
ANEXO D 

Questionário intraoperatório 

 

Código de identificação: ________________________________________________________ 

 

Tempo de execução: ___________________________________________________________ 

 

Horário de encerramento: _______________________________________________________ 

 

Uso de dreno: ( ) Sim ( ) Não 

 

Fechamento Dura Mater: _______________________________________________________ 

 

Tipo de fio utilizado: prolene ( )  náilon ( ) Vicryl ( ) Outro:______________________ 

 

Diâmetro do fio: 3-0 ( )  4-0 ( ) Outro: _______________________________________ 

 

Tipo de Sutura: _________________________________________________________ 

 

Quantos tópicos foram usados: ___________________________________________________ 

 

Enxerto: Autólogo () Artificial ( ) 

 

Selante dural: ( ) Sim ( ) Não 

 

Houve ancoragem subgaleal? SIM ( ) NÃO ( ) 

 

Tipo de fio utilizado: Vicryl ( ) Outro:_______________________________________ 

 

Diâmetro do fio: 4-0 ( ) Outro: _____________________________________________ 

 

Complicações durante a cirurgia: 

  

____________________________________________________________________________ 

 


