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Caracterizacao tecidual de imagem fotografica durante
tratamento do pé diabético ulcerado: nota técnica

Photographic image tissue characterization of the
ulcerated diabetic foot during treatment: technical note

Vitor Hugo Honorato Pereira’, Edelson Moreira da Costa Filho', Fernanda Thaysa Avelino dos Santos’,
Thays Fernanda Avelino dos Santos', Sergio Xavier Salles Cunha?, Kaique Alves de Melo Brandino?,
Rafaella Alves da Silva Barbosa', Jackson Silveira Caiafa*

Resumo

Tratamento do pé diabético ulcerado é documentado fotograficamente. Adaptamos a técnica da caracterizagdo
tecidual ultrassonografica (CATUS ou USTC) para analise da imagem fotografica (CATIM ou p-IMTC). Cinco fotografias
obtidas durante tratamento médico de pé diabético ulcerado, pds-amputagao digital, foram quantificadas por software
de imagem desenvolvido para caracterizar amplitudes de brilho em tons cinza. A mediana da escala cinzenta, ou Grey
Scale Median (GSM), alterou de 127 para 98; 86; 76; e 83 durante o seguimento. Area da les4o, estimada por niimero
de pixels, diminuiu de 17,85 para 12,44; 3,68; 2,11; 0,15 cm”. A porcentagem de nlimero de pixels com granulagio
aumentou de 11% para 34%; 56%; 62%; e 75%. CATIM quantificou progresso do tratamento. GSM quantificou
modificagdes generalizadas do tecido, a area da lesdo foi estimada e a granulagao foi documentada quantitativamente.
Analises CATIM de lesdes, Ulceras, feridas, ou outros tecidos podem ser feitas, permitindo quantificagdo, caracterizagao
e controle da evolugdo do agravo ou tratamento.

Palavras-chave: pé diabético; Ulcera; fotografia; andlise quantitativa.

Abstract

Treatment of an ulcerated diabetic foot was documented photographically. We adapted the ultrasonographic tissue
characterization (USTC or CATUS) technique to develop a photographic image tissue characterization (p-IMTC or
CATIM) method. Five photographs, taken during medical treatment of an ulcerated diabetic foot following digital
amputation, were quantified using imaging software designed to determine brightness intensity in grey scale images.
The grey scale median (GSM) changed from 127 to 98; 86; 76; and 83 (out of 255) during follow-up. The area of lesion
was estimated by number of pixels and reduced from 17.85 cm? to 12.44; 3.68; 2.11; and 0.15 cm?. The percentage of
total number of pixels showing granulation tissue increased from 11% to 34%; 56%; 62%; and 75%. p-IMTC quantified
treatment progress. GSM quantified generalized changes in tissues, while the area of lesion and granulation tissue
were documented quantitatively. Lesions, ulcers, wounds or other tissues can be analyzed using p-IMTC, allowing
quantification, characterization and control of the progression of a condition or treatment.

Keywords: diabetic foot; ulcer; photography; quantitative analysis.

"Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas — UNCISAL, Maceid, AL, Brasil.

2 Consultor independente, ltanhaém, SP, Brasil.

*Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Maceid, AL, Brasil.

“Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: 16.07.13. Aceito em: 28.08.2013.

O estudo foi realizado na Liga Académica Vascular Professor Emil Burihan, Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.

htep://dx.doi.org/10.1590/jvb.2013.060 J Vasc Bras. 2013 Out.-Dez; 12(4):303-307 303



Caracterizagao tecidual de imagem fotografica

INTRODUGAO

O pé diabético em geral e o ulcerado, em
particular, continuam a desafiar a medicina moderna'.
Consequéncias nefastas sdo as amputagdes diversas,
incluindo as digitais e as tronculares no nivel da perna
ou coxa’. O tratamento das lesdes do pé diabético tem
sido documentado fotograficamente. A drea lesionada
¢ uma medida comum?® e investigamos a anélise
tecidual como varidvel quantitativa complementar.

