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avaliação da intensidade das rugas 
periorbitais por processamento digital 
de imagens: um estudo de validação

RESuMo
Introdução: Dermatologistas podem avaliar a qualidade da pele de um paciente através de suas 
rugas faciais. Existem diversos métodos descritos para quantifi car as microelevações e rugas da pele.
Objetivo: O objetivo deste estudo é utilizar a tecnologia de processamento de imagem para 
avaliar a área das rugas e sua correlação com a avaliação do dermatologista.
Material e Métodos: Cento e setenta e um voluntários selecionados aleatoriamente, com idades 
variando de 18 a 69 anos, de ambos os sexos, com pele tipos II-IV de Fitzpatrick e I-IV de Glogau, 
participaram deste estudo. Fotografi as digitais foram tiradas sob duas condições diferentes: com as 
rugas relaxadas (RR) ou contraídas (RC). Foram tiradas pelo menos seis fotografi as para determinar 
a reprodutibilidade de cada método. Seis dermatologistas avaliaram as fotografi as e marcaram as rugas 
dos pacientes com uma caneta digital. Determinou-se a intensidade das rugas por três diferentes 
métodos de processamento de imagens. A avaliação quantitativa da intensidade das pregas cutâneas e 
a consistência inter e intramétodo foram estabelecidas e comparadas à avaliação manual.
Resultados: A variabilidade dos dermatologistas foi de 61,49%. A concordância intratestes variou 
de 4,4 a 31%. O método do gradiente obteve os melhores resultados e detectava as condições das 
rugas (p < 0,001), tendo apresentado também uma correlação positiva com a avaliação manual.
Conclusões: As rugas periorbitais foram identifi cadas. Os dermatologistas demonstraram precisão 
interna, mas baixa exatidão. O processamento digital do operador de Sobel é um instrumento 
válido e confi ável para a avaliação quantitativa de rugas.
Palavras-chave: envelhecimento cutâneo, processamento de imagens, auxiliado por computa-
dor, dermatologia

ABSTRACT
Introduction: Dermatologists get an idea of how old a patient is by looking face’s wrinkles. Different 
methods exist to quantify skin microrelief and wrinkles.
Objective: To use imaging process technology to assess the wrinkle area and its interrelation with dermatologist 
determination.
Material and methods: One hundred seventy-one volunteers, randomly selected, aged 18–69 years, both 
gender, Fitzpatrick skin type II–IV, with Glocau I–IV were selected. Digital photography was obtained. 
Two different conditions, relaxed or contract wrinkle condition (CWC), and at least six repeated pictures for 
repeatability capacity of each method. Six participating dermatologists evaluated the pictures and ascertained 
patients’ wrinkle using a digital pen. Wrinkle intensity was done by three different image processing 
methods. Quantitative assessment of facial skin folds intensity, and inter- plus intra-method consistency 
were determined and compared to manual evaluation.
Results: Dermatologists variability was 61.49%. Intra-tests agreement varied from 4.4 to 31%. The 
gradient method had the best results and could detect the wrinkle conditions (p < 0.001). Also, this method 
had a positive correlation with the manual assessment. 
Conclusions: Periorbital wrinkles could be determined. Dermatologists had internal precision but low accuracy. 
Sobel Operator digital processing is a valid and reliable instrument for quantitative wrinkle assessment.
Keyword: skin aging; image processing; computer-assisted; dermatology
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INtRoDução
Alterações na estrutura e elasticidade da pele fazem parte do 

processo fisiológico de envelhecimento.1 A velocidade desse pro-
cesso depende de aspectos genéticos e efeitos da exposição ao 
sol,2 sendo o envelhecimento cutâneo, portanto, dividido em en-
velhecimento cronológico e fotoenvelhecimento secundário aos 
efeitos cumulativos da radiação ultravioleta.3

