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Resumo: A tecnologia digital promoveu grande popularização do registro fotográfico em diversas áreas
médicas. A dermatologia, por sua natureza visual, vem absorvendo os benefícios dessa ferramenta na
prática clínica e na pesquisa. Este artigo visa orientar o dermatologista não familiarizado com essa tec-
nologia, oferecendo noções para o melhor uso do equipamento de fotografia digital.
Palavras-chave: Dermatologia; Fotografia; Métodos

Abstract: Digital technology has promoted a great popularization of photographic registration in sev-
eral medical areas. Because of its visual nature, dermatology has incorporated the benefits of this tool
in clinical practice and research. This article aims to offer guidance to the dermatologist who is unfa-
miliar with this technology, providing basic understanding for the best use of digital photography
equipment.
Keywords: Dermatology; Methods; Photography

Artigo de Revisão

INTRODUÇÃO
A dermatologia, pela grande relação das carac-

terísticas morfológicas das lesões com o diagnóstico, é
considerada especialidade com importante compo-
nente visual, favorecendo o desenvolvimento de técni-
cas de representação iconográficas.

O Departamento de Imagem da SBD incentiva a
documentação fotográfica na prática dermatológica,
abrangendo assistência, ensino e pesquisa. Nesse ínte-
rim, a tecnologia digital veio reduzir os custos,
aumentar a versatilidade e a produtividade, e propor-
cionar a popularização do uso de fotografia na espe-
cialidade.

É importante salientar que a fotografia derma-
tológica, ao contrário da fotografia artística, valoriza
elementos de realidade e verossimilhança, ou seja,
que permitam o reconhecimento das lesões documen-
tadas com fidelidade, em qualquer tempo. 

Este artigo visa orientar o dermatologista não
familiarizado com essa tecnologia para o melhor uso
da fotografia digital em sua especialidade.

DIFERENÇAS ENTRE A FOTOGRAFIA DIGITAL E A
TRADICIONAL

A tecnologia digital veio modificar o conceito
de registro fotográfico. Dessa forma, o registro foto-
químico que ocorria nas películas (filmes), foi substi-
tuído por um sensor eletrônico que transforma dife-
rentes intensidades de luz em sinais digitalizados,
sendo posteriormente armazenados como um arquivo
de computador. Todavia, em uma câmera digital, seu
corpo, sistema de lentes e estrutura mecânica, bem
como as técnicas fotográficas utilizadas, em nada dife-
rem da fotografia tradicional.1

Cada ponto luminoso da imagem captado pelo
sensor eletrônico denomina-se pixel, e o arranjo orde-
nado de pixels de diferentes intensidades de cor
forma a imagem digital.

Todo pixel refere uma intensidade de cor ver-
melha, verde e azul (sistema RGB – Red, Green, Blue),
cuja combinação resulta em uma cor do espectro
luminoso, variando do preto (ausência de cor) ao
branco (máxima intensidade de cor R, G e B).
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Cada pixel registrado é codificado por uma
localização topográfica na imagem fotográfica e uma
intensidade de cor. Essa codificação permite que os
editores de imagem realizem operações com as foto-
grafias digitais, modificando esses códigos, e os pes-
quisadores realizem mensurações como cálculos de
distâncias, áreas, intensidades de cor e reconheci-
mento de padrões nas imagens digitais.

O número total de pixels de uma fotografia digi-
tal chama-se resolução. Nesse caso, quanto maior o
número de pixels (maior resolução), maiores a dimen-
são da imagem registrada, o número de detalhes perce-
bido e o tamanho do arquivo de computador gerado.2

Portanto, pixel é a estrutura elementar que
forma a imagem digital.

TIPOS DE CÂMERA DIGITAL
Basicamente as câmeras digitais se dividem em

compactas e profissionais, e sua escolha deve basear-
se no conhecimento técnico e na perspectiva de seu
uso, ao menos, por um período de alguns anos. 

