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Resumo

A medicdo de feridas para documentar o processo de cicatrizacdo tem um papel importante no manejo de feridas.
Céameras digitais em smartphones estdo disponiveis faceis de usar e tirar fotos de feridas tem se tornado uma rotina.
A andlise de imagens digitais com software apropriado fornece uma ferramenta rapida, limpa e facil de usar para
medir a area da ferida. Um conjunto de 160 fotos digitais de feridas em ratos foi a base deste estudo. As fotografias
digitais foram feitas colocando uma régua ao lado da ferida em paralelo com a pele saudavel e visualizadas com os
softwares Image Tool, ImageJ e AutoCaD®. A medigéo da area da ferida foi realizada e foi realizado teste t de Student
pareado e Andlise de Componentes Principais (PCA) para comparar a técnica manual em régua e todos os softwares
de medicdo de feridas. Em concluséo, a técnica manual em régua superestimou o tamanho da ferida e o software
Image Tools forneceu uma medicdo melhor, mais rapida e precisa da area da ferida. Este software pode ser usado
rotineiramente para documentar o processo de cicatrizacdo de feridas.

Palavras-chave: Medicdo de feridas; Planimetria digital; Fotografia digital; Softwares de Imagem.

Abstract

Measurement of wounds to document the healing process have an important role in the management of wounds.
Digital cameras in smartphones are available and easy to use and taking pictures of wounds has becoming a routine.
Analyzing digital pictures with appropriate software provides a rapid, clean and easy-to-use tool for measuring of
wound area. A set of 160 digital pictures of wounds in rats was the basis of this study. Digital photographs were made
by placing a rule next to the wound in parallel with the healthy skin and visualized with Image Tool, ImageJ, and
AutoCaD® softwares. Measurement of wound area was carried out and was performed paired Student’s t-test and
Principal Component Analysis (PCA) to compare manual rule-based technique and all softwares measurement of
wounds. In conclusion, the manual rule-based technique overestimated wound size and Image Tools software provided
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a better, faster, and accurate measurement of the wound area. This software could routinely be used to document
wound healing process.
Keywords: Measurement of wounds; Digital planimetry; Digital photography; Image Softwares.

Resumen

La medicion de heridas para documentar el proceso de curacidn tiene un papel importante en el tratamiento de heridas.
Las camaras digitales en los teléfonos inteligentes estan disponibles y son faciles de usar, y tomar fotografias de las
heridas se ha convertido en una rutina. El analisis de imagenes digitales con el software apropiado proporciona una
herramienta rapida, limpia y fécil de usar para medir el area de la herida. Un conjunto de 160 fotografias digitales de
heridas en ratas fue la base de este estudio. Se tomaron fotografias digitales colocando una regla al lado de la herida
en paralelo con la piel sana y se visualizaron con los softwares Image Tool, Imagel y AutoCaD®. Se llevo a cabo la
medicién del area de la herida y se realizé la prueba t de Student pareada y el analisis de componentes principales
(PCA) para comparar la técnica manual basada en reglas y la medicion de heridas de todos los softwares. En
conclusidn, la técnica manual basada en reglas sobrestim6 el tamafio de la herida y el software Image Tools
proporciond una medicién mejor, mas rapida y precisa del area de la herida. Este software podria usarse de forma
rutinaria para documentar el proceso de curacion de heridas.

Palabras clave: Medicion de heridas; Planimetria digital; Fotografia digital; Software de imagen.

1. Introducéo

A avaliacdo do estado inicial da ferida e a progressdo do reparo tecidual é uma maneira importante de observar o
processo de cicatrizacdo e verificar a eficacia do tratamento da ferida. As medidas quantitativas e objetivas da cicatriza¢do sao
preferidas na comparagdo de diferentes métodos de tratamento de feridas (Bloemen et al., 2012).

Existem muitas técnicas usadas para medir a area ou o volume da ferida. Essas técnicas sdo baseadas em métodos de
contato e sem contato, propostos para a medicdo dimensional da ferida, por exemplo, técnica baseada em régua e rastreamento
transparente.

