A fotografia na cirurgia dermatolégica e
na cosmiatria — Parte |

Photography in dermatologic surgery and cosmiatry—~Part |

RESUMO

A fotografia é ferramenta fundamental na pritica diaria do dermatologista, podendo ser
utilizada de varias formas. Desde o registro simples das lesdes no exame dermatologico
até a ilustracio do resultado de um tratamento, a fotografia expressa de forma mais clara
e concisa o que vemos, pois é absolutamente descritiva. No entanto, devemos observar
que aqui nos referimos ao que chamamos de Fotografia Médica, que é um tipo especifi-
co de fotografia: reproduz a realidade com o maximo de detalhes e informacdes relevan-
tes. Para isso, é necessario ter conhecimento dos principios basicos da técnica fotografica,
incluindo os equipamentos disponiveis e noc¢des da tecnologia digital, e estabelecer uma
rotina fotografica que inclui a padronizac¢io das fotografias.

Palavras-chave: fotografia; dermatologia; face; procedimentos cirtirgicos.

ABSTRACT

Photography is an essential tool in the dermatologist’s daily practice and can be used in
various ways. From simple records of lesions verified in dermatological examinations to
illustrations of a treatment’s result, photographs document more clearly and concisely
what is seen due to the utterly descriptive nature of this medium. Nevertheless, it is
important to note that the present article refers specifically to what is known as Medical
Photography, a type of photography that reproduces subject matter with maximum detail
and relevant information. To achieve this, it is necessary to master the basics of photograp-
hic technique, including knowledge of available equipment and the fundamentals of digi-
tal technology, and also to establish a photographic routine that includes the standardiza-
tion of the images.

Keywords: photography; dermatology; face; surgical procedures.

INTRODUCAO

A dermatologia ¢é especialidade puramente visual.' Ter a
possibilidade de ver uma lesio de pele tem tanto valor para o
dermatologista quanto a leitura a seu respeito. Nesse fato reside
a importancia da fotografia para a especialidade.” Em 1845, na
Franga, a primeira imagem médica foi realizada por um daguer-
redtipo (protdtipo de cimera fotografica no inicio da historia da
fotografia, inventado por Louis Daguerre). Quase 150 anos
depois, surgia a fotografia médica, que se vem aprimorando até
os dias de hoje, acompanhando os avan¢os tecnoldégicos no
campo da fotografia.

Durante décadas, a fotografia foi aceita como um modo
eficiente de documentar condi¢des dermatoldgicas,’ tendo-se
tornado ferramenta fundamental na pratica diaria. Nos dias de
hoje, podemos dizer que o ato de fotografar tornou-se rotina
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para o dermatologista, que pode ser chamado de fotografo fun-
cional,’ pois fotografa por necessidade de sua profissio. A foto-
grafia estd presente no registro de lesGes para seguimento; como
auxiliar na escolha do melhor tratamento, pois mostra com cla-
reza os resultados (fotos antes/depois de procedimentos cosmia-
tricos e cirurgias); na educacio do médico: em palestras e trei-
namento de residentes; em pesquisas clinicas e publicacdes;
como forma de documentagio legal; e, finalmente, na utilizagio
das imagens como base da teledermatologia, area que vem sendo
desenvolvida nos Gltimos anos.

Desde a introducio da tecnologia digital em 1981, a
fotografia vem tendo ripido desenvolvimento. O custo das
cameras digitais estd diminuindo 4 medida que evoluem, e a
grande diversidade de tipos encontrados no mercado facilitou o
acesso a tais equipamentos, sendo possivel adquirir cameras e
acessorios de boa qualidade por baixo custo.

No entanto, ainda existe espaco para melhorias, pois a
maioria das fotografias sio desapontadoras:’® muito claras ou
muito escuras, com diferenca de cor, imagens desfocadas, fotos
seriadas que ndo sdo comparaveis. A fotografia médica caracteri-
za-se por descrever com precisdo todas as alteracdes observadas
de forma fidedigna. E diferente dos snapshots,” que sio fotos tira-
das a0 acaso, sem nenhum cuidado ou atencio aos detalhes,
incluindo elementos que poluem a imagem e desviam a aten¢io
do observador.

A fim de obter fotografias com melhor qualidade, deve-
mos considerar alguns aspectos, como a escolha do equipamen-
to adequado, a boa execu¢do da técnica fotografica e a padroni-
zagdo das fotografias.