Este relato descreve a adaptacgio da caracterizagdo
tecidual ou histologia virtual ultrassonografica
(CATUS ou USTC — HVUS). A caracterizagdo
tecidual porimagem fotografica (CATIM ou p-IMTC).
O objetivo principal foi determinar se a técnica
CATIM ou p-IMTC teria condi¢des para descrever
a cicatrizagio qualitativa e quantitativamente, com
base na observagdo tecidual documentada pelo brilho
fotogréfico. Objetivos subsequentes desta pesquisa
seriam: a) previsdo antecipada estimando sucesso e
tempo cicatricial; e b) consideracdes quantitativas
para alterar o tratamento. Este passo inicial descreve
um processo tipo “descoberta”, abrindo novas
possibilidades tecnoldgicas.

Métodos transcutineos ja foram utilizados
para analisar aneurismas abdominais tratados
com endoprétese?, rins*®, ateromas carotideos e
periféricos”!?, trombose venosa!''? e edemas, em
particular, linfedema'*. CATUS ou USTC é uma
variac¢ao da ultrassonografia intravascular IVUS) e a
literatura descreve correlacdes entre IVUS e achados
histolégicos de ateromas corondrios e carotideos”'>'°.
Nessa perspectiva, a GSM (Grey Scale Median ou
mediana) constitui uma simplificacdo pratica para
sintetizar numericamente os ecos ultrassonograficos.
A GSM baixa correlacionou-se com indice inaceitavel
de acidentes cerebrais vasculares durante stenting
arterial carotideo’. A GSM pode predizer dificuldades
na reentrada/reentrancia durante o tratamento por
dissecgdo intimal da aterosclerose femoral oclusiva®.
Em estudo venoso, ecos ultrassonograficos distintos
resultaram em GSM com alto valor preditivo
positivo, ou alta sensibilidade, para sugerir trombo
agudo versus subagudo'?.

Em resumo, aplicamos CATIM ou p-IMTC a
cinco fotografias obtidas durante o tratamento médico
efetuado em individuo com pé diabético ulcerado,
subsequente a amputagdo digital extensa.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, foi
diagnosticado com diabetes melitus em 1996
e tratado com hipoglicemiante oral e insulina.
Apresentou-se com pulsos distais diminuidos,
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insensivel ao monofilamento em ambos os pés, mas
com perfusdo preservada. Relatou que era tabagista
e referiu etilismo leve. Foi atendido na emergéncia,
apresentando gangrena do hédlux esquerdo, e relatou
que a lesdo iniciou-se apds traumatismo, queda de
objeto sobre o hilux, com ferimento local contuso.
A lesdo infectou e ndo respondeu aos antibidticos
receitados pelo médico que o assistia, evoluindo
para gangrena do dedo e infeccdo ascendente pelo
dorso do pé. Foi submetido a amputagdo do halux
e debridamento com drenagem de abscesso do pé
esquerdo no mesmo dia. Alginato de célcio em
fibra foi administrado nos primeiros dias de pés-
operatério. Além disso, o coldgeno associado a
Glicerina-Stimulen foi administrado. O paciente
respondeu bem ao tratamento, com granulacdo
adequada, superficializagdo da lesdo e epitelizagio
de 95% da ferida em trés meses.

Caracterizagao tecidual por imagem (CATIM)

Cinco imagens fotograficas foram analisadas
durante o periodo de tratamento médico ndo cirdrgico
e cicatrizacdo. A técnica CATIM classificou os pixels
daimagem fotografica de acordo com a sua amplitude
de brilho em escala cinzenta. Em resumo, os passos
da anélise foram:

* 1.Selec@o de imagens fotograficas coloridas do pé
do paciente (Figura 1 — coluna 1);

 2.Transformagao das imagens coloridas em imagens
com 256 tonalidades de cinza, entre preto (0) e
branco (255) (Figura 1 — coluna 2);

* 3.Minimizagdo de varia¢des com reescala, usando
preto e pseudo branco da etiqueta colocada perto
da ferida como novos valores de brilho 0 ¢ 200,
respectivamente;