Rugas são sulcos ou pregas da superfície da pele e corres-
pondem ao sinal mais aparente do envelhecimento. Elas resul-
tam do processo natural de envelhecimento, expressões faciais, 
dano causado pela exposição ao sol, fumo e hidratação insu-
ficiente, entre outros fatores. As rugas podem causar alerações 
cosméticas e distúrbios psicológicos,4 e a redução delas é um 
dos efeitos mais procurados nos procedimentos estéticos.5

Entretanto, a necessidade de avaliar os procedimentos es-
téticos com base em evidências leva ao desenvolvimento de 
métodos mais objetivos e quantitativos de avaliação das rugas 
e dos resultados do tratamento.6 Diversas técnicas já foram 
desenvolvidas,7 mas algumas são subjetivas e parecem ser ine-
ficazes devido à falta de precisão e exatidão8. Outras técnicas 
de avaliação direta (in vivo) ou indireta9,10 foram desenvolvidas. 
Porém, algumas são muito complexas para utilizar na prática 
clínica diária devido ao seu custo ou à dificuldade para obter o 
equipamento.11 Imagens digitais representam um método con-
fiável de armazenamento e recuperação de dados sobre a pele 
e análise de imagens, permitindo a interpretação objetiva de 
dados através de métodos automatizados de processamento.12

O objetivo do presente estudo é avaliar os métodos de 
determinação da intensidade de rugas na população em geral 
e compará-los à determinação manual.

MÉtoDoS
Objetivos do estudo

O objetivo deste estudo é avaliar e comparar métodos de 
avaliação de rugas periorbitais por processamento digital de 
imagens.

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo descritivo e comparativo de grada-

ção da intensidade das rugas com base em fotografias digitais. O 
estudo foi realizado em um centro dermatológico no Brasil.

Os métodos foram avaliados e comparados através da 
reproducibilidade e precisão na avaliação da área abrangida 
pelas rugas periorbitais através de fotografias digitais. Este 
estudo foi aprovado pelos comitês institucionais apropriados 
e seguiu as diretrizes da Boa Prática Clínica.

Amostra
Todos os indivíduos incluídos eram voluntários, selecio-

nados entre outubro de 2007 e julho de 2008. Para participar 

do estudo, voluntários de ambos os sexos precisavam preen-
cher os seguintes critérios: ser maiores de 18 anos, sem história 
de tratamento sistêmico ou tópico que pudesse afetar a área 
estudada, ser saudável (o que foi determinado pela história e 
exame físico), fototipo I a IV de Fitzpatrick13 e fotoenvelheci-
mento com rugas periorbitais de graus I a IV na escala de Glo-
gau, além de concordar em evitar o uso de qualquer produto 
ou sistema que pudesse interferir com o objeto do estudo.

Todos os voluntários assinaram um termo de consentimento.

Critérios de inclusão e exclusão
Foram avaliados dados da anamnese dos voluntários: trata-

mentos anteriores, classificação do tipo de pele e uso de me-
dicamentos, inclusive de anticoncepcionais orais. A documen-
tação padronizada dos dados demográficos básicos foi obtida 
após a assinatura do termo de consentimento informado.

Os critérios específicos para exclusão do estudo foram: his-
tória de tratamento da pele que interferisse na análise do estudo; 
doença cutânea ativa no dia da seleção; sinais cutâneos na área 
estudada que pudessem interferir na avaliação da pele; tratamento 
tópico continuado com qualquer produto nas áreas do estudo; 
gravidez; amamentação; participação em outro estudo clínico; 
tratamento das rugas periorbitais que pudesse afetar o desenvolvi-
mento natural das rugas; qualquer condição que, de acordo com o 
pesquisador, pudesse comprometer a avaliação do estudo; história 
de ausência de comprometimento com regimes médicos ou não 
concordar com o protocolo do estudo; ser parente de qualquer 
pessoa envolvida diretamente no estudo e seus familiares; recu-
sar-se a assinar o termo de consentimento informado; e ausência 
de condições de reproducibilidade das fotos digitais.