ESCOLHA DO EQUIPAMENTO

A escolha do equipamento deve basear-se no que quere-
mos fotografar e no or¢amento de cada um, pois hoje em dia
podemos encontrar cameras de diversos tipos, marcas e pregos.
Qualquer que seja a escolha, ¢ importante ter em mente que a
camera ¢ apenas um meio, e que, com os conhecimentos basi-
cos da técnica fotografica, qualquer um pode obter 6timas foto-
grafias. Antes de comprar uma camera, vale a pena considerar
que existem centenas de modelos no mercado, desde as mais
simples até as profissionais.

A maioria das compactas costuma ser do tipo point-and-
shoot, isto €, assim que € ligada, esta pronta para fotografar, mas
os modelos mais elaborados tém menus semiautomaticos, possi-
bilitando sua utilizagdo em diferentes condi¢des (retrato, paisa-
gem, noturno, close up, manual, etc.), embora nio permitam a
troca das lentes, limitando, portanto, seu uso. Sdo mais leves, mais
baratas e de manuseio mais simples. Existem marcas com lentes
de qualidade boa, como Zeiss ou Leica, e outras com lentes de
acrilico, que comprometem a qualidade da imagem.

As camaras D-SLR, ou Digital-Single Lens Reflex, ver
figura 1 sdo as profissionais e semiprofissionais, e permitem a
troca das lentes, ampliando o espectro de uso.” Sio maiores e
mais ruidosas, além de mais caras e mais dificeis de usar.

Nos altimos anos surgiram cameras compactas que per-
mitem a troca das lentes, formando uma categoria intermedia-
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ria, pois nio sio tio caras quanto as profissionais e tém tecnolo-
gia semelhante as compactas.

Qualquer que seja o modelo escolhido, a leitura do
manual é imprescindivel para que a camera seja utilizada em
toda sua poténcia.

SENSOR

'

ESPELHO

A

FIGURA 1: Esquema de uma camera D-SLR (Digital-single Lens Reflex): a luz

entra pela lente, é refletida por um sistema de espelhos no interior do corpo
da camera, e aimagem é vista pelo visor. Quando o botao de disparo é aper-
tado, o obturador se abre, e a luz atinge o sensor, formando a imagem

TECNICA FOTOGRAFICA

A técnica fotografica retine varios fatores que se com-
plementam para produzir uma boa fotografia. Os mais impor-
tantes sio a abertura do diafragma, a velocidade do obturador e
o ISO, que compdem o “tridngulo fotogrifico”. Além desses,
devemos observar a distancia focal, o angulo de abrangéncia, o
balanco de branco (que tem relagio com a temperatura de cor)
e conceitos como macrofotografia e zoom."’

Abertura do diafragma

O diafragma é formado por um conjunto de laminas dis-
postas circularmente no corpo da lente, cujo movimento
aumenta ou diminui a abertura do orificio por onde passa a luz.
O diafragma corresponde a iris do olho, ou seja, quanto menor
a abertura, menos luz passa através do orificio, controlando a
quantidade de luz que atinge o sensor. E representado por um
ntmero chamado f-sfop, ou apenas f, numa escala em que o
menor nimero representa maior abertura, e o maior, representa
a menor abertura' (Tabela 1).

TABELA 1: Escalas de valores de abertura de diafragma, velocidade do

obturador e ISO

Abertura do
diafragma (f)

1,2-1,4-1,8-2,0-2,8-4,0-5,6-8,0-11,0-16 —
22 -32-45-90

Velocidade do
obturador

bulb - 307: _ 15n _87 4:; 7 _q” _1::/2 _ 1::/4 _ 1"/8
- (...)=1”[30 =1”[60 — 1”[125 = 1”’[250 - (...) = 1’[4000

