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RESUMO
OBJETIVO. Avaliar o desempenho da análise de imagem digital na estimativa da área acometida pelas
úlceras crônicas dos membros inferiores.
MÉTODOS. Estudo prospectivo em que foram mensuradas úlceras empregando o método planimétrico
clássico, utilizando desenho dos seus contornos em filme plástico transparente, medida sua área
posteriormente por folha milimetrada. Esses valores foram utilizados como padrão para a comparação
com a estimativa de área pelas fotografias digitais padronizadas das úlceras e dos desenhos das
mesmas em filme plástico. Para criar um referencial de conversão dos pixels em milímetros, foi
empregado um adesivo com tamanho conhecido, adjacente à úlcera.
RESULTADOS. foram avaliadas 42 lesões em 20 pacientes portadores de úlceras crônicas de membros
inferiores. As áreas das úlceras variaram de 0,24 a 101,65cm2. Observou-se forte correlação entre
as medidas planimétricas e as fotos das úlceras (R2=0,86 p<0,01), porém a correlação das medidas
planimétricas com as fotos digitais dos desenhos das úlceras foi ainda maior (R2=0,99 p<0,01).
CONCLUSÃO. A fotografia digital padronizada revelou-se método rápido, preciso e não-invasivo capaz
de estimar a área afetada por úlceras. A avaliação das medidas fotográficas dos contornos das úlceras
deve ser preferida em relação à análise de sua fotografia direta.

UNITERMOS: Fotografia. Úlcera da perna. Processamento de imagem assistida por computador.
Dermatoses da perna.
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INTRODUÇÃO

Úlceras crônicas dos membros inferiores (UCMI) afetam até
5% da população adulta dos países ocidentais, causando
significante impacto socioeconômico e configurando problema
de saúde pública. Sua etiologia está associada a diversos fatores
como: doença venosa crônica, doença arterial periférica, neuro-
patias, hipertensão arterial, trauma físico, anemia falciforme,
infecções cutâneas, doenças inflamatórias, neoplasias e altera-
ções nutricionais1,2.

Sua terapêutica efetiva envolve a correção da condição de
base e o uso de medidas locais para promover a cicatrização1,3.
Duração prolongada do tratamento, ocorrência de recidivas e
necessidade de grande aderência do paciente são elementos que
contribuem para a grande morbidade relacionada às UCMI2,3.

Nos últimos anos, muitos grupos multidisciplinares têm se
dedicado à pesquisa de seus aspectos fisiopatológicos e
terapêuticos. As medidas de perímetro e áreas das úlceras são
importantes para comparação de regimes de tratamento e para

monitorização da resposta terapêutica individual. Há, porém,
controvérsias a respeito do melhor método para estimativa de
áreas de úlceras cutâneas2-5.

Pela morosidade do tratamento, a avaliação qualitativa
mostra-se insuficiente e imprecisa, optando-se pela planimetria
manual com filme plástico como o método quantitativo mais
difundido para essa aferição4-6.

A fotografia digital compreende a codificação da imagem
capturada pelas lentes da câmera em unidades elementares
chamadas pixels, que possuem valores fixos de cor e posição na
imagem digital, permitindo sua quantificação7. Ademais, permi-
te a documentação duradoura e o registro clínico eletrônico,
favorecendo auditorias, revisões clínicas, teleassistência e o
telemonitoramento4,8.

A validação de um método não-invasivo, baseado na foto-
grafia digital padronizada, para estimar a área acometida pelas
UCMI ou dos desenhos de seus perímetros pode oferecer
vantagens sobre a planimetria clássica.
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MÉTODOS

Estudo prospectivo envolvendo a fotografia das UCMI de 20
pacientes consecutivos, esclarecidos e voluntários, de ambula-
tório específico para o tratamento de UCMI, em centro univer-
sitário, sem restrição por sexo, fototipo, etiologia ou idade.

Inicialmente, cada úlcera foi mensurada empregando o
método planimétrico clássico (PL), utilizando desenho dos seus
contornos em filme plástico transparente e medida sua área
posteriormente, em folha milimetrada5. Esses valores foram
utilizados como medidas padrão para a comparação com os
outros métodos.

Em seguida, foram capturadas fotografias digitais direta-
mente das úlceras (FU), assim como fotografias dos desenhos
dos contornos das úlceras nos filmes plásticos (FD), que foram
usados anteriormente para a planimetria.