A técnica baseada em régua é a abordagem mais simples e padrdo, que calcula a &rea multiplicando o comprimento
mais longo pela largura mais larga (I x w) medida por uma régua ou paquimetro. Esta técnica manual é limitada pela interpretacao
subjetiva e variacdo interobservadores (Haghpanah et al., 2006; Kundin, 1989; Langemo et al., 1998; Majeske, 1992).

O rastreamento transparente é um método 2D mais preciso para medir feridas com formato irregular do que a técnica
manual baseada em régua. Nesta técnica, a ferida é contornada por uma folha de acetato transparente milimetrado ou uma folha
de plastico transparente e a rea da ferida € calculada contando manualmente o nimero de quadrados incluidos nas folhas. No
entanto, é uma tarefa tediosa e apresenta consideravel variagao interobservadores (Gethin & Cowman, 2006; Plassmann, 1998;
Wendelken et al., 2011). Além disso, ocorre a formacao de vapor abaixo da folha de acetato ou pléstico, bloqueando a visibilidade
do contorno da ferida. Isso aumenta o risco de contaminagdo cruzada e o desconforto do paciente (Medeiros, 2001; Wendelken
etal., 2011).

Devido a esses aspectos mencionados acima, a planimetria digital foi proposta para acelerar a medicao da area da ferida
usando um computador ou smartphone. A planimetria assistida por computador € a técnica mais usada na rotina clinica diaria
(Charles, 1998; Gethin & Cowman, 2006; Jones & Plassmann, 2000) Os avanc¢os no campo devido ao advento de cAmeras
digitais compactas relativamente baratas e de alta qualidade levaram ao desenvolvimento de indmeras técnicas de analise de
imagem digital 2D para avaliacdo da cicatrizacdo de feridas. A imagem digital € um método sem contato que usa fotografia
digital e uma éarea calculada por computador e mostrou medidas muito precisas e com baixa variacdo interobservador (Etris,
Pribble & Labrecque, 1994; Fuller et al., 1985; Li et al., 2020; Rajbhandari et al., 1999).

A planimetria fotogréafica digital tornou-se cada vez mais popular na avaliagdo da cicatrizagdo de feridas. Uma série de
imagens digitais é obtida da mesma regido de uma Ulcera cutanea, juntamente com medidas dimensionais. Pode ser aplicada

como um parametro para monitorar a eficacia da estratégia de tratamento (Hansen, 1997; Hayward et al., 1993; Herbin et al.,


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28187

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 17611528187, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28187

1993; Ibrahim et al., 2020; Jones & Plassmann, 2000; Krouskop, Baker & Wilson, 2002; Liu et al., 2006; Malian et al., 2005;
Plassmann & Jones, 1998; Treuillet, Albouy & Lucas, 2009)

O uso de softwares de andlise de imagem é essencial para esse tipo de metodologia e é descrito em varios estudos
(Almeida, 2006; Ferreira et al., 2008; Li et al., 2020; Mohafez et al., 2016; Santos et al., 2013; Sousa, Vasconcelos & Soares,
2012). No entanto, nem todos esses softwares sdo gratuitos.

Neste estudo, foram comparadas as areas de feridas em ratos pela técnica manual baseada em régua, por dois softwares

livres (ImajeTools e ImajeJ) e por um software gratuito para estudantes e educadores (AutoCAD®).

2. Metodologia
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Uso Animal (CEUA) do Centro de Biociéncias da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), protocolo no. 23076.013616/2015-57. Todos os procedimentos foram realizados no viveiro do

Departamento de Ciéncias Farmacéuticas (DCFar) da UFPE.

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal realizado em 60 ratos Wistar adultos do sexo masculino (Rattus norvergicus albinus), com peso
corporal médio entre 250-350 g. Os animais sdo do viveiro do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas (DCFar) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Os animais foram mantidos em gaiolas individuais a uma temperatura de 22°C, recebendo agua
e racao ad libitum. Apds anestesiados com cloridrato de xilazina a 2% e cloridrato de cetamina a 10%, administrados por via
intramuscular nas doses de 3 mg/kg e 10 mg/kg, os animais foram colocados em posicéo dorsoventral e submetidos a antissepsia
torécica latero-lateral com clorexidina a 2%. Em cada animal foram realizadas duas feridas cirdrgicas, com auxilio de punch
dermatolégico de 0,8 cm de diametro. As incisbes foram feitas da pele ao tecido subcutaneo, expondo a fascia muscular
adjacente, uma no antimero direito e outra no antimero esquerdo.