* 4.Selecdo da area para analise (Figura 1 —coluna 2);

* 5.Apresentagdo da distribui¢do dos valores de
brilho, em pixels, na imagem e calculo GSM
(Figura 1 — coluna 3);

 6.Calculo das porcentagens do numero de pixels em
14 intervalos de amplitude de brilho e apresentagao
como histogramas (Figura 1 — coluna 4);

» 7.Colorizagao artificial dos pixels na regido sele-
cionada da imagem baseada em 14 intervalos de
amplitudes de brilho (Figura 1 — coluna 5);

» 8.Calculo da area da ferida baseada nos niumeros
de pixels na a) regido da ferida e b) area de 1 cm?
definido pela etiqueta na fotografia.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a mediana da escala cinzenta
das cinco fotografias na coluna 3. Histogramas das
distribui¢des de pixels e as colorizacdes artificiais
também sao mostrados na Figura 1. As porcentagens
de numeros de pixels em intervalos de brilho
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Figura 1. Caracterizagdo tecidual porimagem (CATIM) fotografica de lesdo ulcerada, pés-amputagéo digital e durante tratamento
médico de pé diabético. Cinco imagens obtidas em trés meses de tratamento. Coluna 1: imagem original. Coluna 2: Imagem em
escala cinzenta. Coluna 3: histograma de brilhos da imagem cinzenta com mediana ou Grey Scale Median (GSM). Coluna 4:
histograma das porcentagens de nimeros de pixels em 14 intervalos de amplitude. As proporgdes explicitas sdo as de granulagéo,
associadas aos intervalos de amplitudes de brilho entre 61 e 90. Coluna 5: Colorizagéo artificial da area lesionada de acordo com
14 intervalos de amplitude de brilho. A relagdo entre cor e intervalo de amplitude de brilho estd definida na Tabela 1.

da escala cinzenta estdo listadas na Tabela 1. A
proporgao de pixels no intervalo de 61 a 90 aumentou
de 11% para 34%; 56%; 62%; e chegou a 75%. Esse
intervalo foi visualmente associado a granulagdo
da ferida. As porcentagens de pixels nos intervalos
entre 112 e 196 diminuiram significativamente de
67% a 29%; 8%; 6%; ¢ 1%. Tais intervalos foram
associados a regides 6sseas expostas. A drea da lesdo,
a porcentagem da drea de granulacdo e a GSM estdo
listadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

A técnica CATIM, aplicada a fotografia de uma
dlcera de pé diabético, pds-amputacdo digital e
durante o tratamento médico, demonstrou variacdes
de amplitudes de brilho durante a cicatrizagdo e
diminuicdo da lesdo. Em particular, a propor¢io da
area com tecido de granulacdo aumentou a medida
que a lesdo cicatrizava. O tecido de granulagdo

foi associado visualmente pelo especialista ao
intervalo entre 61 e 90 nas imagens fotograficas com
256 niveis de brilho. A propor¢do de pixels neste
intervalo aumentou durante a cicatrizagdo da lesao.
Em contraste, a drea correspondente ao tecido 6sseo
exposto diminuiu com a evolucdo do tratamento.
O tecido dsseo exposto foi associado ao intervalo
de brilho entre 112 e 196 e a propor¢do de pixels
neste intervalo diminuiu. Este estudo expande as
aplicagoes de imagem ultrassonografica CATUS ou
USTC para imagens em geral, CATIM fotografica
neste caso. A anilise de aneurismas®, rins normais e
transplantados™®, ateromas’!?, trombose venosa''"'3
e edemas!* foi expandida para anélise em potencial
de ferida ulcerada ou lesdo periférica.