Para a criação de um referencial de medidas fotográficas, as
FU foram obtidas com os pacientes deitados, com angulação da
objetiva ortogonal ao plano da úlcera e foi colado um adesivo de
tamanho conhecido (13mm x 8 mm) adjacente à borda da
úlcera (Figura 1) e do desenho de seu contorno para as FD.

A partir do referencial externo conhecido, estabeleceu-se a
relação de comprimento (pixels/mm) individualizada para cada
foto, traçou-se manualmente no computador o perímetro das
úlceras nas FU e nas FD e calculou-se sua área em pixels, sendo
depois, transformada em mm2.

A câmera digital compacta empregada foi a Nikon 4300,
modo automático, função macro ativada e resolução de
800x600 pixels.

As imagens foram analisadas pelo software ImageJ 1.37v que
estimou o número de pixels contido dentro do perímetro traçado
manualmente9. A análise estatística foi realizada a partir do
software Bioestat 3.0.10 A correlação dos valores obtidos foram
comparados pelo teste de regressão linear simples a partir do
coeficiente de determinação ajustado (R2) sem exclusão dos
outliers, foi realizada a representação gráfica das dispersões. A
concordância das estimativas foi estimada pelo teste de Bland-
Altman11. Foram considerados significativos valores de p bicaudais
menores que 0,01. A amostra inicial de 20 pacientes foi testada
para um nível de significância de 0,01 e poder de 99%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 42 lesões em 20 pacientes portadores de
UCMI. As áreas das úlceras variaram de 0,24 mm2 a
101,65mm2 (método PL).

As Figuras 2 e 3 demonstram haver forte correlação entre as
medidas planimétricas e as fotos das úlceras (R2=0,86
p<0,01), porém a correlação das medidas planimétricas com
as fotos digitais dos desenhos das úlceras foi ainda maior
(R2=0,99 p<0,01).

Observou-se concordância entre as estimativas das áreas
pelo teste de Bland-Altman (p>0,1) em ambos os métodos.

O desvio médio da medida fotográfica das úlceras em
relação à medida planimétrica (32,4%) foi também de desem-
penho inferior comparado às fotografias dos desenhos (9,2%).
A variância das medidas fotográficas foi, em ambos experimen-
tos, maior que as medidas pelo método PL. O tamanho amostral
inicial mostrou-se adequado para a significância e poder deter-
minados.

Figura 1 - Segmentação manual a partir da
fotografia digital padronizada

Figura 2 - Correlação entre a medida da fotografia
direta das úlceras e a planimetria

Figura 3 - Correlação entre a medida da fotografia dos
desenhos das úlceras e a planimetria
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DISCUSSÃO

A análise da imagem de fotografias digitais padronizadas
revelou alta correlação e concordância relacionados à planimetria,
o que indica seu emprego na estimativa de áreas de UCMI.

O método planimétrico tradicional representa o gold
standard na avaliação das UCMI, entretanto, a fotografia digital
tem se mostrado um adequado estimador da área. Os resultados
desse estudo, em concordância com a literatura, sugerem a
fotografia digital padronizada como um método documental não
invasivo, ágil, preciso e de baixo custo para subsidiar o cuidado
específico nessa doença6,12,13.

O desempenho inferior da FU em detrimento da FD, apesar de
derivarem da mesma técnica, pode ocorrer pelo fato de que a
curvatura do membro inferior dos pacientes resulte em uma
redução da área estimada pela FU, pois a imagem fotografada sofre
uma planificação, o que se corrige quando empregamos a FD de
filme transparente, que circunda todo o membro envolvido4,13.

Outra razão a ser considerada é a interferência que se
sobrepõe à medida da área direta da úlcera quando se sucedem
o desenho do seu perímetro e a sua transferência para a folha
milimetrada, acumulando erro do tipo aleatório.

Apesar das variâncias das medidas das fotografias digitais
tenham sido maiores que as medidas planimétricas, estima-se
que a variabilidade interobservador seja muito grande na demar-
cação manual das úlceras, favorecendo a análise digital pelo
mesmo indivíduo como método de maior precisão6,14. Outro
elemento importante é o aumento sistemático do erro de estima-
tiva das áreas das úlceras à medida que seu tamanho aumenta,
o que ocorre também em outros sistemas de medição4.