Cada ferida recebeu tratamento imediatamente ap6s a cirurgia e diariamente e os animais foram separados em trés
grupos: (i) grupo tratado, aplicagdo diéria do tratamento do produto em quantidade suficiente para cobrir a lesdo; (ii) grupo
padréo, aplicagdo diaria da base inerte de hidrogel; e (iii) grupo controle, as feridas ndo foram tratadas.

Todas as feridas foram medidas nos sentidos latero-lateral e craniocaudal, até o 14° dia, por técnica manual baseada em
régua, realizada com paquimetro. A area da ferida foi calculada usando a férmula A = =n-R-r, sendo: A = area total; = = 3,14; R
= raio maior da ferida; r = raio menor da ferida. (Prata et al., 1988).

Todas as feridas foram fotografadas digitalmente por um smartphone Motorola G equipado com uma camera de 8
megapixels a uma distancia de 20 cm de cada lesdo, em um angulo perpendicular sem flash, com uma régua pléstica posicionada
perto da borda da ferida. Foram utilizadas 164 imagens de feridas em diferentes estagios de cicatrizacéo.

As imagens digitais no formato JPEG foram exportadas para os softwares ImageJ 1.36b (Wayne Rasband, Institutos
Nacionais de Saide, EUA - disponivel em http://rsh.info.nih.gov/ij/), ImageTools 3.0 (disponivel gratuitamente em http:
/lddsdx.uthscsa.edu/dig/download.html, desenvolvido pela Universidade do Texas para Microsoft Windows) e AutoCAD® 2018
(com licenga educacional para o nimero de registro do aluno 901-01457374). Todos os softwares foram instalados em um

notebook HP Pavilion modelo DV6232. Os softwares foram escolhidos por serem obtidos gratuitamente.
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2.2 Determinacédo Da Area Da Ferida Usando O Software Imagetools

O ImageTools é um software gratuito de processamento e analise de imagens que pode adquirir, exibir, editar, analisar,
processar, compactar, salvar e imprimir em escala de cinza e imagens coloridas. O ImageTools pode ler e gravar mais de 22
formatos de arquivo comuns, incluindo BMP, PCX, TIF, GIF e JPEG. As func¢des de analise de imagem incluem medidas
dimensionais (distancia, angulo, perimetro, area) e escala de cinza (histograma de ponto, linha e area com estatisticas).

Ao selecionar e abrir a imagem digital, o programa deve ser calibrado para reconhecer a medicédo da area de avaliag&o.
Uma linha reta de 1 cm deve ser desenhada com referéncia a regra na imagem. O contorno da ferida deve ser cuidadosamente
desenhado clicando com o bot&o esquerdo nos locais desejados. A junc¢do final do contorno é clicada duas vezes e o resultado é

expresso em cm?,

2.3 Determinacédo Da Area Da Ferida Usando O Software Imagej

O ImageJ 1.36b, é um software livre e de codigo aberto que permite processar imagens com rotinas existentes (plugins)
e construgao de rotinas pelo usuario em linguagem Java®, consideradas reproduziveis, objetivas e de facil aplicacio (SALMONA
et al., 2016). Cada imagem digital foi aberta no programa e, em seguida, mediu-se uma distancia de 1 cm na régua fotografada
junto com a ferida, para escolher a escala em centimetros. Para isso, foi utilizada a ferramenta de selecdo de linha reta e a opgéo
de ajuste de escala na guia Analisar. A ferramenta de edi¢8o foi usada para isolar a ferida ao maximo.

O ImageJ freeware foi usado para medir diferentes imagens cientificas e médicas, incluindo doengas de pele (Collins,
2007; Laios et al., 2016; Sun et al., 2015; Swarts et al., 2011; Yamamoto et al., 2008). Também foi relatado no campo da
documentacéo da area de feridas em modelos animais (Chang et al., 2011) e pacientes (Aragdn-Sanchez et al., 2017; Jeffcoate
etal., 2017; Shetty et al., 2012; Wang et al., 2008).

