.,
depressive or anxiety disorder). Treatment, if needed, has been/was effective, good
compliance. No SI/SA at present; although possible history SI/SA in past.

6) Severe psychopathology. Present or history of severe psychopathology (e.g., severe
mood, anxiety or psychotic disorder with significant impairment of psychosocial
functioning). Patient has needed psychiatric hospitalization(s) in the past or “+”
history of SI/SA.

8) Extreme psychopathology. Present or history of severe psychopathology (e.g., as
above) usually associated with repeated episodes of psychosis or suicidality; and
associated with a history of multiple psychiatric hospitalizations and/or treatment with
ECT; or history of multiple SI/SA). Patient may be in need of acute psychiatric intervention
before proceeding.
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IXa. Assessment of Depression (Use clinical judgment; Patient Health
Questionnaire [PHQ] or Beck Depression Inventory [BDI], if available)

0) No Clinical Depression; or PHQ < 5; or BDI= 0 - 13.

1) Mild Clinical Depression; or PHQ =5 - 9; or BDI= 14 — 19.

2) Moderate Clinical Depression; or PHQ = 10 — 19; or BDI= 20 — 28.

3) Severe Clinical Depression (includes psychosis and/or suicidality); or PHQ = 20; or
BDI = 29 - 63.

IXb. Assessment of Anxiety (Use clinical judgment; Generalized Anxiety Disorder
questionnaire [GAD-7] or Beck Anxiety Inventory [BAI], if available)

0) No Clinical Anxiety; or GAD-7 <5; orBAI=0-7.

1) Mild Clinical Anxiety; or GAD-7 =5 - 9; or BAI =8 — 15.

2) Moderate Clinical Anxiety; or GAD-7 = 10 — 14; or BAl = 16 — 25.
3) Severe Clinical Anxiety; or GAD-7 = 15; or BAI = 26 — 63.

X. History of Organic Psychopathology or Neurocognitive Impairment:

lliness or medication induced psychopathology (e.g., encephalopathy, Rx-induced
psychosis)

0) None: No history of disease or treatment induced psychiatric problem.
1) Mild Organic Psychopathology: history or at present.

3) Moderate Organic Psychopathology: history or at present.

5) Severe Organic Psychopathology: history or at present.

Xa. Assessment of Current Cognitive Functioning (Use clinical judgment or MoCA
or MMSE, if available)

0) Cognitive Functioning Within Normal Limits; or MoCA / MMSE = 26.
1) Borderline Level of Cognitive Functioning; or MoCA / MMSE = 22 — 25.
2) Impaired Cognitive Functioning; or MoCA / MMSE < 22.

XI. Influence of Personality Traits vs. Disorder

0) None: No history of significant personality disorder or psychopathology/traits.

1) Minimal: History of some personality traits or mild psychopathology only in response to
illness, medical treatment or psychosocial stressors (i.e., none at baseline). No
characterological interference with medical treatment. No history of SI/SA.

2) Mild: History of minimal personality traits or psychopathology at baseline, or in response
to illness, medical treatment or psychosocial stressors. Treatment, if needed, has been
effective. Patient with good compliance and no characterological interference with
medical treatment. No history of SI/SA.

3) Moderate: History of moderate personality psychopathology or traits, at baseline;
evidence of exacerbation & poor coping in response to illness, medical treatment or
psychosocial stressors. “+” need for multiple psychiatric hospitalizations in the past. Some
characterological interference with medical treatment. “+”/"-“ History of SI/SA.

4) Severe: History of very severe character pathology present at baseline; evidence of
significant exacerbation & poor coping in response to illness, medical treatment or
psychosocial stressors. Significant characterological interference with medical treatment.
Patient is in need for acute psychiatric intervention before proceeding, or history “+” need
for multiple psychiatric hospitalizations and/or SI/SA in the past
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Xll. Effect of Truthfulness vs. Deceptive Behavior in Presentation

0)
2)

4)
6)

8)

No evidence of deceptive behavior in history or at present.

Patient has not volunteered some negative information, but truthfully answered on direct
questioning.

Patient has not been fully forthcoming with negative information, but provides it on
confrontation.

Patient has not been fully forthcoming with negative information. Information obtained
only from external sources.

There is clear evidence of deceptive behavior as evidence by records, collateral
information or testing.

Xlll. Overall Risk for Psychopathology (including items IX — XIlI)

0)

1)

2)

3)

4)

None: No history of personal or familial psychiatric problems; no psychiatric
complications in response to illness, medical treatment or psychosocial stressors.
Minimal: History of acceptable coping with current or previous medical challenges or
psychosocial stressors. No psychiatric complications in response to iliness, medical
treatment or psychosocial stressors.

