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RESUMO

Andlise digital de imagem e planimetria sdo importantes instrumentos de avaliacéo de areas de feridas planas submegts a trata
local. No processo proposto, os perimetros das areas das feridas foramioltidopor decalque sobre folha transparente e reprodu-

zidos com ampliagdo por copiadora a laser, prescindindo-se do uso de fotografia e revelacéo. As areas de contragdofergranulacdo
medidas utilizando-se um planimetro. As areas de epitelizagdo foram determinadas por diferenga entre as referidas éaseds. Os dad
areas foram transformados em percentuais acumulados de Contracédo da Ferida (PCF), Epitelizacéo da Ferida (PEF) e €icatrizacao ¢
Ferida (PCiF). Tal processo foi aplicado em feridas planas quadradas (30@ratiuzidas nas regides toracodorsal direita e esquerda de

cdes. Dezessete lesdes da regido toracodorsal direita foram tratadas conRaglasdesbeian@reviament@reservadas por hipotermia

(Grupo Teste). As 17 lesBes da regido toracodorsal esquerda foram tratadas com gaze umedecida (Grupo Controle). Os dados de PC
PEF e PCiF foram avaliados no 7°, 14°,228° DPO. Estudos macro e microscopicos revelaram destruicdo da pele, sugerindo fendbmeno
de rejeicdo. Conclui-se que: 1. O processo de reproducdo e ampliagdo de imagem permitiu economizar custos. O erro de leitura d
planimetro foi de + 0,5%; 2. Os PCF, PEF e PCiF ndo apresentaram diferengas significativas entre os Grupos. Esta equivaléncia f
atribuida a destruicao da pele de ra, sugestiva de rejeicao.

UNITERMOS: Reproducgédo de imagem; Planimetria; Feridas planas; Curativo biol6gico odResieocatesbeianaCao.

INTRODUCAO te, denominada de area de epiteliz&d8o espaco de tempo refe-
rido, a cicatrizacdo completa-se como resultado de uma combina-
m mamiferos, na impossibilidade de obter-se regeneragim dos processos de contracéo e epiteliz#8m ponto de vis-
E celular do parénquima da pele submetida a les&o, a cotdifuncional, a principal vantagem da epitelizacdo de feridas pla-
nuidade anatémica é restabelecida por meio de tecido més € propiciar cobertura temporéaria constituida por uma ténue
especializado, acarretando restricdo da reserva funcional do teamada, enquanto ndo se completa a cicatrizacdo por cohtracdo
do deste 6rgdo Vérias técnicas de mensuracéo de areas de cicatrizacdo tém sid
Apos a producéo de uma falha cutanea, a area, assim figscritas, constituindo-se ferramentas Uteis na avaliacdo da efica
mada, sofre imediata expansdo, como resultado da retracdodimsle meios de tratamento local de feridas.
margens da lesdo, conseqiiente a acao centrifuga das fibras elasti- A aceleracdo do processo de cicatrizacdo por meio de
cas da pefe Quando numa ferida plana inicia-se o processo darativos biolégicos oclusivos tem sido admitida em razéao de es-
cicatrizagdo, sua &rea torna-se progressivamente menor, dese®curativos possuirem acao antibacteriana, estimularem os pro
ao movimento centripeto de suas bordas, sobretudo em resposg&saos de granulacéo, contracéo e epitelizacdo, formarem barreir
acdo de miofibroblastos presentes no tecido de gran@t&€ao fisica contra invasédo bacteriana, assim como propiciarem reten-
Este fenébmeno é denominado de contragdo da ferida e sua @aio-do exsudato, propriedades estas consideradas bénéficas
clusdo requer meses, sendo muitas vezes incompleto. O presente trabalho tem como objetivo propor modifica-
Em curto prazo, o fechamento de uma ferida por proceso nos processos de reproducdo e ampliacdo de imagens dos p
so de contracdo de suas margens € considerado insuficiente,riggetros de feridas planas cutadneas produzidas em cées, que pe
tando ainda uma é&rea situada dentro do perimetro corresponaeita a determinacdo de &reas de cicatrizacdo por planimetria e

* Trabalho realizado no Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco — Recife — PE.
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impligue menores custos, como meio de avaliagdo dos resulta@osversao da escala do planimetro
do uso de curativos biolégicos oclusivos constituidos por pele de As determinacdes de &rea, utilizando-se a escala de 1:1.000