As câmeras compactas evoluíram quanto à
capacidade de fotometria, focagem, resolução, função
macro e controle de parâmetros fotográficos, como
abertura do diafragma, velocidade do obturador, sen-
sibilidade de filme, entre outros. São os modelos mais
freqüentemente adquiridos pelos dermatologistas
sob o argumento de praticidade, portabilidade e bom
custo/benefício.3

Contudo, a falta do controle da intensidade do
flash nas macrofotografias, os efeitos decorrentes do
ângulo de incidência da luz do flash, a dificuldade de
focagem a menos de 10cm da lesão, o controle
manual do foco e a menor durabilidade são alguns
elementos que depõem contra a escolha de um equi-
pamento compacto.

As câmeras profissionais (SLR – Single Lens
Reflex) geralmente são mais duráveis e permitem
troca de objetivas e filtros, acoplamento de diferentes
modalidades de flash, lentes para dermatoscopia
(como o DermaphotoTM, utilizado para foto dermatos-
cópica) e adaptadores para aquisição de fotografia
ultravioleta, não encontrando limites para a docu-
mentação de lesões cutâneas. O maior custo de aqui-
sição da câmera e dos acessórios, maior número de
controles fotográficos, seu peso e tamanho são ele-
mentos que podem desfavorecer a escolha de uma
câmera profissional.

As inovações tecnológicas resultam no lança-
mento periódico de inúmeros modelos de câmeras
pelos fabricantes, resultando na rápida obsolescência
do equipamento digital. Esses elementos apontam
para a necessidade do conhecimento técnico adequa-
do para uma escolha cuidadosa na compra, com base
no tipo de demanda fotográfica desejada.  

O quadro 1 apresenta os principais fabricantes
de câmeras digitais e seus sites institucionais, cuja
consulta permite acessar as especificações técnicas de
cada modelo de câmera e acessórios comercializados.

Vale ressaltar que a escolha do tipo de câmera
precisa atender à expectativa de uso do equipamento
pelo dermatologista.

REQUISITOS MÍNIMOS PARA FOTOGRAFIA
DIGITAL DERMATOLÓGICA

Existem diversos elementos que se mostram
essenciais para a adequada prática da fotografia der-
matológica digital e devem ser considerados antes da
compra do equipamento digital.

1. Lentes
Apesar da moderna tecnologia de polímeros,

as lentes de cristal ainda se sobrepõem ao desempe-
nho das acrílicas que compõem muitas das câmeras
compactas.

Na fotografia de lesões dermatológicas, o regis-
tro de imagens com alta ampliação de tamanho em
relação às lesões originais ou a capacidade de aproxi-
mação da câmera com a pele são possíveis utilizando-
se a macrofotografia.

Nas câmeras digitais profissionais, a escolha de
objetivas macro de 75-110mm mostra-se adequada para
a prática clínica. Nos modelos compactos, por razões téc-
nicas, o uso de lentes de 12-25mm pode oferecer desem-
penho bastante satisfatório para o dermatologista.4,5

Nas câmeras compactas há a opção da função
macro, que pode ser habilitada nos comandos da
câmera, permitindo focagem a distâncias menores que
50-80cm, como ocorre na maioria das fotos dermatoló-

Fabricantes Site na Internet

Agfa http://www.agfahome.com
Canon http://www.canon.com
Casio http://www.casio.com
Fuji http://www.fujifilm.com
HP http://www.hp.com
Kodak http://www.kodak.com
Konica / Minolta http://www.konicaminolta.com
Kyocera / Yashica http://www.kyoceraimaging.com
Leica http://www.leica-camera.com
Nikon http://www.nikon.com
Olympus http://www.olympus.com
Panasonic http://www.panasonic.com
Pentax http://www.pentax.com
Samsung http://www.samsung.com
Sony http://www.sony.com
Vivitar http://www.vivitar.com

QUADRO 1: Principais fabricantes de máquinas
fotográficas digitais (ordem alfabética)
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gicas. Existem ainda câmeras digitais não tão compac-
tas com função macro superior à dos modelos compac-
tos, apresentando distância mínima de focagem de
5cm ou até menos.

Outro recurso de baixo custo empregado na
documentação de imagens próximas é o uso das lentes
close-up, que, adaptadas nas objetivas, permitem gran-
de aproximação, porém sob risco de desfocagem e
aberrações cromáticas na periferia da fotografia.