2.4 Determinacéo Da Area Da Ferida Usando O Software Autocad®

No software AutoCAD®, as imagens digitais de feridas foram inseridas através dos comandos de referéncia de insergéo
e imagem raster, com selecdo da escala 1. No espaco de trabalho do software, o tamanho da imagem foi ampliado, a fim de
facilitar a demarcacéo do contorno. A ferramenta spline foi selecionada para delimitar o contorno do objeto padrdo e a imagem
da ferida usando o botéo esquerdo do mouse, clicando em varios pontos sequencialmente. Apds a demarcacao, esse procedimento
foi realizado 3 vezes consecutivas, formando o contorno definitivo. Os comandos AA (area) e O (objeto) foram utilizados para

determinar a &rea padrdo do objeto e da ferida.

2.5 Anélise Estatistica

Foi realizada anélise estatistica descritiva (média, desvio padrdo) utilizando como variaveis métodos de mensuracdo de
feridas. A porcentagem de superestimacao foi calculada pela formula [(JX — x[)/x]*100, sendo: X = média de feridas em todos
0s métodos; x = média de feridas de cada método. Também foi realizado o teste t de Student emparelhado (erro padréo da média
(EPM), intervalo de confianga de 95% e valor p) e o coeficiente de correlagéo de Pearson (R) para comparar todos 0os métodos
de medicdo de feridas. A Analise de Componentes Principais (PCA) foi usada para determinar a concordancia entre todos o0s
métodos utilizados. Esta é uma técnica de analise multivariada que pode ser usada para analisar inter-relagcdes entre um grande
namero de varidveis e explicar essas varidveis em termos de suas dimensdes inerentes (Componentes). Todas as analises

estatisticas foram feitas no StatSoft Statistica® 10.0.
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3. Resultados

A Figura 1 mostra a determinacgdo da area da ferida pelo ImageTools, ImageJ e AutoCAD®, respectivamente. As
medidas de 164 feridas em diferentes estagios da cicatrizagdo de feridas usando quatro métodos de medigao séo apresentadas na
Tabela 1. A area média das feridas medidas foi de 0,44 + 0,282 cm? pelo ImageTools e 0,434 + 0,279 cm? pelo Imagel. Ndo
houve diferenca estatistica entre esses grupos (p = 0,855). A area média das feridas medidas foi de 0,429 + 0,273 cm? pelo

AutoCAD®, sem diferenca estatistica entre 0 AutoCAD® e o ImageTools (p = 0,73).

Figura 1 — Determinacao da érea da ferida por ImageTools (a), Imagel (b) e AutoCAD® (c).

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28187

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 17611528187, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28187

Tabela 1 — Resultados estatisticos de feridas de ratos em cm? obtidos por Image Tools, Image J, AutoCAD® e técnica manual

por régua.
Image Tools Image J AutoCAD Técnica manual por
(n=164) (n=164) (n=164) régua
(n=164)

Média (cm?) 0,440 0,434 0,429 0,594
DP 0,282 0,279 0,273 0,374
EPM 0,022 0,022 0,021 0,029
Interval de -0,05525 até -0,058151 até -0,226959 até
confianca 95% 0,06657 0,062441 -0,083276
Variacéo (cm?) 0,030-1,7 0,033-1,013 0,035-1,187 0,041-1,445
p-valor 0,855 0,944 0,0001

DP = Desvio padrdo; EPM = Erro padrdo da média. Fonte: Autores.

Além disso, a técnica manual baseada em régua mostrou uma medida média de feridas de 0,594 + 0,374 cm? e uma
diferenca estatistica consideravel em comparacdo com o ImageTools (p = 0,0001). A técnica manual baseada em regras
superestimou a area da ferida em 20%. O ImageTools apresentou a menor superestimagdo das areas da ferida (7,8%) em
comparacao com a média geral de todas as areas da ferida medidas.

A dispersdo das medidas pode ser visualizada na Figura 2. N&o houve diferenca estatistica (p = 0,855) entre as medidas

realizadas nos softwares ImageTools e ImageJ (R = 0,994).