Figura 1: Fotografia digital.
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Registro da base de dados
O centro manteve uma base de dados sobre os voluntários 

para armazenamento e recuperação dos dados obtidos. Cada 
voluntário recebeu um número personalizado para garantir a 
confidencialidade e impedir sua identificação ao final do estudo. 
O centro foi responsável por manter todos os dados originais 
obtidos, incluindo data de nascimento, idade, fototipo de acordo 
com a classificação de Fitzpatrick, história médica, doenças e 
medicamentos que pudessem interferir no estudo.

Fotografias digitais
Foram tiradas fotografias digitais da região periocular dos dois 

lados da face, para avaliação das rugas. Essa abordagem permitiu 
ao pesquisador determinar a intensidade das rugas com base no 
número de pixels da região e sua mudança nas duas condições 
básicas. As fotografias foram tiradas com uma máquina fotográfica 
Canon EOS Digital Rebel XT com lentes de 18 a 55mm. Todas 
as fotografias foram auditadas para detecção de qualquer discre-
pância na resolução, manipulação e data em que foram tiradas 
ou outras modificações usando o freeware Zoombrowser EX®. As 
câmeras foram montadas em uma estrutura de metal e mantidas 
fixas a 50cm do rosto do voluntário, com luminosidade controla-
da. O queixo do voluntário foi colocado sobre um apoio e a cabeça 
foi fixada por dois estabilizadores angulares (Figura 1a). As condi-
ções de iluminação foram padronizadas usando-se uma lâmpada 
GE daylight photofood® bluelight de 250 watts posicionada aci-
ma das câmeras e direcionada para a região periorbital do voluntário 
em condições de pouca luz. Centrando-se no canto externo do 
olho, toda a região periorbital era incluída na fotografia. Os volun-
tários foram fotografados sem maquiagem. Foram feitas imagens 
digitais com 1280 x 1024 pixels efetivos ou 1,3 MB dos dois lados 
do rosto do voluntário, a um ângulo de 45°. Todas as fotografias 
foram feitas com a mesma resolução. Utilizaram-se duas a seis 
fotografias sequenciais repetidas de 60 voluntários, para determinar 
a precisão e reproducibilidade das medições.

Determinação das rugas
Analisaram-se as fotografias digitais dos dois lados da face 

dos voluntários que preenchiam os critérios de inclusão. A de-
terminação das rugas foi feita conforme descrito. Uma área de 
estudo retangular, que incluía a região periorbital de cada lado, 
foi inicialmente selecionada na fotografia original (Figura 1b). O 
número de pixels da área estudada foi determinado pelo MA-
TLAB (Figura 1c). Obteve-se o número de pixels correspon-
dentes às rugas após o processamento da imagem.

Processamento da imagem
Determinação manual das rugas: seis dermatologistas ava-

liaram as fotografias em uma sequência aleatória e marcaram as 
rugas dos pacientes no Toshiba Satellite R15-S829 Tablet PC 

usando uma caneta digital. Para o traçado, não foi dada aos ob-
servadores nenhuma definição das rugas, e eles permaneceram 
na sala por um período adequado.

Poster Edge: o filtro de acentuação de contraste Poster Ed-
ges do Adobe Photoshop CS2® (Adobe Systems Incorporated, 
EUA) foi usado para produzir efeitos especiais nas rugas, indu-
zindo margens mais nítidas na área de estudo da fotografia (Fi-
gura 2a). Foram aplicados três padrões diferentes de filtros.12

Operador de Sobel (operador de gradiente): o operador 
de Sobel é utilizado no processamento de imagens para al-
goritmos de detecção de margens. Ele calcula o gradiente de 

Surgical & Cosmetic Dermatology 2009;1(1):15-20

Figura 2: Processamento de imagem.

a – Poster Edge

b – Operador de Sobel

c – Operador de canny
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rio que contraísse a área periorbital o mais forte possível, o que 
foi considerado como em condição de ruga contraída (RC) 
(Figura 3). A análise da diferença entre pares de imagens foi 
utilizada para detectar o gradiente de diferença dos métodos 
pelo melhor processamento (veja os resultados Sobel).