ISO 100 — 200 - 400 - 640 — 800 — 1000— 1250 — 1600 —
3200 - 6400 — (...) - 20000



Fotografia médica

Outro efeito muito importante do diafragma tem rela-
¢do com o foco (ou nitidez) da imagem. Chamamos de profun-
didade de campo (PC) a por¢io da imagem que aparece nitida
na fotografia. Como a luz se projeta sempre em linha reta, para
estar em foco, cada raio de luz deve atingir apenas um ponto do
sensor. Quando a abertura é grande, a luz atinge o sensor em
diferentes pontos, de forma desorganizada, vinda de varias dire-
¢des, porém, somente os raios que atingem o sensor perpendi-
cularmente ficam focados. Na pratica, observamos fotografias
cujo centro € nitido, e o fundo, desfocado. Se a abertura é
pequena, os raios “se organizam’ melhor, e a maior parte da
imagem fica com foco. Na escala de nimeros do diafragma,
temos que, quanto menor o ndmero f, maior a PC. Quando
fotografamos o rosto de um paciente antes de um determinado
procedimento, queremos que o rosto todo apareca nitido na
foto, seu contorno incluido. Para isso, nio podemos ter pouca
PC, ou seja, o fnio pode ser baixo, pois, como vimos, 0s meno-
res valores indicam maior quantidade de luz passando através da

lente (Figura 2).

FiGUrA 2: Profundidade de campo (PC) - a) contorno do rosto nitido =
muita PC; b) contorno desfocado = pouca PC
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Velocidade do obturador

Corresponde as palpebras, ¢ seu movimento é similar ao
piscar dos olhos. Esta relacionada com a sensacio de movimento de
uma fotografia, mas também tem a fun¢io de ajustar a quantidade
de luz que antingiri o sensor. E composto por uma ou duas limi-
nas, cuja localizagio depende do tipo de cimera e que podem abrir
e fechar em diferentes velocidades, dadas em segundos ou fragdes
de segundos' (Tabela 1). Durante o tempo em que permanece
aberto, a luz passa, determinando os movimentos da cena. Quanto
maior o tempo, mais luz atravessa o obturador, permitindo o regis-
tro de mais movimentos, o que pode causar uma imagem ‘borrada’.
Tempos mais curtos registram menos movimentos ou nenhum
(movimentos congelados). Exemplo classico ¢ o das fotos de
cachoeiras: na imagem em que a dgua aparece como um véu, o
obturador permaneceu aberto por longo tempo (menor velocida-
de, fechando lentamente), e a agua aparece ‘borrada’. Se o obtura-
dor permanecesse aberto por tempo curto (maior velocidade,
fechando rapidamente), a imagem da agua pareceria ‘congelada’.

Chamamos de exposi¢io o intervalo de tempo em que o

sensor fica exposto a luz (Figura 3). Periodo de tempo longo per-
mite que o sensor seja atingido por maior quantidade de luz, resul-
tando numa imagem superexposta ou mais clara. Ao contrario,
tempo curto de exposi¢io produz uma imagem subexposta, ou seja,
mais escura.

ISO

E o que determina a sensibilidade do sensor 4 luz, poden-
do ser ajustado de acordo com a luminosidade do ambiente; seus
valores também se apresentam numa escala (Tabela 1). O ISO
(International Standard Organization) ¢é equivalente a ASA
(American Standards Organization) dos filmes. O ideal ¢ fixar o
ISO em 100. Aumentando muito o ISO, perde-se qualidade de
imagem, que fica com aspecto granulado.

A abertura do diafragma, a velocidade do obturador e o
ISO trabalham em conjunto, um compensando o outro, determi-
nando a fotometria, que ¢ a medida da quantidade de luz que atin-
ge o sensor. Com o ISO no valor basico (100), a abertura e o obtu-
rador ajustam-se automaticamente, de forma inversamente propor-
cional, para manter a exposi¢io correta.

FIGURA 3: Fotometria - a)
exposicdo normal, b) supe-
rexposta (clara demais),

c) subexposta (escura
demais).

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(2):101-8.
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Distancia focal (DF)

A medida da distancia focal aparece gravada no corpo da
lente (ou objetiva), definindo-a, pois determina sua poténcia. Uma
lente de 300mm ¢ seis vezes mais potente do que uma de 50mm,
ou seja, tem poder seis vezes maior de aproximacgio (Figura 4).
Cada objetiva tem um angulo de abrangéncia, que é o angulo que
a lente consegue captar da imagem (Tabela 2). De acordo com o
angulo, as lentes sdo classificadas em grandes-angulares, normais e
teleobjetivas. E bom lembrar que quanto maior a DE menores o
angulo e a imagem formada. Uma objetiva de 50-55mm ¢é bastan-
te interessante para o dermatologista, pois seu angulo de abrangén-
cia é semelhante ao do olho humano. Com uma lente dessas, con-
seguimos fotografar desde um paciente de corpo inteiro até varias
partes de seu corpo. SO ndo conseguiremos obter fotos de detalhes.
Para isso, precisamos de uma lente macro.