A fisiologia do olho humano percebe, em média,
16 niveis de cinza dos 256 comumente encontrados
em imagens médicas'’. Imagens processadas e
quantificadas por software desenvolvido para

J Vasc Bras. 2013 Out.-Dez; 12(4):303-307 305



Caracterizagao tecidual de imagem fotografica

Tabela 1. Porcentagens de nimeros de pixels distribuidos por intervalos de amplitudes de brilho na escala cinza de fotografia de
Ulcera de pé diabético. Os intervalos de 61a 90 e de 112 a 196 foram associados visualmente aos tecidos de granulagdo e 6sseo

eXposto, respectivamente.

Porcentual de nimero de pixels no intervalo (%)

Cor Escala de cinza
Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4 Imagem 5

0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8-26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
27-40 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0
41-60 0,7 4,0 53 12,5 0,0
61-76 3,7 16,4 23,5 326 21,1
77-90 7,3 18,0 32,0 29,6 53,6
91-111 20,1 31,6 31,0 18,7 24,1
112-132 23,8 21,7 6,4 39 0,5
133-153 20,9 4,9 13 1,6 0,5
154-174 16,6 1,8 0,4 0,6 03
175-196 6,1 0,9 0,1 0,3 0,0
197-210 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0
211-255 0,4 03 0,0 0,0 0,0

Tabela 2. Caracterizagdo tecidual por imagem (CATIM) fotografica de lesdo de pé diabético ulcerado, pds-amputagio digital e
durante tratamento médico. Imagens obtidas durante aproximadamente 3 meses de tratamento, de 1a 5.

Area da tlcera (cm?) Area de granulagio (%) GSM
Imagem 1 17,85 1Al 127
Imagem 2 12,44 34 98
Imagem 3 3,68 56 86
Imagem 4 2,11 62 76
Imagem 5 0,15 75 83

GSM: Gray scale median ou mediana de amplitude de brilho.

caracterizag@o e diferenciac@o de tons de cinza podem
aumentar percep¢ao visual e permitem monitoragdo
quantitativa de eventos e condi¢cdes médicas. A
colorizacdo artificial chama a aten¢@o do observador
para intervalos especificos, pré-determinados em
pesquisa prévia, ou definidos pelo especialista
em casos iniciais tipo “descoberta”, como o caso
descrito neste relatério. As técnicas CATUS/USTC
e CATIM dependem das condicdes e caracteristicas
das imagens originais. O método utilizado minimiza
variacdes de imagem com a padronizagdo da escala.
A nova escala estabelece, por defini¢ao arbitraria
ou experiéncia operacional de acordo com cada
aplicacdo, os pontos 0 e 200 de amplitudes de brilho
dos pixels naimagem. Sugerimos que o operador nao
tente otimizar visualmente a imagem, principalmente
na ultrassonografia. Assim evitamos a imperfei¢do
da visibilidade humana no processo.

A caracterizagdo tecidual é precursora da
histologia virtual. Neste caso, a andlise visual do
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especialista associou intervalos especificos ao tecido
de granulag@o em contraste ao tecido sseo exposto.
Os intervalos usados a priori ja foram utilizados com
sucesso em aplicacdes descritas na literatura. Neste
caso especifico, os intervalos de granulacgio ou tecido
dsseo exposto ndo necessitaram de reformatacio.
Andlises futuras poderdo confirmar ou especificar
mais precisamente as bordas de tal defini¢do de
intervalos. O estdgio de histologia virtual seria
alcancado se os intervalos de amplitudes de brilho
fossem adaptados ou redefinidos de acordo com
dados histolégicos. Um exemplo CATUS ou USTC
¢é a pesquisa de Menezes et al., que compara a placa
carotidea com a histopatologia, considerando a
variabilidade dos cortes histoldgicos e os planos da
imagem ultrassonografica’. A histologia virtual teria
a vantagem de ser feita in vivo sem danos aparentes
ao paciente. Certas imagens, entretanto, ndo seriam
histolégicas, mas complementares, com informagao
independente.