Análise estatística
O resultado primário foi analisado através de uma avalia-

ção quantitativa da intensidade das pregas cutâneas, enquan-
to a consistência inter e intramétodo foi determinada e com-
parada com a avaliação manual. Gage R&R foi utilizado 
para medir a proporção da variabilidade relativa à variação 
do operador (reprodutibilidade) e variação (repetibilidade). 
Correlações e técnicas multivariadas foram usadas para de-
terminar as interações entre os testes e com a determinação 
manual. O teste t-Student foi usado para determinar as di-
ferenças entre RR e RC. As diferenças estatísticas foram 
consideradas significantes quando p ≤ 0,05.

RESuLtaDoS
Avaliação manual das rugas

Os dermatologistas demonstraram variabilidade de 
61,49% quando foi feita a determinação manual das rugas. 
Isso indica uma variabilidade muito elevada, com precisão 
muito baixa. Entretanto, a reprodutibilidade interna média 
foi de 15,28%, o que significa que os dermatologistas con-
tinuaram marcando a mesma área nas diversas fotografias do 
mesmo voluntário.

Métodos informatizados de processamento de imagens
A concordância intrateste (teste-repetição do teste) variou 

de 4,4 a 13%. Entretanto, o método do gradiente (operador 
de Sobel) com dois filtros apresentou os melhores resultados 
para a repetibilidade, 4.4%. O método do gradiente com um 
ou dois filtros apresentou uma correlação positiva com a ava-
liação manual. O coeficiente da correlação foi de r = 0,771 
e 0,662 (p < 0,001) com um ou dois filtros, respectivamente. 
Com a técnica de regressão linear, obtivemos um R2 ajustado 
de 0,5934 (p < 0,001).

Relaxado (RR) x Contraído (RC)
Decidimos aplicar a análise da diferença entre os pares 

de imagens RR-RC que poderia ser detectada pelos mé-
todos do gradiente (operador de Sobel). A correspondência 
poderia diferenciar de 417,52 ± 40,3 pixels (Média ± DP) a 
789,09 ± 41,98 pixels, respectivamente (p < 0,001). A aná-
lise posterior demonstrou que uma diferença menor de 10% 
da fotografia anterior poderia ser detectada pelo operador 
de Sobel. Consequentemente, a sensibilidade do método é 
menor que 0,01.

intensidade da imagem em cada ponto. Portanto, o resultado 
mostra alterações da imagem em um gradiente maior, represen-
tando a margem da ruga. Ele tem sido amplamente utilizado 
no campo da neurologia, especificamente no processamento 
das imagens de ressonância magnética.14 Neste estudo, foram 
usadas três variações nas camadas de filtro (Figura 2b).

Canny: a detecção de bordas de Canny usa um algoritmo 
múltiplo para detectar uma ampla variação de bordas. Diversos 
estágios do algoritmo de Canny são aplicados.15 Seis gradientes 
diferentes de Canny foram usados (Figura 2c).

MATLAB (MATrix LABoratory – The MathWorksTM, 
EUA): MATLAB é uma linguagem numérica de ambiente e 
programação de computação. Apesar de ser especializado em 
computação numérica, possui uma caixa de ferramentas ope-
racionais que faz uma interface com a engrenagem simbólica 
de Maple, permitindo que faça parte de um sistema de álgebra 
computacional completo.16

Determinação da área das rugas
A detecção manual de rugas, Poster Edge, operador de 

Sobel (operador de gradiente) ou Canny rodando no MA-
TLAB® 7.0.0.19920 (R14) foi usada no processamento de 
imagens para os algoritmos de detecção de margens. Calcu-
lamos o gradiente de intensidade da imagem em cada pixel. 
Os pontos de gradiente maiores, que representam a margem da 
ruga, foram marcados em preto. O espaço nas margens tam-
bém foi marcado. Finalmente, o número de pixels marcados 
foi obtido pelo software e ajustado a cada total de pixels ori-
ginal selecionado originariamente para comparação. A área de 
rugas dos voluntários foi obtida depois de se calcular a média 
de pixels das rugas de cada lado.