Dessa forma, as fotografias dermatológicas com
maior nível de aproximação devem ser registradas
usando o modo (ou objetiva) macro.

2. Flash
A fotografia dermatológica se beneficia do uso

do flash para aumentar sua qualidade, havendo gran-
de variedade de modelos que cumprem diferentes fun-
ções técnicas.5 As câmeras compactas trazem, incorpo-
rados a seu corpo, flashes que geralmente não podem
ser calibrados para uso a distâncias pequenas, poden-
do resultar em hiperexposição luminosa. Apesar disso,
os flashes incorporados mostram-se adequados para a
maioria dos registros dermatológicos; entretanto, a
escolha de um flash auxiliar permite maior flexibilida-
de nas formas de representação das lesões.1,6

Outra situação desfavorável que ocorre nas
macrofotografias que empregam flash incorporado à
câmera é o efeito da angulação da luz, resultando em
sombra unilateral na imagem obtida.

Muitas câmeras digitais compactas apresentam
ainda a possibilidade de instalação de flashes externos
por meio de um adaptador (hot shoe), o que amplia as
opções de controle da qualidade da foto pelo usuário.

Os flashes anulares e os gemelares represen-
tam os equipamentos auxiliares externos mais versá-
teis para a fotografia de lesões cutâneas, cuja aborda-
gem técnica extrapola os objetivos deste artigo.

A opção “redução de olhos vermelhos” deve
ser desativada para as fotografias dermatológicas, pois
nas fotografias usando modo macro, pode haver des-
focagem ou mesmo tremor enquanto o flash prelimi-
nar estiver sendo disparado. 

Em resumo, o flash deve sempre ser um parâme-
tro valorizado na macrofotografia dermatológica.

3. Zoom
Devido às características da fotografia no con-

texto dermatológico, a proximidade com o paciente
faz com que o zoom seja um recurso menos utilizado,
em benefício da aproximação da câmera. Ainda assim
deve-se preferir o uso do zoom óptico, que se efetiva
pela movimentação das lentes, ao zoom digital, pois
este último pode resultar em perda da qualidade foto-
gráfica, devendo, portanto, ser desativado para a prá-
tica dermatológica. Em algumas câmeras digitais com-

pactas, o uso do recurso macro só adquire boa foca-
gem automática caso não seja utilizada qualquer
amplitude de zoom.1

De maneira geral, aproximações da imagem uti-
lizando zoom óptico de até 30-40% (1,3-1,4) são utili-
zadas para reduzir a luminosidade dos flashes incor-
porados, que não podem ser regulados para macrofo-
tografia, bem como para reduzir a deformidade de
áreas proeminentes do relevo cutâneo, como o nariz.

Destaque-se, portanto, que as fotografias der-
matológicas, quando necessário, devem ser registra-
das usando apenas zoom óptico, e não o digital.

4. Resolução
A escolha da resolução adequada para o registro

fotográfico deve considerar o uso posterior da fotogra-
fia: arquivamento, teledermatologia, composição de
aula, impressão/revelação, publicação científica, pôste-
res, homepage na Internet, pesquisa, entre outros.7

Em nenhum dos casos acima encontram-se
argumentos irrefutáveis para o uso de mais de 2Mpx
(1Mpx = 1.000.000 pixels) como rotina, sendo que a
decisão do uso de menores resoluções pode repre-
sentar uma importante funcionalidade de armazena-
mento, transferência e edição das fotografias.4,8

A maior parte dos projetores multimídia dis-
poníveis no mercado apresenta capacidade de proje-
ção inferior a 1,4Mpx, ou seja, mesmo selecionando
fotografias com maiores resoluções, as projeções
convencionais dessas imagens dependerão da capaci-
dade do projetor. Dessa forma, a composição de uma
aula ou caso clínico com imagens de grandes resolu-
ções (superiores a 3Mpx) resulta em maior sobrecar-
ga do processamento, podendo tornar a apresenta-
ção lenta, sem o ganho de qualidade que um maior
número de pixels poderia pressupor.