Macrofotografia

E aquela que reproduz uma imagem em tamanho real no
sensor (numa escala de 1:1). As objetivas macro sio especificas e
projetadas para tirar fotografias de muito perto sem distorcer a
imagem, ou seja, com perspectiva normal (Figura 5). A macro-

fotografia deve ser diferenciada da “fun¢io macro” (representa-
da universalmente pelo simbolo de uma flor nas cameras com-
pactas), que tira fotos a curta distancia (entre dois e 5cm), mas a
imagem ¢ distorcida, com bordas arredondadas e borradas, e ros-
tos angulados. A especificagio “macro” vem escrita no corpo da
lente, que pode ter DF variavel.

TaBELA 2: Angulo de abrangéncia conforme a distancia focal. Observar

que quanto maior a distancia focal, menor o angulo. Isso significa que
uma lente de 300mm, por exemplo, capta uma parte menor da cena do

que uma lente de 50mm

DISTANCIA FOCAL ANGULO DE ABRANGENCIA
16mm 108°

28mm 74°

50mm 46°

135mm 18°

300mm 8°

500mm 5°

FIGURA 4: a) DF = 7omm; b) DF = 50mm); ¢) DF = 35mm); d) DF = 24mm. DF = distancia focal. Observar que quanto maior a DF menos fundo aparece

na foto; o enquadramento ideal é aquele em que aparece menos fundo

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(2):101-8.

FIGURA 5:  Macrofotografia — a) Perspectiva normal na foto tirada com lente
macro 10omm; b) rosto da paciente levemente angulado (mais ovalado), foto
tirada com lente normal 7omm; c) e d) detalhes fotografados com lente
macro 100mm
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Zoom

E a forma de chegar perto do tema fotografado sem se
mover. Pode ser de dois tipos: 6ptico e digital. No zoom 6ptico
a lente se estende fisicamente (alterando a DF) para magnificar
o tema, sem alterar a qualidade da imagem. O zoom digital
‘corta’ a imagem em tamanho menor e aumenta o restante para
caber no enquadramento — esse fendomeno chama-se interpola-
¢do e acarreta perda da qualidade da imagem.

Na hora de comprar uma ciamera, é conveniente certifi-
car-se de que possua zoom Optico.

Balanc¢o de branco (BB)

As diferentes fontes de luz tém também diferentes rendi-
mentos de cor. Sob lampadas fluorescentes, ¢ comum a imagem
sair esverdeada, assim como as fontes incandescentes rendem o
tom alaranjado. Nossos olhos conseguem diferenciar as cores e
reconhecer o branco, porém, as cimeras devem ser ‘ensinadas’ e
a partir dai, ela fara a leitura e o registro real das cores presentes
na imagem. As cameras possuem menu de ajustes do BB para
cada situacio especifica (flash, luz do sol, sombra, luz fluorescen-
te, luz incandescente, etc.), incluindo o automatico (Figura 6).

ILUMINACAO

A luz tem papel fundamental na imagem, que deve descre-
ver com precisio a colora¢io e os contornos da pele. No ambien-
te em que as fotografias serdo realizadas, devemos observar qual a
fonte de luz.

Na fotografia médica, a imagem nio deve parecer muito
escura ou muito clara, pois dificultaria a observacio das alteragdes.
Na pratica diaria, geralmente temos dois tipos de luz: natural (jane-
la) ou artificial (luz do teto, luminirias de mesa e/ou chio). A luz
da janela determina ilumina¢io muito heterogénea, pois ao redor
do meio-dia a luz é mais azulada e no inicio e no final do dia, mais
alaranjada. Por outro lado, a luz artificial produz sombras bizarras
abaixo dos olhos, do nariz e do queixo; menos luz causa alteragdes
na exposicio e reduz a aparéncia de rugas, e fontes de tungsténio

FIGURA 6: Balanco de branco (BB) - a) BB ajustado para flash, que foi como
a foto foi tirada; b) exemplo de como ficaria se o BB estivesse ajustado para
lampada fluorescente, em fotografia tirada com flash; portanto, devemos
ajustar o BB para a luz que estamos usando no momento da foto
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e fluorescentes causam discrepancias de coloracio (Figura 7).