Condições de ruga relaxada (RR) x ruga contraída (RC)
Cento e setenta e uma fotografias da região periocular dos 

dois lados foram obtidas em diferentes condições. O voluntá-
rio em condições de relaxamento foi considerado como em 
condição de ruga relaxada (RR). Pediu-se ao mesmo voluntá-

Surgical & Cosmetic Dermatology 2009;1(1):15-20
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Figura 3: Fotografias em condições de ruga relaxada (RR) e ruga con-
traída (RC).
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Figura 4: P<0,001.

entre os centros e grupos de tratamento da amostra inicial po-
tencial (tal estudo foi submetido para publicação). Além disso, 
mesmo quando se obtiveram boas condições, algumas varia-
ções na coleta de dados que poderiam afetar a intensidade das 
rugas não puderam ser evitadas, como o sorriso e a contração 
dos músculos periorbitais. Entretanto, o tamanho da amostra 
e o resultado da análise de dados apontam para um resultado 
estimado estatisticamente significativo.

Finalmente, pudemos determinar, através deste estudo, 
que os dermatologistas apresentavam precisão interna elevada, 
porém baixa exatidão na avaliação das rugas. O processamento 
digital do operador de Sobel (operador do gradiente) é um 
instrumento válido e confiável para a avaliação quantitativa de 
rugas faciais, com boa consistência inter e intraobservador. Ao 
permitir uma gradação objetiva e reproduzível dos dados, o 
método do gradiente é uma ferramenta clínica útil para avaliar 
a efetividade do tratamento de rugas ou outros procedimentos 
de modificação facial.

CoNCLuSão
Este estudo originou algumas questões metodológicas. 

Quais são os critérios corretos de resultados que podem ser 
utilizados em estudos que avaliam a eficácia dos produtos sobre 
as rugas? Não existe um sistema padronizado para registrar e 
interpretar a intensidade das rugas, apesar de alguns métodos e 
dispositivos terem sido desenvolvidos.17 Além disso, a maioria 
dos métodos de avaliação de rugas não é adequada para ser 
utilizada em um consultório muito movimentado.18,19 Pode-se 
questionar se a eficácia dos produtos cosméticos poderia ser 
afetada pelo uso de métodos de análise de rugas baseados em 
uma abordagem subjetiva.20 Por exemplo, a análise utilizando a 
escala de Glogau não mostrou diferenças entre os grupos (da-
dos não apresentados). Portanto, a precisão varia consideravel-
mente entre os diversos centros, e essa variabilidade pode estar 
relacionada à opinião do paciente e do médico. No presente 
estudo, utilizamos um método objetivo, preciso e prático para 
a análise de rugas, através de fotografias digitais, desenvolvido a 
partir de um método objetivo para a avaliação da reação cutâ-
nea com pápula e urticária.12 Esse método reduz a variabilidade 
inter e intraobservador inerente a qualquer método que possua 
um componente humano, permitindo que diversos centros de 
pesquisa e médicos comparem seus resultados em um estudo 
clínico, multicêntrico e randomizado – o que foi verdadeiro 
principalmente para o operador de Sobel no MATLAB. Ele 
apresenta uma alta precisão e sensibilidade. O último aspecto 
poderia explicar a capacidade de detectar variações em um tra-
tamento de duração tão curta (estudos não apresentados).

Esse sistema de fotografias digitais possui limitações. Foto-
grafias de boa qualidade e reproduzíveis são necessárias para a 
análise de cada centro independente. Tentamos manter os mes-
mos padrões e reduzir erros inadvertidos por meio do treina-
mento do grupo de pesquisadores. Em um estudo prospectivo, 
esse aspecto foi responsável por 48% da uniformidade perdida 

Surgical & Cosmetic Dermatology 2009;1(1):15-20
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