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FOTOGRAFIA APLICADA A DERMATOLOGIA.
ALGUNS CONCEITOS TECNICOS BASICOS

Hugo Barreiros’, Diogo Matos'
'Interno do Internato Complementar de Dermatologia e Venereologia / Resident, Dermatology and Venereology
Servico de Dermatologia e Venereologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

A fotografia digital tem uma importéncia fundamental em Dermatologia. Embora a tarefa de fotografar
esteja simplificada pelos modos automdticos que todas as mdquinas fotograficas modernas incluem torna-se, por ve-
zes, necessdrio um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto. Por que razéo esta fotografia ficou com ruido/
gréo? Por que razéo estd esta imagem desfocada? Como poderei fotografar em ambientes pouco luminosos? Estas
s@o algumas das questdes que se pretendem esclarecer. Ao longo do texto s@o fornecidos conceitos técnicos bésicos/
intermédios que poder&o melhorar a sua fotografia e prover conhecimentos que lhe serdo Uteis para interpretar os
erros fotogrdficos.

As utilidades da fotografia em Dermatologia estdo amplamente descritas e conhecidas. Cabe ao dermatologista mo-
derno a actualizag@o de conhecimentos de forma a optimizar os seus resultados.

Dermatologia; Fotografia.

PHOTOGRAPHY IN DERMATOLOGY. SOME BASIC TECHNICAL
CONCEPTS

Currently, digital photography is a crucial resource for Dermatology. Although auto exposure modes are
included in all point-and-shoot cameras, photography technical knowledge is very useful. Why is this photo grainy2 Why
is this photo blurred? How can | shoot in low light conditions? These are just some questions that you should be able
to answer after reading this article. We give some basic/intermediate technical knowledge that should help you to get
better photos and be able to understand eventual photographic errors.

The usefulness of photography in Dermatology is well-known and it has been extensively discussed. Photography kno-
wledge is fundamental for the modern dermatologist allowing optimal results.

Dermatology; Photography.
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Desde hd pelo menos 100 anos que os médicos
recorrem & fotografia para documentar as diversas
manifestacdes cuténeas das doencas'. A fotografia é
uma parte integrante da Dermatologia, tanto da clinica
como dos ramos investigacionais?. Os primeiros atlas
dermatolégicos ilustrados com fotografias remontam
a 1865 e 1867, quando foram publicados respectiva-
mente o “Alexander John Balmanno Squire's Atlas of the
Diseases of the Skin”® e o “Howard Franklin Damon's
Photographs of the Diseases of the Skin"4. Desde estes
primeiros registos muitos anos passaram, observando-
-se nas Ultimas décadas & célere chegada da era di-
gital*®. Tendo a nossa especialidade uma relacdo de
simbiose com a “imagem”, a aceitacdo destes novos
conceitos foi rapida e natural’®. Rapidamente os atlas
dermatolégicos em papel foram substituidos por atlas
em CD-ROM com o conceito de uma pesquisa de
imagens mais répida e eficiente. Recentemente, com a
universalizag@o da internet, os atlas estdo agora online
tornando a sua partilha e divulgagdo simples’.

Os beneficios da fotografia para a Dermatologia
s@o inquestiondveis, entre outros: a manutencdo de
registos precisos, por exemplo na comparacéo de re-
sultados em tratamentos de alopécia'®; a criagdo de
ilustragdes para apresentacdes e publicacdes; a educa-
¢Go e informagdo dos doentes'’, tendo como exemplo
a fotomanipulagéo em cirurgia cosmética'?'3; a docu-
mentagdo medico-legal; a possibilidade da prética de
telemedicina'*'é. Esta Ultima tem sido alvo de alguma
critica, uma vez que muitas vezes se verifica que o diag-
néstico “ao vivo” é diferente do diagnéstico feito a par-
tir de imagens fotogréficas'’. Porém é inquestionével o
valor que a telemedicina pode ter, nomeadamente em
regides afastadas dos grandes centros onde o acesso a
um dermatologista é praticamente nula. O tratamento
de feridas crénicas é um bom exemplo. O envio regular
de imagens ao especialista permite o acompanhamen-
to da evolug@o da ferida e evita que o doente tenha
que se deslocar & sua instituicdo eliminando assim o
problema da mobilidade que acompanha transversal-
mente estes doentes'®.