E muito dificil reproduzir fotografias de forma consistente,
por isso devemos considerar o uso do flash para corrigir a luz do
ambiente. O flash pode ser embutido na camera ou acoplado
externamente. Geralmente trabalha bem no automatico, mas tam-
bém pode ser ajustados manualmente. Para evitar o brilho na pele,
além do desengorduramento prévio, pode-se colocar um papel
sulfite branco ou papel vegetal na frente do flash, ou usar difusores
especificos, que deixam a luz do flash mais suave. Além disso, exis-
tem inGmeros acessorios, entre eles, rebatedores e refletores, que
ajudam a redirecionar a luz, melhorando a qualidade da ilumina-
¢do. Um tnico flash posicionado frontalmente ou muito préximo
ao paciente pode iluminar demais uma determinada regido e ‘apa-
gar’ rugas ou detalhes importantes da imagem. O ideal ¢ utilizar
dois flashes posicionados diagonalmente ao paciente. Outra opg¢io
¢ o ring flash (flash arrendondado posicionado ao redor da lente),
que, entretanto, pode atribuir aspecto ‘achatado’ a imagem, pois
ndo permite a visualizacio correta de texturas e relevos.

Em ambientes com paredes e teto brancos a luz reflete,
deixando a imagem mais clara. Isso pode ser evitado diminuin-
do-se a abertura do diafragma, para impedir maior entrada de
luz. Ja em ambientes escuros, as pupilas estardo dilatadas, e refle-
tirao a luz do flash, deixando os olhos vermelhos. Algumas
cameras vém com op¢des de regulagem desse aspecto, mas uma
forma simples de superar isso é pedir que o paciente mantenha
os olhos fechados até vocé estar pronto para fazer a foto, e s6
nesse momento ele devera abrir os olhos.

Hoje em dia estio disponiveis fontes de luz continua que
fornecem ilumina¢io mais suave do que a do flash.

A IMAGEM DIGITAL

A luz que entra pela lente é capturada por um sensor ele-
tronico para formar a imagem digital. Os sensores podem ser de
dois tipos:"> CCD (coupled-charged device) ou CMOS (complemen-
tary metal-oxide semiconductor) e sio compostos por milhdes de

FIGURA 7: Foto sem flash -
paciente iluminada pela
luz do teto apenas;
observar as sombras sob
olhos e nariz

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(2):101-8.
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elementos fotossensiveis, pixels (de picture elements) em um chip
de silicone. O pixel é o menor elemento da imagem digital, e
seu namero estd diretamente relacionado com a resolucio:
quanto mais pixels, maior a resolu¢do da imagem, ou seja, mais
detalhes e melhor qualidade. Para uso na dermatologia, uma
camera de trés a seis megapixels (MP) é suficiente (Figura 8).

Formatos de arquivo

Cada imagem formada no sensor gera um arquivo, que €
tanto maior quanto maior for o nimero de pixels, e, portanto,
ocupa mais espaco na memoria.”® A maioria das cameras usa trés
tipos de arquivos: JPEG (Joint Photographic File Format),
padrio internacional, que comprime a imagem tornando-a bem
menor para ocupar menos espago, sem grandes perdas de reso-
lugio; TIFF (Tagged Image File Format) é o padrio industrial, e
¢ maior que o JPEG; RAW, usado nas D-SLR, é a imagem
minimamente processada, que nio sofre compressio e portanto,
nio ha perda de qualidade. Por padrio, as imagens sio salvas em
72dpi (dots per inch), mas um editor de imagem consegue con-
verter para 300dpi, que é um formato melhor para impressio.

Armazenamento

O ideal ¢é fazer download das imagens pelo menos duas
vezes por semana, para nio correr o risco de perdé-las." Os car-
tdes de memoria podem ser apagados e reutilizados. As imagens
descarregadas no computador devem ser separadas por paciente,
com nome e data, e arquivadas em pastas. Por seguranca, deve-
se fazer o back up das imagens com regularidade. Pendrives, CDs,
DVDs e HDs externos sio exemplos de solugdes para back up.