O quadro 2 apresenta sugestões de resoluções
mínimas adequadas para impressão em papel fotográ-
fico ou publicações científicas, de acordo com o tama-
nho final desejado.

Um estudo controlado não demonstrou dife-
rença na impressão de fotografias de lesões cutâneas
com densidade de pontos de 200 ou 300dpi (pontos
por polegada).9 A confecção de pôsteres ou painéis
pode ser menos rigorosa (100dpi) em relação às
necessidades de altas resoluções, pela distância a que
é realizada sua leitura.

Em ambos os casos, a escolha de resolução de
1,3Mpx (1.280x960 pixels) mostra-se suficiente e por
essa razão foi adotada como padrão no
Departamento de Dermatologia e Radioterapia da Fa-
culdade de Medicina da Unesp de Botucatu.

Em exemplo, pode-se questionar qual seria a
ampliação máxima possível do tamanho de uma foto
impressa de 1,3Mpx (1.280x960 pixels), tomando
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como limite uma resolução visual mínima aceitável de
100dpi. De forma simplificada, sabe-se que 100dpi
equivalem a aproximadamente 39,4 pontos por centí-
metro. Se a foto tem 1.280 pixels no eixo horizontal e
960 pixels no eixo vertical, então poderia ser represen-
tada medindo 32,5cm de largura e 24,4cm de altura.

Por outro lado, sempre que houver a certeza
prévia à tomada da fotografia de que se  necessite edi-
tar a imagem para retirar algum aspecto indesejado,
ou mesmo para concentrar a atenção em apenas um
elemento da foto (cirurgias, detalhes, poluição visual
do fundo, adereços), deve ser empregada resolução
superior à convencional, tendo em vista que será des-
prezada uma significativa quantidade de pixels.

Dessa forma, tendo em vista que grandes reso-
luções não representam necessariamente ganho de
qualidade fotográfica, é possível afirmar que as foto-
grafias dermatológicas, na prática diária, podem ser
registradas com a resolução mínima de 1,3Mpx.

5. Compressão
As imagens digitais podem ser gravadas em

arquivos de diferentes formatos. Basicamente, a dife-
rença inerente a esses formatos é o grau de compres-
são dos dados, gerando arquivos de diferentes tama-
nhos.

Uma imagem captada originalmente pela câme-
ra digital é representada por um arquivo grande e
sem compactação (arquivo em formato RAW), que
representa certa dificuldade de manuseio, edição e
transferência. Por esse motivo, as câmeras utilizam
sistemas eficientes para compressão das imagens.

Há diversos algoritmos computacionais que são
empregados na compressão das imagens digitais, alguns
deles sem resultar em prejuízo para a qualidade fotográ-
fica (lossless), como os arquivos .TIFF (Tagged Image
File Format) e .PNG (Portable Network Graphics).2

Os mais usados, porém, são os arquivos .JPEG
(Joint Photographic Experts Group), que resultam em
certa perda de qualidade (lossy) das fotografias em favor
de maior redução no tamanho dos arquivos resultantes.
Essa perda de qualidade é pouco perceptível exceto se a
fotografia for ampliada e, evidentemente, depende do
grau de compressão empregado.10

A compressão pode ser controlada selecionan-
do o tipo de arquivo de imagem desejado e a qualida-
de da compressão (varia normalmente, em .JPEG, de
um sexto a 1/40 do tamanho do arquivo original). Na
maioria das vezes, o controle da qualidade da imagem
(compressão) na câmera não se refere à porcentagem
de redução do tamanho do arquivo, mas a termos lin-
güísticos de qualidade, como best, alta ou fine, indi-
cando menor compressão; normal, standard ou
medium, referindo-se à compressão intermediária; ou
basic, baixa ou low, indicando maior compressão.