Torna-se fundamental ao dermatologista moderno o
dominio da fotografia. O advento da fotografia digital
alterou muitos aspectos da prdtica mas também acar-
reta potenciais problemas. E fundamental néo esquecer
o consentimento do sujeito fotografado'?.

A palavra “fotografia” significa “desenhar (ou escre-
ver) com a luz”. Na realidade sempre que se fotografa
estd a permitir-se que a luz do sujeito/tema desenhe a

370

sua prépria imagem no sensor (ou filme) da cédmara
fotogréfica?.

As regras bésicas da fotografia dermatolégica (foto-
grafar sempre o doente antes de uma biopsia cuténea
excisional ou incisional; doente despido sem adornos;
fundo de tom Unico; fotografias seriadas com o doente
na mesma posicdo; o ndo uso do flash ou do zoom di-
gital?') estdo largamente divulgadas e ndo sé@o objecto
deste artigo. O obijectivo é fornecer alguns conceitos
técnicos de fotografia que permitirGo a passagem da
fotografia em modo automdtico para o modo semiau-
tomdtico ou mesmo manual, de forma a permitir um
maior controlo neste anunciado “desenho de luz”.
Sempre que possivel sdo fornecidos exemplos préticos
e suas possiveis aplicacdes a nivel da fotografia derma-
tolégica.

A libertacdo do modo automatico
A grande maioria das cémaras fotogréficas compac-
tas (ftambém vulgarmente denominadas como “point-
-and-shoot”) ndo permite um controlo manual no ajuste
da exposicdo da fotografia. A regra é apontar para a
imagem a capturar e disparar (“point-and-shoot”). Ao
visualizar a imagem obtida no LCD da cdmara e caso
o resultado ndo seja o desejado, repete-se o processo.
A mdquina decidird autonomamente (e repetidamente)
os pardmetros para obter uma exposicéo, pela prépria
calculada como adequada. Muitas vezes, na realida-
de, os parémetros automaticamente obtidos ndo sé@o
de todo os ideais. Este método ndo permite qualquer
controlo humano sobre a exposicdo final da fotografia.
Actualmente existem no mercado vdrios modelos de
mdquinas compactas que permitem um controlo semi-
-automdtico sobre estes pardmetros. Porém, para um
controlo total e livre sobre a exposicdo de uma foto-
grafia, o ideal é o uso de uma mdquina SLR (“single
lens reflex”). Outras vantagens deste tipo de méquinas
fotograficas???® sdo:
Possibilidade da troca de lentes;
Velocidade de captura muito répida (tempo entre
o acto de carregar no botdo de disparo e o re-
gisto da imagem);
Alta velocidade entre disparos (velocidade de
captura entre fotos);
Foco manual (este também existente em algumas
compactas);
Maior resolugdo de imagem (permite fotografias
mais nitidas, sendo possivel a impressdo em
grandes formatos sem perda de qualidade);
Maior controlo sobre a profundidade de campo
(explicado em seguida).
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Trigngulo da exposicéio
Cada um dos trés elementos que compdem o tri-
dngulo da exposico estdo relacionados com a luz e
como esta entra e interage com a cdmara (Fig. 1). Estes
elementos sdo:
1. 1SO — uma medida da sensibilidade do sensor da
cdmara a luz;
2. Abertura — o tamanho da abertura da lente;
3. Velocidade do obturador — a quantidade de tem-
po que o obturador permanece aberto durante o
registo de uma fotografia.
A exposi¢do resulta da intima interaccdo destes trés
elementos. E importante a nocéo que a alteracdo de
um deles terd impacto nos outros dois?*.