CONCLUSOES

A técnica da caracterizagdo tecidual por imagem

permitiu quantificagdes relacionadas ao tratamento
da lesdo do pé diabético. Em particular, além do
tamanho da ferida, a mediana do brilho e a proporcao
de brilhos associados a tecidos granulados ou
Osseos expostos apresentaram alteracdes notdveis,
resultantes do tratamento. Informagdes médicas
foram expandidas qualitativa e quantitativamente.
Novas analises de ulceras, feridas, lesGes, ou
outros tecidos podem ser aferidas com a técnica
CATIM, permitindo quantificagdo, caracterizacdo
e controle da evolucdo do agravo ou tratamento.
Anadlises sequenciais indicariam necessidade ou
ndo de alteracdes e adaptagdes de tratamentos. Em
seguimento a este relato de descoberta, pesquisas
futuras aprimorariam aplicagdes na pratica médica
didria.

REFERENCIAS

1.

10.

Evangelista SSM, Frankini AD, Vergara, EM, et al. VI forum
nacional da SBACV: o desafio do pé diabético. Cir Vasc Angiol.
1999;15:29-32.

De Luccia N. Doenca vascular e diabetes. ) Vasc Bras. 2003;2:49-60.

Miot HA, Mendacolli TJ, Costa SV, Haddad GR, Abbade LPF.
Ulceras cronicas dos membros inferiores: avaliagdo pela fotografia
digital. Ver Assoc Med Bras. 2009;55:145-8. http://dx.doi.
org/10.1590/50104-42302009000200016

Salles-Cunha SX. Nota técnica: avaliagdo ultrassonografica
de aneurismas da aorta tratados com endoproéteses.
J Vasc Bras. 2012;11:150-3. http://dx.doi.org/10.1590/
$1677-54492012000200013

Valiente-Engelhorn AL, Engelhorn CA, Salles-Cunha SX, Ehlert
R, Akiyoshi FK, Assad KW. Ultrasound tissue characterization of
the normal kidney. Ultrasound Q. 2012; 28:275-80. http://dx.doi.
org/10.1097/RUQ.0b013e318276f12b

Valiente-Engelhorn AL, Engelhorn CA, Salles-Cunha SX. Initial
evaluation of virtual histology ultrasonographic techniques
applied to a case of renal transplant. In: Congresso Anual da
Society for Vascular Ultrasound (SVU); 2011; Chicago. E-published
na Svunet.org (members only); 2011. Poster Abstract 412, p. 20.

Menezes FH, Silveira TG, Silveira SAF, Menezes ASC, Metze K,
Salles-Cunha S. Histologia virtual baseada em ultrassonografia
modo B de placas de ateroma na bifurcagao carotidea. Resultados
preliminares da comparagéo dos achados in vivo com histologia
da placa obtida por endarterectomia de bifurcagéo carotidea. In:
39° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2011;
Séo Paulo. ] Vasc Bras. 2011;10:Supl:32.

Marks NA, Ascher E, Hingorani AP, Shiferson A, Puggioni A. Gray-
scale median of the atherosclerotic plaque can predict success of
lumen re-entry during subintimal femoral-popliteal angioplasty.
J Vasc Surg. 2008;47:109-16. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jv5.2007.09.039

Biasi G, Froio A, Diethrich EB, et al. Carotid plaque
echolucency increases the risk of stroke in carotid stenting.
Circulation. 2004;110:756-62. http://dx.doi.org/10.1161/01.
CIR.0000138103.91187.E3

Lal BK, Hobson RW 2nd, Pappas P), et al. Pixel distribution analysis
of B-mode ultrasound scan images predicts histologic features
of atherosclerotic carotid plaques. ) Vasc Surg. 2002;35:1210-7.
http://dx.doi.org/10.1067/mva.2002.122888

Vitor Hugo Honorato Pereira, Edelson Moreira da Costa Filho et al.

-
s

. Barros FL, Sandri JL, Prezotti BB, et al. Embolia pulmonar: uma
rara associagdo com trombo flutuante da veia basilica identificada
pelo ultrassom. Rev Bras Ecocardiogr Imagem Cardiovasc.
2011;24: 89-92.