Compressões JPEG de até 1/20 do tamanho ori-
ginal podem representar imagens fotográficas ade-
quadas para impressão, visualização, transferência e
edição.11

6. Outros elementos
A maioria das câmeras fotográficas digitais tra-

balha com uma variedade de mais de 16,7 milhões de
cores (24bits de profundidade de cor equivalem a 224

cores), o que ultrapassa a capacidade discriminatória
do olho humano, podendo gerar resultados compará-
veis aos dos filmes convencionais.12,13

A tecnologia da captação de uma quarta cama-
da de cor, adotada por alguns fabricantes, pode incre-
mentar a capacidade discriminatória na percepção de
detalhes de contraste e saturação da imagem. 

Por outro lado, as cores das fotografias podem
sofrer interferência da iluminação local (foco cirúrgi-
co, luz fluorescente, falta de iluminação), necessitan-
do calibragem adequada do controle de balanço de
branco (white balance) e do uso de flash para corri-
gir essa nuança. Mesmo câmeras compactas possuem
satisfatórios sistemas automáticos de compensação
de iluminação, algumas permitindo até a calibragem
do nível de branco mais verossímil a partir da focali-
zação de uma folha de papel em branco submetida à
iluminação do ambiente da foto.

O visor de cristal líquido (LCD) é um dos ele-
mentos mais importantes da fotografia digital, porque
não só facilita o enquadramento do objeto fotografa-
do, como dá idéia sobre o aspecto final da foto, antes
mesmo de ser registrada. Outra função fundamental
do LCD é a visualização imediata das fotografias após
seu registro, permitindo que as mesmas sejam refei-
tas caso o resultado não seja o desejado.

Câmeras com LCD de pequenas dimensões ou
baixa resolução dificultam a visualização do plano de

Resolução Tamanho máximo
da impressão

800x600 (0,5Mpx*) 10x15cm
1.024x768 (0,8Mpx) 13x18cm
1.280x960 (1Mpx) 15x21cm
1.600x1.200 (2Mpx) 20x25cm
2.048x1.536 (3Mpx) 24x30cm
2.240x1.680 (4Mpx) 30x40cm
2.560x1.920 (5Mpx) 35x45cm
3.000x2.000 (6Mpx) 40x50cm

QUADRO 2: Tamanhos máximos de impressão (em
papel fotográfico) conforme as resoluções fotográfi-

cas escolhidas (qualidade de 150dpi)

*Mpx: Megapixel (1Mpx = 1.000.000 pixels)
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focagem, muitas vezes gerando surpresas desagradáveis
quando da observação na tela do computador. Um dos
motivos do sucesso de vendas de algumas câmeras
compactas em detrimento de outras marcas similares
foi a adoção do LCD com mais de 2x2 polegadas (mais
de 5x5cm).

As câmeras digitais apresentam ainda o recurso
da focagem automática, que deve ser habilitado pelo
usuário, facilitando, antes do disparo, o ajuste auto-
mático e travamento da focagem ao pressionar meta-
de do percurso do botão de disparo da fotografia.
Essa técnica deve ser assimilada para a obtenção de
fotografias com melhor qualidade.

A fonte de energia para o funcionamento das
câmeras digitais pode ser uma bateria recarregável ou
conjunto de pilhas recarregáveis de Ni-Cd, pilhas con-
vencionais alcalinas ou não (estas últimas não são
preferidas por sua curta autonomia), ou adaptadores
de corrente alternada fornecidos pelos fabricantes.
Alguns desses dispositivos podem ser recarregados
diretamente pela câmera digital (algumas baterias) ou
demandar carregadores avulsos.1

Deve-se, pois, estar atento à autonomia do
número de fotografias e à praticidade de recarga des-
ses dispositivos ao adquirir uma câmera digital.

Outro elemento que precisa ser considerado
na fotografia digital é o tipo de mídia em que são
armazenadas as imagens registradas. Enquanto diver-
sas câmeras possuem memória interna, os cartões de
memória têm predominado na indústria digital, além
de existirem opções em disquete (praticamente em
desuso), miniCD, microdrive e miniDVD. 

O tipo de dispositivo de memória utilizado
repercute na forma como o computador pessoal irá
reconhecê-lo e na autonomia fotográfica disponível, já
que diferentes dispositivos apresentam conexões e dri-
vers próprios para a conexão com o computador, assim
como diferentes capacidades de armazenamento.