ISO

TRIANGULO
DA EXPOSICAO

VELOCIDADE ABERTURA

DO OBTURADOR

Fig. 1 - Esquema “triéingulo da exposicao”.

Metdaforas do triéngulo da exposicéo

A) A janela (metéfora cldassica)

Este exemplo toma a cdmara como uma janela de
um quarto com portadas que abrem e fecham (Fig. 2)?°.
A abertura corresponde ao tamanho da janela. Quanto
maior a janela, maior a quantidade de luz que entra e
mais iluminado ficard o quarto.

A velocidade do obturador é o tempo durante o qual
as portadas permanecem abertas. Quanto mais tempo,
mais luz passard para dentro do quarto.

Imaginando uma pessoa dentro do quarto, o uso de
6culos de sol (ISO baixo) resultaria numa sensibilidade
diferente a luz relativamente ao néo uso (ISO alto).

Existem diversas formas de aumentar a quantidade
de luz no quarto (ou alterar a sua percepgao). E possivel
aumentar o tempo em que as portadas estdo abertas

Fig. 2 - Metéfora do trigngulo da exposicdo — janela com
portadas.

(diminuir a velocidade do obturador), aumentar o ta-
manho da janela (aumentar a abertura) ou simples-
mente ndo utilizar os 4culos de sol (aumentar o valor

ISO).

B) Banho-de-sol (metdfora adaptada @ Dermato-
logia)

Neste exemplo, o fototipo do individuo correspon-
derd & sensibilidade I1SO e o tempo de exposigéo ao
Sol dird respeito & velocidade do obturador. Tal como a
exposi¢do excessiva & radiag@o UV resultard em quei-
madura, a exposi¢do excessiva de luz na maquina foto-
gréfica resultard numa fotografia sobre-exposta (muito
clara) (Fig. 3).

A abertura serd o fotoprotector que bloqueia a
radiagdo. Quanto maior o factor de proteccdo solar
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menor a quantidade de radiag@o a atravessar a pele
(menor a abertura), o que teoricamente permitird a um
individuo de um fototipo baixo uma maior exposi¢do
solar sem queimadura (ou seja, ao diminuir a abertura
serd possivel aumentar o tempo de obturador e/ou di-
minuir a sensibilidade 1SO).

A aplicacao pratica

O conhecimento e sobretudo o dominio do triéingu-
lo da exposicdo requerem alguma prdtica. E essencial
reconhecer que a alteracdo de um dos elementos ird
indubitavelmente alterar a exposicdo da fotografia (re-
sultando em fotografias bem expostas, sobre-expostas
— muito claras ou sub-expostas — escuras)?. A sua
alteracdo terd também impacto numa série de outros
elementos, como a profundidade de campo, o ruido da
fotografia, e outras (explicado a frente).

A era digital veio permitir a facil experimentacédo e
répida aprendizagem, uma vez que é possivel visualizar
imediatamente o impacto da alteracdo destes elemen-
tos apds a captura da imagem. Os modos semi-auto-
mdticos presentes em algumas cdmaras permitem que
as alteragdes efectuadas pelo utilizador sejom aplica-
das a um (ou dois) destes elementos, sendo os restantes
calculados pela prépria méquina.

Abertura do diafragma

O dominio da capacidade de controlar a abertu-
ra da mdquina fotogrdéfica fornece um poder criativo
e funcional infinito. A aprendizagem deste pardmetro
proporciona uma nova dimens@o d&s fotografias cap-
turadas.
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O que é a abertura?

Simplificando, este valor corresponde & abertura do
diafragma quando a fotografia é capturada. No momen-
to de registo da fotografia (imediatamente apés o acto
de carregar no botdo de disparo) dd-se a abertura de
um “orificio” que permite a entrada de luz e a captura da
imagem pelo sensor da méquina. A abertura seleccio-
nada influencia directamente o tamanho desse “orificio”.
Quanto maior, mais luz ird impressionar o sensor; quanto
menor o “orificio”, menos luz chegard ao sensor?’.