Mild: History of poor coping with current or previous medical challenges or psychosocial
stressors. Only minimal, if any, psychiatric complications in response to illness, medical
treatment or psychosocial stressors.

Moderate: History of problematic coping with current or previous medical challenges or
psychosocial stressors. Patient has experienced some psychiatric complications to
medical illness, interventions or treatment —-OR—- Presence of moderate psychopathology
in family of origin.

Severe: History of significant problems with coping in response to current or previous
medical challenges or psychosocial stressors. -OR- History of significant
psychopathology present in family of origin.

D. LIFESTYLE & EFFECT OF SUBSTANCE USE
XIV. Alcohol Use/Abuse/Dependence

0)

2)

4)

6)

8)

None: No history of alcohol use.

ALCOHOL USE - NO ABUSE: History of minimal alcohol use which has caused no
social or medical problems (i.e., no abuse). If requested by the team the patient promptly
discontinued all alcohol use.

MODERATE ALCOHOL ABUSE: History of moderate alcohol abuse evidenced by
excessive drinking and possible deleterious bodily or social effects. Patient quit use as
soon as patient learned of disease or when first told by MD. Patient may have required
treatment/intervention in order to achieve sobriety.

DEPENDENCE OR SEVERE ABUSE: History of severe alcohol abuse or dependence.
Patient required treatment/ intervention in order to achieve sobriety (or refused
treatment); or continued to use after disease progressed, developing medical
complications.

DEPENDENCE OR EXTREME ABUSE: History of extreme alcohol abuse & multiple
relapses despite warning and/or treatment. Patient continued to drink until just prior to
presentation or only quit drinking when too sick to continue.
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Alcohol Use/Abuse/Dependence - Risk for Recidivism (Use clinical judgment or use

AUDIT, if available)

0) None: No history of Alcohol use (Audit = 0).

1) Low Risk: (AUDIT 1 -7).

2) Moderate Risk: (AUDIT 8 — 15).

3) High Risk: (AUDIT 16 — 19).

4) Extreme Risk: History of recidivism after prior treatment or after an extended period of
sobriety (AUDIT > 20).

Substance Use/Abuse/Dependence - Including Prescribed & lllicit Substances

(Use clinical judgment or use DAST, if available)

0) None: No history of illicit substance use; or abuse of prescribed substances.

2) History of minimal substance abuse (illicit or prescribed substances). Quit use as soon
as patient learned of disease or when first told by MD.

4) MODERATE SUBSTANCE ABUSE: History of moderate substance abuse (illicit or
prescribed substances), but quit use as soon as patient learned of disease or when first
told by MD. Patient may have required treatment/intervention in order to achieve
remission.

6) DEPENDENCE OR SEVERE ABUSE: History of dependence or severe abuse (illicit or
prescribed substances). Patient required treatment/intervention in order to achieve
sobriety (or refused treatment/intervention); or continued to use after disease progressed,
developing medical complications.

8) DEPENDENCE OR EXTREME ABUSE: History of dependence or extreme substance
(illicit or prescribed substances); History of multiple relapses despite warning and/or
treatment. Patient continued to use until just prior to presentation or only quit when too
sick to continue.

Substance Use/Abuse/Dependence - Including Prescribed & lllicit Substances -

Risk for Recidivism

0) None: No history of illicit substance Use; or abuse of prescribed substances (DAST = 0).

1) Low Risk: (DAST 1-2).

2) Moderate Risk: (DAST 3 - 5).

3) High Risk: (DAST 6 -8).

4) Extreme Risk: History of recidivism after prior treatment or after an extended period of
sobriety (DAST 9 — 10).

Nicotine Use/Abuse/Dependence

0) None: Never used tobacco in any form. No history of Nicotine Use/Abuse.

1) Past use: Quit > 6 months (“ — ” nicotine test).

3) Recent use: Quit <6 months ( “— " nicotine test).

5) Active use: Still currently smoking (per admission, accessory source report, or “+” test).
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SIPAT TOTAL Score:

SIPAT Score Interpretation
0-6 Excellent candidate

» Recommend to list without reservations.

7-20 Good candidate

» Recommend to list — although monitoring of identified risk factors may
be required.

21-39 Minimally Acceptable Candidate

» Consider Listing. Identified risk factors must be satisfactorily
addressed before representing for consideration.