Deve-se, pois, refletir sobre a funcionalidade,
capacidade de armazenamento e acessibilidade do
dispositivo de memória de acordo com o computador
em uso e as circunstâncias de trabalho.

As câmeras fotográficas digitais podem gerar
pequenos filmes digitais com som, porém, da mesma
forma que as filmadoras digitais podem gerar fotogra-
fias, o menor controle de parâmetros técnicos gera
resultados de qualidade inferior aos dos aparelhos
desenvolvidos para esse fim.

A edição das fotos registradas representa outra
etapa importante no domínio da tecnologia digital em
dermatologia. Empregando-a adequadamente, além da
possibilidade do acesso a cada pixel da imagem, dife-
rentes estratégias para manipulação das fotos são pos-
síveis. Diversas alternativas de softwares com essa fina-
lidade são comercializados (Adobe PhotoshopTM,

CorelPhotopaintTM, Microsoft PhotoEditorTM, PaintShop
ProTM, entre outros).14 A discussão sobre as técnicas de
manipulação de fotografias digitais transcende o obje-
tivo deste artigo. 

Também é importante o usuário estar ciente de
que, mesmo em uma fotografia digital usando o
padrão JPEG, existem dados incorporados ao código
do arquivo que contém informações sobre o número
de série da máquina, abertura do diafragma, velocida-
de do obturador, resolução, compressão, entre
outros, servindo, aliás, como auditoria da autenticida-
de da foto. Esses dados formam o que se denomina
de EXIF (Exchange Image Format) metadata, e
podem ser perdidos ao se manipular uma foto por
um determinado software de edição. 

É importante frisar que, independente da pos-
sibilidade de edição futura de uma foto, deve-se fazer
a melhor captura daquele instante em particular, ou
seja, registrá-lo da forma mais fidedigna possível.

TÉCNICA FOTOGRÁFICA
O conhecimento detalhado do funcionamento

da câmera digital sem o emprego da técnica fotográfi-
ca adequada não garante fotografias de boa qualidade. 

O entendimento e a padronização do enqua-
dramento, composição, aparência do fundo, ângulos
de abordagem, iluminação, fotometria, profundidade
do campo, entre outros aspectos, devem ser perse-
guidos pelos dermatologistas que desejem aprimorar
a qualidade de sua documentação iconográfica. Dessa
forma, a boa fotografia dermatológica nasce de um
planejamento fotográfico cuidadoso, antes da consi-
deração tecnológica.

Há farta literatura (relacionada à fotografia
convencional) e cursos ministrados durante os even-
tos científicos dermatológicos que abrangem esses
aspectos.1,6,15

Enfim, as fotografias dermatológicas digitais
devem ser registradas utilizando a melhor técnica
fotográfica possível.

ARQUIVAMENTO / BACKUP
As câmeras digitais são aparelhos destinados ao

registro fotográfico, não representando um sistema
adequado para arquivamento de fotografias. Os arqui-
vos das fotografias devem ser, logo que possível,
transferidos para o computador, onde devem ser
armazenados, catalogados, e, eventualmente, deleta-
dos e editados, esvaziando a memória da câmera para
uma nova série de registros fotográficos.

As estruturas adequadas para a organização das
fotografias digitais no computador são os bancos de
dados de imagens, que podem ser integrados a siste-
mas de registro clínico do tipo prontuário eletrônico.
Há diversos sistemas comerciais adequados à prática
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dermatológica disponíveis no mercado brasileiro.
Por outro lado, podem ser obtidos gratuita-

mente sistemas organizadores de fotografias como o
Adobe Photoshop Album Starter Edition 3.0TM

(http://www.adobe.com); alguns softwares que acom-
panham as câmeras digitais permitem a recuperação
de arquivos de fotografias segundo características
informadas previamente.

É importante a realização periódica de cópias de
segurança das fotografias digitais, uma vez que os com-
putadores pessoais são passíveis de defeito, roubo,
fraude, dano ou invasão. O quadro 3 lista a capacidade
de armazenamento de diferentes mídias digitais.