A abertura é medida em “f-stops”, muitas vezes
denominados apenas como “nimero ” (por exemplo
/2.8, /4, 1/5.6, 1/8, 1/22, etc.). Uma nogdo muito
importante é que a passagem de um “f-stop” para o
seguinte, duplica ou diminui por metade o tamanho da
abertura da lente (assim como a quantidade de luz que
penetra na mdaquina) (Fig. 4).

Metade da
exposi¢io
Dobroda
exposi¢ao

E também importante a nogéo que uma alteragéo
de um “stop” na velocidade do obturador (explicado &
frente) duplica ou reduz por metade a quantidade de
luz que impressiona o sensor. Assim o aumento de um
destes pardmetros e proporcionalmente a diminuigéo
do outro (ou vice-versa) ird permitir a entrada na mé-
quina da mesma quantidade de luz.

Algo que por vezes se torna confuso para quem néo
estd habituado a lidar (manualmente) com estes paré-
metros é o facto de grandes aberturas do diafragma
(entrada de muita luz) corresponderem a “f-stops” pe-
guenos; e pequenas aberturas (entrada de menos luz)
corresponderem a “f-stops” grandes. Portanto, /2.8 é
de facto uma abertura muito maior do que um f/22.

Profundidade de campo e abertura

A abertura do diafragma da mdéquina fotogréfica,
portanto o “f-stop” escolhido, estd intimamente relacio-
nado com a profundidade de campo.
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A profundidade de campo (em inglés “depth of
field”, vulgarmente denominado como DOF) corres-
ponde & quantidade da fotografia que estard em foco.
Uma profundidade de campo (DOF) larga significaré
que uma grande porcdo da foto, tanto perto como lon-
ge da mdquina, estard em foco. De um DOF pequeno
resultard que apenas parte da imagem estard focada?®.

Como referido anteriormente, a profundidade de
campo estd intimamente relacionada com a abertura
diafragmadtica, sendo que uma grande abertura (por-
tanto um “f-stop” mais pequeno) ird produzir uma curta
profundidade de campo; por sua vez, uma pequena
abertura (ndmeros de “f-stop” grandes) irGo originar
um largo campo de profundidade (Fig. 5)%.

Maior profundidade de campo
(sendo necessaria uma exposicao
mais prolongada ou uma maior
sensibilidade do sensor)

[E—

f2.0 f2.8 f4.0 f5.6 f8.0

Menor profundidade de campo

(imagens mais nitidas sendo necessaria
uma exposicao mais curta ou menar

sensibilidade do sensor)

Uma vez mais, apesar de inicialmente esta relacdo
parecer confusa, com o tempo ficard mais clara.

A melhor forma de interiorizar estes conceitos é
através da prdtica. Procure um lugar onde estejam dis-
postos objectos perto e longe de si, tirando fotografias
em série desde as aberturas maiores para as aberturas
mais pequenas. Rapidamente perceberd o impacto que
este par@metro tem, assim como a sua potencial apli-
cacdo.

Possiveis aplicacoes da abertura diafragma-
tica na fotografia dermatolégica

Qual o interesse do controlo manual deste paré-
metro perante um doente dermatolégico? Imagine um
doente com uma psoriase extensa, cujo objectivo da
primeira fotografia é capturar o corpo inteiro. Neste
caso, existe todo o interesse na obten¢do de um campo
de profundidade largo de forma a todo o corpo estar
em foco na imagem final (Fig. 6).
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Por sua vez, uma fotografia de pormenor de uma
placa localizada no antebraco beneficiard de um cam-
po de profundidade curto, onde apenas estard em foco
a placa de psoriase. Deste modo, tanto o fundo como
o restante corpo do doente (dependendo do Gngulo em
gue se estd a fotografar) aparecerd desfocado, o que
permite direccionar o olhar do observador para a leséo
em questéo (Fig. 7).