12. Cassou-Birckholz MF, Engelhorn CA, Salles-Cunha SX, et al.
Assessment of deep venous thrombosis by grayscale median
analysis of ultrasound images. Ultrasound Q. 2011;27:55-61.
http://dx.doi.org/10.1097/RUQ.0b013e31820e157d

13. Menezes FH, Silveira SAF, Salles-Cunha SX. Pixel characterization
for development of ultrasound-based virtual histology of deep
venous thrombosis. In: Congresso Anual da Society of Vascular
Ultrasound (SVU); 2011; Chicago. E-published na Svunet.org
(members only); 2011. Poster Abstract 109, p. 3.

14. Salles-Cunha SX, Silveira AFS, Menezes FH. Ultrasound virtual
histology to grade treatment of lower extremity lymphedema.
In: Congresso Annual da Society for Vascular Ultrasound (SVU);
2012.

15. Layland J, Wilson AM, Lim |, Whitbourn RJ. Virtual histology:
a window to the heart of atherosclerosis. Heart Lung Circ.
2011;20:615-21. http://dx.doi.org/10.1016/j.hlc.2010.12.002

16. Deftereos S, Giannopoulos G, Kossyvakis C, Pyrgakis V. Virtual
histology. Review Article. Hellenic ] Cardiol. 2010;51:235-44.

17. Beach KW, Paun M, Primozich JF. Principles and instruments of
diagnostic ultrasound and doppler ultrasound. In: Aburahma
AF, Bergan JJ, editors. Noninvasive Vascular Diagnosis: a practical
guide to therapy. 2nd ed. London: Springer-Verlag; 2007. p. 27.
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-84628-450-2_3

Correspondéncia

Sergio Xavier Salles Cunha

Rua Ernesto Zwarg, 215 — Satélite

CEP 11740-000 — Itanhaém (SP), Brasil
E-mail: sergioxsc@yahoo.com

Informagdes sobre os autores

VHHP, EMCEF, FTAS, TFAS, RASB sdo Académicos de medicina da
Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas, Maceio, AL,
Brasil.

SXSC é consultor em Técnicas Nao Invasivas de Diagndstico Vascular,
Itanhaém, SP, Brasil.

KAMB é académico de medicina da Universidade Federal de Alagoas,
Maceid, AL, Brasil.

JSC é especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV), Membro

Titular do CBC e da SBACYV, Cirurgiao vascular do Servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro,
R, Brasil e do Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro, R),
Brasil.

Contribuigdes dos autores

Concepgao e desenho do estudo: VHHP, EMCEF, FTAS, TFAS, KAMB,
SXSC

Andlise e interpretagdo dos dados: VHHP, KAMB, SXSC, JSC

Coleta de dados: VHHP, EMCF, FTAS, TFAS, KAMB, RASB, JSC
Redagéo do artigo: VHHP, EMCEF, FTAS, TFAS, SXSC

Revisdo critica do texto: VHHP, EMCF, FTAS, TFAS, SXSC, KAMB,
RASB, JSC

Aprovagéo final do artigo™ VHHP, EMCEF, FTAS, TFAS, SXSC, KAMB,
RASB, JSC

Andlise estatistica: SXSC, KAMB, RASB, JSC

Responsabilidade geral do estudo: SXSC

Informagbdes sobre financiamento: no houve.

*Todos os autores devem ter lido e aprovado a versao final
submetida ao J Vasc Bras.

J Vasc Bras. 2013 Out.-Dez; 12(4):303-307 307


http://dx.doi.org/10.1097/RUQ.0b013e31820e157d
Svunet.org
http://dx.doi.org/10.1016/j.hlc.2010.12.002
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-84628-450-2_3
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302009000200016
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302009000200016
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000200013
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000200013
http://dx.doi.org/10.1097/RUQ.0b013e318276f12b
http://dx.doi.org/10.1097/RUQ.0b013e318276f12b
Svunet.org
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2007.09.039
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2007.09.039
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000138103.91187.E3
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000138103.91187.E3
http://dx.doi.org/10.1067/mva.2002.122888