Preferencialmente, os arquivos armazenados
nos backups devem ser as cópias das imagens origi-
nais, não submetidas a qualquer edição, ainda que
tenha sido feita troca do nome ou reorientação da
imagem. Esse cuidado favorece a realização de audi-
torias para a averiguação da autenticidade das foto-
grafias digitais.

Os gravadores de CD e de DVD são os mais uti-
lizados para a realização de backup, devendo-se guar-
dar as mídias em local seguro, longe do computador,
devidamente rotuladas.

DIGITALIZAÇÃO DE IMAGENS
Os diapositivos ou as fotografias em papel

encontram na digitalização uma alternativa aos efei-
tos do tempo e dos danos decorrentes da estocagem.

Aparelhos de scanner de mesa comuns são
capazes de digitalizar fotografias em papel com alta
qualidade, devendo-se utilizar 24bits de profundida-
de de cor e resolução de até 500dpi.9

O emprego de scanners de slides representa a
forma mais eficiente de digitalização de diapositivos.
O custo da aquisição desses aparelhos deve ser con-
templado frente a seu emprego futuro, uma vez que
há empresas que terceirizam esses serviços. Uma
recomendação técnica mais criteriosa pode se basear
no uso mínimo de 24bits de profundidade de cor e
resolução entre 500-700dpi.9

Fotografias e slides armazenados dessa forma
podem ser reeditados por softwares sem prejuízo de
qualidade, devendo ser redimensionados (100dpi)
para as exposições corriqueiras, como aulas, pôste-
res, entre outras.

ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS
A popularização da fotografia digital, a simpli-

cidade e o baixo custo do seu registro favoreceram o
aumento do número de documentações fotográficas
na prática dermatológica. Na seção de fotografia do
Departamento de Dermatologia da Unesp de

Botucatu, a adoção da tecnologia digital proporcio-
nou um incremento de mais de 80% no número de
fotografias anuais de pacientes.

Há o entendimento de que a imagem da lesão do
paciente documentada durante a consulta, por repre-
sentar informação clínica real, compõe parte do seu
prontuário médico. Dessa forma, seu registro, uso,
modificação, deleção ou exposição devem ser autoriza-
dos pelo paciente ou responsável legal, preferencial-
mente por escrito, ainda que no prontuário médico.16,17

Cabe lembrar que o uso exclusivo da fotografia
digital como evidência judicial pode ser contestado
sob o argumento da facilidade de manipulação eletrô-
nica – exceto quando o registro clínico detalhado no
prontuário médico for substanciado pela fotografia
digital com a autenticidade devidamente periciada.16

OUTROS USOS DA FOTOGRAFIA DIGITAL
Além do registro de lesões de pacientes na prá-

tica clínica e dermatoscopia, e da possibilidade de
manipulação e composição de fotografias, educação,
simulação de procedimentos (cirurgias) e emprego
em teledermatologia, a fotografia digital tornou-se
uma ferramenta importante na quantificação de variá-
veis em pesquisa aplicada.18-28 Seu emprego na mensu-
ração de dimensões lineares e áreas, na quantificação
de cores, no reconhecimento de padrões, nas conta-
gens automatizadas e medidas comparativas de textu-
ras constitui outras aplicações que fogem ao escopo
deste artigo.2,29,30

CONCLUSÃO
A documentação fotográfica na prática dermato-

lógica foi facilitada pela tecnologia digital. O esmero
no emprego da melhor técnica fotográfica e o conhe-
cimento detalhado das funções da câmera, progressi-
vamente, levam ao aumento de qualidade do registro
fotográfico e de sua verossimilhança clínica. �
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Dispositivo Capacidade de 
memória

Disquete 1,4Mb*
Cartões de memória+ 16Mb-8Gb**
MiniCD 150Mb
CD-ROM 650-700Mb
DVD-ROM 4,4-5,2Gb

QUADRO 3: Principais dispositivos ou mídias de
memória ou armazenamento

*Mb: Megabyte; **Gb: Gigabyte;
+ Smartmedia, Memória SD, Compactflash, Memory-Stick,
Multimedia, Pix-Card, Minidrive
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