Rana catesbeiana (m?), foram calculadas pela férmula ;A0 =5 x4/, onde A é a
area, 5 € o fator de conversao do aparelho na escala mencionada ¢
MATERIAL E METODO Ar é a média de 5 leituras realizadas pelo equipamento. Para trans-
formar a escala 1:1.000 em 1:1, aplicou-se a equagafific: FG
Processo de reproducdo e ampliagéo de imagem. / Es3, onde F¢= fator de convers&o do aparelho na escala 1:1.000;
Mensuracao de areas por planimetro Fc, = fator de converséo do aparelho para a escala 1:4;éSsala

Os registros dos perimetros das areas das feridas for&m000; e Es= escala 1:1. Assim, Fe (1L¥x 5/ (10003 = 5x10°.
obtidos por decalquén loco, com lapis dermografico em folha O célculo da area na escala real pode ser escrito canvo5%L0
delgada de transparéncia, previamente esterilizada, posteriormexte (m?), fazendo-se a seguir a transformac&o para(m e x
reproduzidos e ampliados, juntamente com escala em milimetro®). Tendo em vista que as areas de decalques tiveram que ser
por processo computadorizado em maquina copiadora®Figer ampliadas 4, 8 ou 16 vezes, o calculo final constou em dividir a area
1). A escala em milimetros teve como objetivo verificar a preeibtida em mrhpor £, 8 ou 16, respectivamente.
séo das ampliacBes.

AmpliacOes da ordem de 4, 8 e 16 vezes foram feitas @dlculo dos percentuais de contracio, epitelizaco e
sentido de obter-se maior preciséo de leitura pelo equipamenteidatrizacio
planimetria. Cada area foi mensurada cinco vezes, por meio de Os dados de mensuracéo direta e de determinagédo de are-
um Planimetro PolalFig. 2), extraindo-se a média dos valoreas foram transformados em valores cumulativos de Percentual de
obtidos ¢¢), assim como o desvio padréo (DP). O erro de leitu®ontracdo da Ferida (PCF), Percentual de Epitelizacdo das Feri-
do Planimetro, expresso em percentual, foi calculado a partirdigs (PEF) e Percentual de Cicatrizagéo das Feridas (PCiF), deter-

— , DP i 30 & area inici i o :
DP e dan segundo a formula = 2 x 100, tolerando-se valores minados em relacéo a area inicial, segundo as seguintes férmulas:

_Ao-Ac i c-Ag _ i .Ao-Ag _
de + 0,5%. Realizaram-se medidas diretas das areas iniciais (A§F =, — X 100; PE'_AT = x100; PC'FAT = x 100,

das areas de contragéo (Ac) e das areas de granulacéo (Aglre Ao = area inicial da ferida, Ac = area de contracéo da ferida
areas de epitelizagéo (Ae) foram calculadas pela diferenca eetrgg = area de granulacdo da ferida. Todas as determinagdes nas
os valores medios das areas de contracdo (Ac) e de granulagégs utilizaram-se equagées de calculo, estas foram programadas
(Ag); (Ae = Ac — Ag). em linguagem Excglpara agilizagdo as operagoes.

Aplicacéo experimental do processo proposto

Em 14 cées, sob anestesia geral, exérese de retalho de
pele total foi realizada em local previamente demarcado com la-
pis dermogréafico em torno de moldes quadrados de pelicula de

50 40 30 20 10

N
mm

2 Perimetro da area
de concentragdo
=
Perimetro
J da area
de granulagao
3 Area de
epitelizagao
Aumento =4 X
(=]
Vel
Figura 2
Figura 1 A mensuracao das areas de contracdo e granulacéo foram realizadas pele

Os decalques dos perimetros das areas de contracdo e granulacéo bobtia interna dos respectivos perimetros por meio de Planimetro Polar.
dos in loco, foram reproduzidos e ampliados (aumento original 4x) éserva-se ainda a disposicéo, o sistema de medicao e o estilete tragador
magquina copiadora a laser. do equipamento.

aMarca Canon, Mod. 840, Tokio, Japao.
b Marca Fuiji, Japéo.
¢ Microsoft™ Excel 2000.
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RX, medindo 20x20 mm de lado (400 Anproduzindo-se uma 100 3 4 Grupo Teste