40 - 69 Poor Candidate

» Recommend deferral while identified risks are satisfactorily
addressed.

>70 High Risk candidate, significant risks identified

» Surgery is not recommended while identified risk factors continue to
be present.
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CONSIDERATIONS FOR FINAL PSYCHOSOCIAL RECOMMENDATIONS:

The following contraindications or risk factors were identified:

ABSOLUTE CONTRAINDICATIONS:

Inadequate social support system

Active illicit substance use

Active alcohol dependence/abuse

Active nicotine abuse

Active manic or psychotic symptoms that may impair adherence with treatment
Current suicidal ideation (in a patient with a history of multiple suicidal attempts)
Dementia (requires a formal diagnosis by psychiatrist, neurologist or geriatrician)
Non-adherence with treatment ¢

History of recidivism of substance abuse after previous organ transplantation ¢

#=in the case of a re-transplant candidate.
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RELATIVE CONTRAINDICATIONS
A. High Risk:

Active alcohol use (suspected to be directly causative/exacerbating medical problem)
__ Active abuse of prescribed substances
Limited adherence with treatment (e.g., self-management with interference with care)
Deceptive behavior
Current suicidal ideation (in a patient with no prior history of multiple suicidal attempts)
High degree of denial or ambivalence regarding transplantation

Personality disorders
— Cluster A (i.e., Paranoid, Schizotypal)

— Cluster B (i.e., Antisocial, Borderline, Narcissistic)
B. Moderate Risk:
Alcohol use (not directly causative of medical problem)
Prescribed (“medical’) marijuana use
Inability to understand relevant information and poor receptiveness to education
Reluctance to relocate near care center

Absence of adequate living environment —OR- Reluctance to relocate to a more
appropriate housing environment

Limited or restricted access to resources
Controlled major psychiatric disorder

— History of suicidal attempts
— Mood disorders
— Psychotic disorders
— Severe anxiety disorders
— Mental retardation
C. Lower Risk:

Obesity: BMI > 30 — 40kg/m2
Limited literacy

Cognitive disorders
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Overall numbers of Risk Factors (RF):
Absolute Severe High Moderate/Low,

SPECIAL CONSIDERATIONS:

1. The patient has at least 1 absolute contraindication? Yes No

If the answer to the above question is YES please refer to guidelines and consider
deferment/decline. If none present proceed to next question.

2. The patient has at least 2 high risk, relative contraindications? Yes___ No__

3. The patient has at least 3 moderate/low, relative contraindications? Yes_ No__

4. Patient failed to meet abstinence contract? Yes_ No__

5. Listed patient failed a toxicology screening test? Yes No__
N/A__

6. Listed patient is not compliant? Yes__ No__

7. The patient has active/unstable psychiatric symptoms in need of treatment or questionable
psych history waiting clarification? Yes_ No

If the answer to ANY question #2-7 is YES, refer to guidelines for final recommendation.
If none present proceed to SIPAT interpretation.
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» Guidelines for Deferment from Transplant List
A. Patients who meet ONE RELATIVE — HIGH RISK contraindications
-0OR-
B. A SIPAT score > 40 — 68, plus ANY of the following:

o Questionable psychiatric history - until clarified; or a well-documented history of
currently unstable psychiatric symptoms in need of active treatment

o Patient having > 2 high risk factors
o Patient having > 3 moderate / low risk factors

o Failure to meet substance use and/or behavioral contract

» Guidelines for Recommending Declining Listing/Removal from
Transplant List:

A. Patients who meet ONE ABSOLUTE contraindications
—-OR-
B. A SIPAT score > 70, plus ANY of the following:
o Patient meeting multiple risk factors (>2 High Risk; >3 Moderate & Low Risk).

o Failure to meet abstinence contract terms within the prescribed deferment period.
o Listed patient with a positive toxicology screening test for any substance of abuse,
alcohol, or nicotine.
o Listed patient who is not fully adherent with:
= Clinic visit
= 12-step program or Chemical Dependency Treatment Program
= Psychiatric care
= Development of adequate support team
C. Remediation:

o Patient will receive an intervention, and be given 2 months to modify his/her
behavior or correct deficiencies.

o Above step may be repeated once, but on second reassessment (3rd talk) if
behavior is still problematic or conditions are still suboptimal a recommendation
may be made for the patient to be removed from the transplant list.

o A patient who has been previously declined or removed from the list: After 1 year,
during which time must have followed with previous recommendations or
corrective measures, must undergo a comprehensive psychosocial evaluation
prior to representation to selection committee.