PADRONIZACAO DAS FOTOGRAFIAS

Com o equipamento adequado em mios, observando
bem a técnica fotografica, e corrigindo aspectos da iluminagio
do ambiente, ja estamos bem proximos de uma fotografia de boa
qualidade.” O ultimo item a ser acrescentado na rotina fotogra-

FIGURA 8: Esquema de sensor CCD com filtro RGB (red, green, blue).
O registro das combinagdes dessas cores resulta nas outras
cores vistas numa imagem

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(2):101-8.

fica, mas nio por isso menos importante, ¢ a padronizagio das
imagens, pois ¢ o que confere credibilidade ao tratamento cos-
miatrico ou cirdrgico.

Para que se obtenha fotografias comparaveis entre si, a
unica variavel nas fotos deve ser o paciente. Todo o resto deve
ser igual: ponto de vista, iluminag¢io, posi¢io, cor, contraste, pers-
pectiva, fundo, distancia entre a camera e o paciente. Esses prin-
cipios devem ser aplicados para qualquer série de duas ou mais
fotos do mesmo paciente, e exige planejamento e atengio aos
detalhes.

E importante estabelecer uma rotina fotografica, que se
inicia com a assinatura do termo de consentimento do pacien-
te. O paciente deve ser identificado de forma clara na fotogra-
fia, porém, cuidadosa, para que a identificacio nio chame mais
atenc¢do do que o fotografado. Bom método ¢ uma pequena eti-
queta com as iniciais e a data numa area que nio tenha lesdes ou
alteragdes que queiramos evidenciar. Pode-se também fotogra-
far os dados do paciente na primeira foto da sequéncia. Nas
fotografias de detalhes, as partes do corpo podem se tornar irre-
conheciveis, por isso, é bom tirar uma foto com alguma referén-
cia (Figura 9).

A iluminagdo deve ser exatamente igual nas fotos antes e
depois. O fundo deve ser de cor sélida e neutro, como preto,
branco ou cinza. Lembrar que algumas cores podem refletir-se
na pele do paciente. Qualquer fator que tire atencido do obser-
vador ao tema principal deve ser eliminado, como pecas de rou-

pas, maquiagem e acessorios, e os cabelos devem seguros por

B

FiGURA 9: a) A foto ndo evidencia o local onde estdo localizadas essas
lesGes; b) aqui se nota que as lesdes estdo localizadas no pescogo
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faixa de cor neutra ou touca. A camera deve estar posicionada
no mesmo angulo com relagio ao paciente, e a mesma lente
deve ser utilizada em todas as fotos. O paciente deve estar con-
fortavel e com expressio facial neutra, pois qualquer pequeno
movimento muscular pode acentuar ou suavizar rugas e/ou
manchas.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
Legalmente, a imagem digital original é aquela que foi
gravada no cartio de memoria. Portanto é importante fotogra-

' Na era

far em RAW que corresponde ao negativo do filme.
digital, a facilidade de manipula¢io das imagens levou a crescen-
te preocupa¢io com a fidedignidade das fotografias, assim como
com a preservagio da confidencialidade dos pacientes. Portanto,
¢ muito importante fazer o paciente assinar um termo de con-
sentimento para uso das fotografias, para evitar seu mau uso ¢
evitar a utilizacdo de soffwares que modifiquem o aspecto real das
imagens.'”"*

Devemos lembrar que os pacientes podem sentir-se inti-
midados por ter que se despir para ser fotografados, por isso,
temos que fazer o possivel para deixar a situagdo menos cons-
trangedora, assim como devemos explicar claramente quais os

objetivos daquela fotografia. @

11.
12.
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1)

2)

3)

Pinheiro MVB

Perguntas para educacao médica continuada - EMCD

A fotografia médica destaca-se por:

a) mostrar situa¢des em que se necessita de um médico.

b) reproduzir com fidedignidade altera¢des que observamos no
exame dermatologico do paciente.

c) mostrar grupos de médicos no seu local habitual de trabalho.

d) reproduzir situagdes vivenciadas no dia a dia do dermatologista.

e) ter um médico como fotografo.

A fotografia esta presente no dia a dia do dermatologista pois:
a) ilustra o exame clinico.

b) auxilia na escolha do melhor tratamento.

c) auxilia na educa¢io do médico.

d) serve como documento legal.

e) todas acima.