: x : 90 |
ferida de cada lado da regido toracodorsal, distando 8 cm da colu- 80 8Grupo Controle
na vertebral. Em um animal produziram-se trés feridas de cada 70
lado da regido toracodorsal. Assim, foram estudadas 17 Iesag 60

cutaneas produzidas na regido toracodorsal direita e 17 na regi 45;8

toracodorsal esquerda. As feridas toracodorsais direitas foram 30

recobertas com retalho de peleREna catesbeianpreservadas %8

em solugdo composta de 85% de Cloreto de SAdio a 0,9% e de 0 21.DPO

15% de Glicerol a 99,5%, estocados & temperatura de -4°C, duGrpo Teste 6 7 3 3 703

Controle

rante trés meses, de tamanho tal que ultrapassasse as marger?éu a
lesdo em aproximadamente 1 cm (Grupo Teste). As feridas 188 «Grupo Teste
toracodorsais esquerdas foram tratadas com gaze umedecida em g 8Grupo Controle

solucdo de NaCl a 0,9% (Grupo Controle). 70
Os dados cumulativos dos PCF, PCF e PCiF foram veri-+ gg

ficados no 7°, 14°, 21° e 28° dia pos-operatério (DPO) nas ferie~ 49
das dos animais do Grupo Teste e do Grupo Controle. Na anali- 30
se estatistica destes percentuais foi empregado o Teste “t” de 7
Student bicaudal, com probabilidade de erro pretendida de p < 0
0 , 0515 Grupo Teste
Observagdes macroscépicas dos retalhos de pRlarge ™ “"™°
catesbeianarelativas a sua integridade e destruicéo, foram reali- 199 3 «Grupo Teste
zadas nos periodos de zero ao 7° DPO (1° Periodo), do 7° ao 14° gy 4 8Crupo Controle
DPO (2° Periodo) e do 14° ao 28° DPO (3° Periodo). Para determi- 70

nar a existéncia ou ndo de diferencas entre os percentuais de in@— 28

gridade e de destruicdo dos retalhos nos periodos estudados, foi 40 NS NS NS NS
aplicado o Teste do Qui-quadragd)( com probabilidade de erro 38
pretendida de p < 0,05. Exames histoldgicos, usando-se colora- 10 NS
¢éo HE, foram realizados em uma seqiiéncia de cinco exemplares 0 . . . . .
~ . . 0 7°DPO 14° DPO 21°DPO 28 DPO

de pele de ré (1° ao 5° DPO), desde o primeiro contato com agirupo Teste 0 B 9 943 503

. ~ , .. , . Grugo Controle 0 > g 7 98,5
feridas dos cdes até que apresentassem sinais macroscépicos de
adelgacamento ou destruigdo. NS = Nao significativo

RESULTADOS Figura 3

Representacdo grafica dos resultados da analise comparativa realizad

O processo de reproducdo e ampliagio do decalque aatge as médias dos valores do Percentual de Contracéo das Feridas (PCF

feridas mostrou-se preciso desde que foi programado em co
dora computadorizada a laser. O erro de leitura do planimetro§gipo Controle, em dias correspondentes programados para estudo.
teve sempre dentro de limites de + 0,5%. O processo como um

todo implicou baixo custo.

Os valores das médias dos PCF, PEF e (PCiF), obtidos;
7°,14°,21° e 28° DPO, nos experimentos em que as lesdes cuté & &
foram tratadas com pele &ana catesbeiangGrupo Teste), ndo ¥
diferiram estatisticamente daqueles valores obtidos, em tem#
correspondentes, nos experimentos em que a falha cuténea fo';
tada com gaze umida (Grupo Controle) (Fig. 3).

Macroscopicamente, observou-se destruicdo da pele‘ ¢
ra, de intensidade substancial e de carater precoce, repetitiV’
eventualmente mdltiplo, restrita & area de contato com a fer
cuténea. Tal destruicdo ocorreu em 28,07% dos retalhos utilif
dos durante os periodos de avaliacdo, havendo predominancia#es
percentuais de destruigdo no 3° Periodo quando comparados s €
o 1°Periodo (Tab. 1). ) . __.é.‘i‘«

O estudo microscépico das peles revelou altera¢des cons-

0

.

- - ~ . Figura 4
tituidas por infiltrag&o de polimorfonucleares e de mononuclearlgeﬁe de ra@ apresentando intenso infiltrado de polimorfonucleares e de

na juncao dermogpidérmicg, bem como p0r~desintegra§éo ﬁfﬁgﬂonucleares, assim como destruicdo da camada malpighiana e arec
camadas malpighiana e subjacente, de evolugéo progressiva, atfjacentes, em correspondéncia com a ferida (Animal n° 11, 3° DPO) (colo-
ruptura completa da pele &ana catesbeiangrig. 4). racdo HE — aumento original = 25x). Detalhe: destrui¢do do coagulo dérmico.
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Tabela 1
Resultados da andlise comparativa realizada com os valores das freqiéncias de Integridade do Curativo e de Destruigap alidtisratos
experimentos do Grupo Teste, entre 1°, 2° e 3° periodos/ Recife, 10/2000.