A estimativa da área das UCMI pela FU apresenta também
limitações na documentação de úlceras extensas ou que acome-
tam toda circunferência da perna, necessitando da análise da
composição de várias fotos e de uma correção para a avaliação
de área em superfície não plana.4 A FD, pela facilidade de
transposição do perímetro da úlcera independentemente da
curvatura do plano, não oferece óbice a essa medida.

O método de estimativa fotográfica de áreas com posterior
medida planimétrica já era utilizado antes mesmo da tecnologia
de fotografia digital, por outro lado, a disponibilidade de
microcomputadores e a popularização das câmeras digitais
tornaram possível o emprego dessa tecnologia como instrumen-
to de precisão7,15-17.

A fotografia digital apresenta baixo custo, sendo disponível
mesmo nas regiões mais carentes, entretanto sua principal
vantagem reside na possibilidade de automatização, documen-
tação e velocidade na mensuração, principalmente em um
grande número de pacientes e embora o método planimétrico
seja ainda mais barato, é mais trabalhoso, pode sofrer maiores
interferências decorrentes do examinador e ser operacional-
mente mais difícil de ser realizado6.

O desenvolvimento de técnicas estimadoras da gravidade e
da evolução do tratamento das UCMI pode permitir uma
abrangência maior da assistência médica especializada, quer
presencialmente ou a partir de teleconsultas, assim como pode
contribuir junto à pesquisa médica sobre o tema18,19.

Alguns autores consideram a fotografia como parte do
prontuário médico e, no caso das UCMI, além da finalidade de
pesquisa, as imagens podem fornecer subsídio às anotações do

prontuário ou do registro eletrônico e documentar a evolução
clínica em diferentes momentos20,21.

Embora a técnica fotográfica digital tenha sido validada
nesse estudo para a medida de UCMI, os fundamentos do
método podem ser transpostos para a medida de áreas de outras
estruturas na superfície da pele, como úlceras de pressão, ou a
demarcação de superfícies não planas, como as margens de
tumores cutâneos na face4,14,16,17.

Ainda que não estime quantitativamente a profundidade ou
elementos clínicos como infecção, secreção, necrose, qualida-
de do fundo e características tróficas, a FU permite uma medida
qualitativa desses elementos com a vantagem de documentação
visual e duradoura, passível de comparação posterior ou
telemonitoramento, a partir do uso de registros clínicos eletrô-
nicos, que podem, se necessário, ser enviados por telemedicina
para parecer de especialistas, o que possibilita aumento da
cobertura do cuidado especializado à população12,18,19,21.

Os autores recomendam o uso da fotografia digital padronizada
na documentação e avaliação de UCMI, quer seja no seguimento
terapêutico de pacientes ou em estudos clínicos específicos.

CONCLUSÃO

A fotografia digital padronizada revelou-se método válido,
rápido e não-invasivo capaz de estimar com precisão a área
afetada de UCMI. A avaliação das medidas fotográficas dos
desenhos dos contornos das úlceras em filme plástico deve ser
preferida em relação à análise de sua fotografia direta.

Conflito de interesse: não há

SUMMARY

CHRONIC ULCERS OF THE LOWER LIMBS: AREA EVALUATION BY DIGITAL

PHOTOGRAPHY

OBJECTIVES. To evaluate results of digital imaging analysis in
estimating the areas of chronic ulcers in the lower limbs.

 METHODS. In a prospective study the ulcer areas were
estimated by the classic planimetric method, where ulcer
perimeters are drawn on a transparent plastic film. Areas were
then measured in millimetered paper. These values were
considered as gold standards to evaluate standardized digital
photographs of ulcers and of drawings for area estimation. A
known length of adhesive was placed adjacent to ulcers to
estimate the proportion of pixels relative to real millimeters.

RESULTS. Forty two lesions from 20 patients with chronic
lower limb ulcers were evaluated. Areas ranged from 0.24 to
101.65cm2. Planimetric measures strongly correlated with
photos of the ulcers (R2=0.86 p<0.01), however, their
correlation with digital photos of the ulcer drawings was even
higher (R2=0.99 p<0.01).

CONCLUSIONS. Standardized digital photography proved to be
a quick, precise and non-invasive method to estimate ulcer
areas. The evaluation of measurements from drawings of ulcer
perimeters should be preferred to direct photographic analysis
of the ulcers. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(2): 145-8]

KEY WORDS: Photography. Leg ulcer. Leg dermatoses. Image
processing computer-assisted.
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