Figura 2 — Grafico dos loadings (PC1 vs PC2) da analise de componentes principais (PCA) dos softwares AutoCad, Image J,

Image e técnica manual por régua.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Por meio da PCA, foi possivel observar uma grande variagdo nos resultados das medidas de feridas pela técnica manual
baseada em régua em relacéo aos resultados da andlise de software. (PC1 = 94%) (Figura 3). N&o ha diferencas estatisticas entre
as medidas das feridas realizadas pelos softwares ImageTools e ImageJ, com uma pequena diferenca em relagdo aos resultados

obtidos pelo AutoCAD®.
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Figura 3 — A analise de componentes principais (PCA) dos softwares AutoCad, Image J, Image e técnica baseada em régua
manual. Grafico dos scores: PC1 vs PC2. D = Dias de medicéo do tamanho da ferida (3° dia, 7° dia, 11° dia); G = Grupos

animais (D: grupo tratado; G: grupo padrdo; O: grupo controle); A = identificacdo do animal; T = animal de teste; C = animal

controle.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. Discusséo

Neste estudo foram comparadas quatro técnicas de mensuragdo de feridas: a técnica manual baseada em régua e trés
softwares de mensuracdo da area da ferida (ImageTools, Imagel e AutoCAD®). Os resultados da andlise estatistica mostraram
que ndo houve diferenca estatistica entre os trés softwares. As técnicas computacionais tém maior confiabilidade e precisao
(Cardinello et al., 2021; Thawer et al., 2002; Wendelken et al., 2011; Zvietcovich et al., 2012).

O software ImageTools possui uma interface de trabalho mais facil em comparagdo com os outros softwares avaliados.
Menos cliques foram necessarios com 0 mouse em comparacdo com o ImageJ para determinar o contorno da ferida. A
determinagédo do contorno da ferida foi melhor definida no ImageTools, em relagdo ao AutoCAD®. O ImagemTools também
possui 0 menor arquivo de instalagdo com 583KB em comparagdo com o ImageJ com 1,76 MB e 0 AutoCAD® com 3,09 GB e
também ocupa menos espaco no disco rigido apds a instalagao.

O AutoCAD® possui muitas fungdes, incluindo renderizar imagens e transformar 2D em 3D. Apesar disso, requer uma
configuragcdo maior do computador e alguns comandos ndo sdo tdo faceis de acessar quanto o ImageTools. O Imagel é um
software de codigo aberto e permite criar macros, além de ter mais comandos que o ImageTools. No entanto, sua interface ndo
é muito amigavel, exigindo muitos cliques para determinadas funcfes e muitas dessas fun¢es ndo possuem comandos auto-
explicativos.

Varios estudos concluiram que a técnica manual baseada em régua superestima a area da ferida em 25% (Dealey, 1994;
Goldman & Salcido, 2002; Majeske, 1992; Rogers et al., 2010), 50% (Shetty et al., 2012) e 10-44% (Majeske, 1992; Goldman
& Salcido, 2002). Outros autores encontraram resultados semelhantes sendo também menos precisos que outros métodos nao
invasivos (Bilgin & Giines, 2014; Rogers et al., 2010; Shetty et al., 2012; Van Rijswijk & Polansky, 1994). Os dados publicados

mostraram que a técnica manual baseada em régua superestima a area média da ferida em 32,25%. Os dados encontrados neste
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trabalho de superestimacéo de 20% da area média das feridas medidas pela técnica baseada em régua sdo compativeis com os
resultados obtidos em outras pesquisas.

O uso da fotografia digital, agora amplamente disponivel para documentacéo de feridas, oferece varios beneficios para
outros métodos mais complexos. Isso pode ser feito sem custo e rapido (Cardinello et al., 2021; Chang, Dearman & Greewood,
2011; Galushka et al., 2005; Mayrovitz & Soontupe, 2009). A planimetria de imagens digitais pode fornecer estimativas rapidas,
precisas e confidveis da area da ferida (Mayrovitz & Soontupe, 2009). Vérios autores utilizam o software AutoCAD®,
considerado um método de mensuragdo de alta precisdo e confiabilidade (Almeida et al., 2007; Eberhardt et al., 2016; Reis et
al., 2012). O software ImageTools, foi um instrumento que facilita a pratica de mensuracdo de feridas, incluindo seguranca,
conveniéncia, rapidez e confiabilidade desse processo, com a possibilidade de comparac8es entre as mensuracdes obtidas (Sousa
et al., 2012). O software ImageJ fornece valores precisos da area real da ferida (Rodrigues et al., 2013; Tavares, 2014). Alguns
estudos demonstraram a possibilidade de avaliar a velocidade de cicatrizacdo de feridas em animais utilizando o software ImageJ
(Santos et al., 2013; Tavares, 2014).