Periodos 1° Periodo 2° Periodo 3° Periodo Total de observa coes
0ao 7° DPO 7° ao 14° DPO 14° ao 28° DPO por atributos
Atributos n° % n° % n° % n’ %
Integridade do Curativo * 66 (77,65) 38 (65,52) 14 (50) 118 (71,93)
Destruiciao do Curativo ** 19 (22,35) 20 (34,48) 14 (50)T 53 (28,07)
Total de observac¢des por periodos 85 (100) 58 (100) 28 (100) 171 (100)

* Quando a pele de ra conservou-se integra sobre a area da ferida; ** Quando a pele de rd sofreu destrui¢cdo parcigueuespiakdara na area
da ferida;t p < 0,05 em relagdo ao 1° perioy@ € 7,778).

DISCUSSAO requisito de precisdo, tornamos dispensaveis 0 uso de programas
de analise de imagem, cujos custos variam entre R$ 1.250,00 e R$
Experimentalmente, para avaliarmos o grau de eficaele829,00, bem como do processo de fotografia e revelacédo, que
de determinado curativo ou outra terapéutica topica em feridgwesenta custos mais elevados que as coépias a laser, tornando
cutaneas planas, procedemos a quantificagdo ou semiquantificagiEracdo menos onerosa.
das areas que constituem o processo de cicatrizacdo até que haja ApoOs quantificar as areas das feridas (contracdo e
restabelecimento da solucéo de continuidade da pele anteriormepitelizacdo), surge a necessidade de adotar parametros que tradu
submetida a leséo. zam a evolugdo do tamanho dessas areas em relagéo ao tempo. Tai
Esta quantificagcdo ou semiquantificacio pode ser realizsrametros so habitualmente constituidos por: 1. indices de con-
da por meio de diversos processos como: 1. Calculo de areas fregéd* 2. Calculo do percentual acumulado da area de contragdo
gulares de contragado e de epitelizacédo por integracao trapezoidahaelacdo a area inicidl 3. Curva de regressao exponencial dos
computacao digitgl 2. Calculo geométrico de area por mensuracaalores absolutos da area de contrdg@oModelo matematico de
do maior e do menor didmetro da ferida (&t R.r), onde R = raio regressdo exponencial que descreve o comportamento das areas
maior e r = raio menor, adequado para falhas cutaneas originalnielativas de contracéo e epitelizacéo de feridas excisionais em fun-
te circunferencialg 3. Registros dos maiores diametros cranio-cagéo do tempb e 5. Calculo dos percentuais acumulados de contra-
dal e latero-lateral da area de contragdo e respectivas diferencagapepitelizacdo e cicatrizacdo em relagao a area’hicial
longo do processo de cicatrizat’dd. Avaliagdo subjetiva do grau Admitindo-se o conceito de cicatrizagdo de feridas
de epitelizagdo atribuindo-se escores que variam de + (semtaneas planas como resultante da combinacgéo dos processos d
epitelizagdo) a ++++ (epitelizacdo completd) Andlise digital de contracéo e epitelizacéo, foram adotados como parametro de ava-
imagem de decalques dos perimetros das areas de lesdo, inddipefio da evolucdo das areas de lesdo os percentuais acumulado:
dente de sua morfolodi&? e 6. Utilizac&o de planimetro para reade contracdo, de epitelizacdo e de cicatrizacéo das feridas.
lizacdo de medidas de areas de feridas a partir de decalques de seus Como exemplo de aplicagdo do processo proposto, fo-
perimetros, independentes de sua fétfia’ ram estudados dois grupos de feridas tratadas, respectivamente,
A andlise digital de imagem pode ser feita por meio d®r curativo oclusivo com pele &Rana catesbeiangsrupo Tes-
“softwares” como Autocad Release18igma Scan Pro 5.0u te) e curativo padrdo com gaze umedecida (Grupo Controle).
Optimas 6.5 acoplados ou néo a dispositivos de captura de ima- Neste estudo, os valores das médias dos Percentuais de
gem (Céamera Digital, Scanners etc.). No entanto, a utilizacdoGlentracdo (PCF), Epitelizacdo (PEF) e Cicatrizacdo das Feridas
planimetria constitui processo alternativo e de precisdo equiyRCIiF), obtidos no 7°, 14°, 21° e 28° DPO, nos experimentos do
lente. Independentemente do meio utilizado, os principios emp8rupo Teste, ndo diferiram estatisticamente daqueles valores ob-
gados baseiam-se em calculo matematico ou geométrico. tldss, em tempos correspondentes, nos experimentos do Grupo
“softwares” e a planimetria operam habitualmente com image@entrole (Fig. 3), refletindo assim equivaléncia de eficacia entre a
fotogréaficas. Areas de dimensdes de 400 mmainda menores, pele de rd e a gaze umida.
decorrentes da evolugdo do processo cicatricial, devem ser amplia-  Fendmeno néo relatado em estudos realizados com ra-
das para que se possa tracar seus perimetros com maior predis&d!4, caracterizado por processo de destruicao da pékawiz
No processo proposto, 0s perimetros das areas das fesitesbeianana area de contato com a superficie da ferida, foi ob-
das, inicialmente feitos por decalqudoco sobre folha transpa- servado em 28,07% dos retalhos que permaneceram no local das
rente fina, foram posteriormente reproduzidos juntamente cd@sdes cuténeas produzidas em cées (Tab. 1). Tal destruicdo, com
amplificacdo, de acordo com a necessidade, nhuma copiaderadéncia progressiva (Tab. 1), constituindo uma desvantagem,
computadorizada a laser (Fig. 1). Assim, observando-se o megnderia ter anulado ou atenuado propriedades tidas como benéfi-