Ao adquirir um equipamento fotografico devemos prestar

atencao na camera. Nao é detalhe importante na decisao, do

ponto de vista do uso na dermatologia:

4)

a) tamanho.

b) material da lente (vidro ou acilico).
c) resolucio.

d) menu para ajustes manuais.

e) zoom optico.

A técnica fotografica inclui conhecimento basico dos para-

metros que devem ser ajustados para se conseguir uma boa

foto. Trés desses pardmetros sempre trabalham em conjunto, e

ajustam-se de forma compensatdria:

5)

6)

a) ISO, abertura e velocidade do obturador.

b) Balan¢o de branco, ISO e abertura.

c) Abertura, velocidade do obturador e zoom.

d) Velocidade do obturador, abertura e diafragma.
e) ISO, distancia focal e dngulo de abrangéncia.

Sobre o diafragma:

a) Tem a funcio de abrir e fechar a cortina do obturador.

b) Controla a nitidez da imagem, permitindo a passagem de maior
ou menor quantidade de luz.

c) Tem funcio semelhante a das palpebras.

d) O namero representado pela letra f relaciona-se com a veloci-
dade de passagem da luz.

e) Fecha em situa¢des com pouca luminosidade.

Sobre o obturador:

a) Tem a funcio de abrir quando a camera ¢é ligada.

b) Permite a passagem da luz, mesmo com o diafragma fechado.

¢) Juntamente com o ISO e a macrofotografia compoe o tridngu-
lo fotografico.

d) Relaciona-se com a velocidade da passagem da luz, sendo que
quanto maior a velocidade mais lentamente ele se fecha.

e) Quando sua velocidade de fechamento é lenta, significa que a
luz tem mais tempo para passar, e a imagem poderd registrar
movimentos, ficando borrada.
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7)

8)

9)

10)

A afirmativa incorreta é:

a) ISO refere-se a sensibilidade do sensor a luz, como a ASA dos
filmes fotograficos.

b) Fixando-se o ISO em 100 (basico), quando o diafragma estd
muito aberto, ou seja, o £ é muito baixo, o obturador devera
fechar-se rapidamente, permitindo que apenas a quantidade
suficiente de luz atinja o sensor para registrar a imagem de
forma correta.

c) A distancia focal é a distancia entre a camera e o paciente.

d) Angulo de abrangéncia significa o ‘pedaco’ de uma cena que
sera fotografado; quanto maior o angulo, menor o ‘pedaco’.

e) Os angulos das lentes determinam se elas sio normais, grandes-
angulares ou teleobjetivas.

Assinale a correta:

a) A macrofotografia é a fotografia de grandes lesdes.

b) No zoom 6ptico, a imagem ¢ cortada e sofre perda de qualidade.

¢) O zoom é a forma de chegar perto do tema fotografado sem sair
do lugar.

d) Na macrofotografia, as imagens sio registradas com tamanho
triplicado.

e) Nas cameras digitais nio existe zoom O6ptico.

Sobre o balan¢o de branco:

a) Todas as fontes de luz rendem branco.

b) O balango de branco ajusta-se automaticamente a cena fotogra-
fada sempre que o teto e as paredes s3o brancas.

c) A luz fluorescente e a luz de tungsténio rendem a mesma cor.

d) Devemos ajustar a camera para o tipo de luz do ambiente a ser
fotografado pois, ao contrario dos nossos olhos, a camera nio
sabe reconhecer o branco.

e) O balan¢o de branco nio é usado em fotos em ambientes fechados.

Sobre a imagem digital:

a) O cartio de memoria é formado por pixels e forma a imagem
fotografada.

b) Os sensores podem ser de trés tipos: JPEG, TIFF e RAW.

c) Quanto maior o nimero de megapixels, menor a resolugio.

d) O pixel é o principal elemento da fotografia digital e pode ser
de varios tamanhos, determinando a qualidade da imagem.

e) A resolucio é determinada pelo ntimero de megapixels de uma
imagem, e quanto maior esse ntimero, mais detalhes e melhor
qualidade.

Gabarito
Onicomatricoma. Surg Cosmet Dermatol
2012;5(1):10-5.
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As respostas devem ser encaminhadas diretamente pelo site

www.surgicalcosmetic.org.br.
A data limite para responder ao questionario constara por e-mail
que sera encaminhado com o link direto para acessar a revista.