Os softwares usados neste estudo ndo analisam a cor da ferida. Esse € um pardmetro importante no tratamento de feridas
por dois motivos: primeiro, a cor da ferida pode ser usada para classificar os tipos de tecido da ferida (isto é, necrético, fibrinoso
e granulacdo), orientando decisdes médicas como tipo de curativo e previsdo de possiveis complicacfes; segundo, a cor tem sido
uma maneira de identificar sintomas bésicos de inflamacéo (Belem, 2004). O modelo Vermelho-Amarelo-Preto (VAP) (Cuzzell,
1988) é um método de classificacdo de tecidos comumente aceito com base na cor, usado por médicos e enfermeiros de feridas.
Este método ndo se limita a nenhum tipo especifico de ferida, como pressdo ou Ulceras diabéticas nos pés. O MOWA (Mobile
Wound Analyzer) é um aplicativo para smartphones e tablets que possibilita diferenciar tipos de tecidos encontrados na Ulcera
por presséo (Alves et al., 2014). A analise pode ser feita em fotos tiradas com a cdmera do celular ou fotos carregadas de outras
fontes e identifica os tipos de tecido da ferida. O software também calcula a area da ferida e indica o melhor tratamento. Este
software pode ser adquirido por um preco baixo, mas ndo é gratuito.

Para avaliar as dimensdes de uma ferida com mais precisdo, alguns profissionais de salide se concentraram em obter
modelos tridimensionais para medir o volume da ferida. Os métodos 3D atuais foram desenvolvidos para obter medicfes mais
precisas sem restricdo de angulo de viséo do dispositivo. Uma nova geragdo de scanners a laser 3D portateis e faceis de usar esta
agora disponivel. Por exemplo, a NextEngine Inc. (CA, EUA) fornece um scanner a laser portatil de baixo custo, que tem sido
usado para a avaliacdo de feridas cutaneas por Leishmaniose (Zvietcovich et al., 2012).

Os dispositivos tridimensionais de medicéo de feridas incluem videometria digital (Wunderlich et al., 2000), medicédo
por ultrassom, varredura a laser (Marjanovic et al., 1998; Smith et al., 1998), fotogrametria (Boersma et al. 2000; Malian et al.,
2005), estereofotogametria (Bulstrode et al., 1986) e digitalizador 3D industrial (Callieri et al., 2003; Liu et al., 2006).

O dispositivo ideal para medir feridas seria capaz de registrar superficies irregulares em uma técnica tridimensional de
ndo toque, mas o instrumento ideal ndo existe (Rogers et al., 2010). Varios estudos mostraram que a circunferéncia e a area da
ferida estdo diretamente correlacionadas com o volume. (Flanagan, 2003; Melhuish et al.,1994). Portanto, a medicéo direta do

volume néo é necessaria para 0 monitoramento adequado da ferida (Chang et al., 2011).

5. Conclus6es

Neste estudo foram comparados quatro métodos de medida da area da ferida em ratos: técnica manual baseada em régua
e trés softwares diferentes: ImageTools, ImageJ e AutoCAD®. Os autores concluiram que os trés softwares sdo adequados para
a medicdo da area superficial de feridas. O ImageTools e 0 ImageJ ndo mostraram diferenca estatistica entre eles, mas ha uma

pequena diferenca em relacdo ao AutoCad®. A técnica manual baseada em régua superestimou o tamanho da ferida.
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O software ImageTools foi escolhido para ser utilizado em nosso grupo de pesquisa, pois € um programa pratico capaz
de obter medicbes objetivas e confidveis do tamanho real da lesdo, proporcionando seguranca, rapidez e confiabilidade ao
processo de medicdo e gratuitamente.

Como perspectivas futuras, espera-se utilizar o ImageTools para a avaliagdo de feridas em seres humanos e desenvolver
aprimoracOes na analise das imagens para poder ser realizada a avaliagdo da profundidade das feridas e também da cor das
feridas, como forma de evolugéo do tratamento.
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