4 Autodesk Inc. 1997- USA.
¢ SPPS Inc. 2000- USA.
f Optimas Corp., 2001-USA.
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cas, atribuidas a pele de ra. A etiologia do processo destrutimmposta economizaram custos. O erro de leitura do planimetro,
embora néo elucidada, foi sugestiva de rejeicdo, tendo em vistda®rdem de + 0,5%, é plenamente aceitavel.
achados histolégicos, constituidos por células inflamatérias, so- A equivaléncia de resultados entre uso de curativos com
bretudo as mononucleares (Fig. 4). pele deRana catesbeiangsrupo Teste) e com gaze Umida (Gru-
po Controle), demonstrada pela auséncia de diferencas significa:
tivas com relacéo aos valores dos PCF, PEF e PCiF, poderia este
relacionada a desvantagem imposta a pele de ré pela lesa
A indisponibilidade de programas de andlise digital deestrutiva (28,07%), observada em correspondéncia com a feride
imagem ndo dificulta a realizacéo de estudos sobre cicatrizac@ithnea. Os achados histologicos de infiltracdo de polimorfo-
de feridas que inclua mensuracéo de area. O uso de planimetriadeares e mononucleares na margem desta lesdo sugerem pri

CONCLUSOES

a modificag&o no processo de reproducdo e ampliacdo de imagesso de rejeicdo.

SUMMARY

Digital image analysis and planimetry are important tools for evaluation of plain wound areas submitted to local tredtmpraplsed
process, perimeters of wound areas were obtamkedo by tracing over transparent sheet and further reproduced and amplified by laser
copier, precluding the use of photography and developing. The contraction and granulation areas were then measured by planimete
Epitelization area were determined by difference between the above mentioned areas. Data from measurements and detemaasations o
were further transformed in cumulative Percentage of Wound Contraction (PWC), Wound Epitelization (PWE) and Wound Healing
(PWH). The proposed process was tested in square shaped lesions @0pratuced in both right and left thoraco-dorsal surfaces of
dogs. Seventeen lesion localized in the right thoraco-dorsal region were treR&thtmatesbeiarngkin, previous preserved by hypothermia

(Test Group). Another 17 lesions in left thoraco-dorsal surface were treated by moistened gauze (Control Group). PWC,\RWE and P
were evaluated at theé" 714", 21" and 28 POD. Macro and microscopic studies showed skin frog destruction, suggestive of rejection
phenomenon. It follows that: 1. Changes in reproducing image process permitted to save costs. The reading error of plaithesér, w

2. PWC, PWE and PWH showed non significant differences between Groups. Such equivalence was attributed to destruckiom of frog s

suggestive of rejection process.

UNITERMS: Image reproduction; Planimetry; Plain wound; Occlusive biological dre$&mg catesbeiandog.
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