Como pode perceber, o dominio manual deste
pardmetro permite um maior controlo criativo sobre a
fotografia, ao contrdrio do que se obtém em modo auto-
mdtico no qual a cémara selecciona os parGmetros que
lhe parecem mais adequados (muitas vezes relacionados
com a quantidade de luz disponivel no momento).

Velocidade de obturacéio

Para a fotografia dermatolégica, este parémetro é
menos valioso, embora existam uma série de conceitos
bdsicos cujo conhecimento é muito Util.
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O que é a velocidade de obturacgao?

Novamente, de uma forma simplista a melhor de-
finicdo para velocidade de obturador é: a quantidade
de tempo que o obturador permanece aberto durante
o disparo de uma fotografia?. Por outras palavras é a
guantidade de tempo que o sensor da mdquina foto-

u Al

gréfica “v&” a imagem a capturar.

Alguns conceitos importantes
A velocidade do obturador é medida em segun-
dos — ou na maioria dos casos em fraccdes de
segundos (ex. 1/1000 é muito mais rdpido do
que 1/30).
Na maioria das ocasides utilizam-se velocida-
des de 1/60 de segundo ou mais répidas — isto
prende-se com o facto de velocidades mais len-
tas terem uma grande probabilidade de origina-
rem imagens tremidas (fotografia sem tripé). Isto
acontece porque qualquer movimento capturado
enquanto a entrada de luz se dd na mdaquina
produzird uma imagem tremida.
O tripé serd necessério em fotografia com ve-
locidades inferiores a 1/60 (este valor estd inti-
mamente relacionado com a disténcia focal da
lente) — existem actualmente cdmaras (e lentes)
com sistemas de estabilizagdo integrados que
permitem velocidades mais baixas com pouco
risco de imagem tremida.
A seleccdo de uma velocidade de obturador se-
guinte permitird dobrar ou reduzir para metade
este pardmetro — tal como explicado anterior-
mente para a abertura diafragmadtica. Este é um
conceito fundamental, uma vez que o aumento
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de um “stop” na velocidade do obturador e a
reducdo de um “f-stop” na abertura permitiréo
obter uma mesma exposigéo.

Possiveis aplicacoes da velocidade de obtu-
racdo na fotografia dermatolégica

A grande vantagem criativa na seleccdo manual da
velocidade de obturagé@o prende-se com a capacidade
de congelamento de uma imagem em movimento, ou
por outro lado a producdo de uma imagem sugestiva
de movimento através da producdo de uma imagem
desfocada®. Esta aplicagdo tem pouco valor para o
tipo de fotografia dermatolégica, uma vez que os do-
entes quando fotografados estéo sempre (idealmente)
parados. Os conceitos explicados em cima poderdo
ser Uteis de forma a obter imagens néo tremidas. Ao
mesmo tempo englobam-se nos fundamentos do tri-
dngulo da exposigéo. E importante recordar que é um
erro pensar num dos trés parémetros do tridngulo de
forma isolada. A medida que se altera a velocidade
de obturacdo, serd necessério alterar um ou ambos os
elementos restantes de forma a compensar a exposigéo
obtida. Na pratica, um aumento da velocidade em um
“stop” (por exemplo de 1/125 para 1/250) ird permitir
a entrada de metade da luz na cdmara. Em compen-
sacdo serd, provavelmente, necessario um aumento da
abertura em um “f-stop” (por exemplo de f16 para f11).
Em alternativa, poderd ser obtido o mesmo resultado
com um valor de ISO mais alto (por exemplo passar de
um ISO 100 para um I1SO 400).

ISO

Finalmente, para uma perfeita compreenséo e utili-
zagao do tridngulo da exposicdo é essencial o conheci-
mento sobre o modo ISO.

O que é a sensibilidade 1SO?

Em fotografia tradicional (filme) o ISO (ou ASA) era
um indicador da sensibilidade do filme & luz. Era medi-
do em numeros que estavam indicados nos rolos (100,
200, 400, 800, etc.). Quanto mais baixo o nimero I1SO
menor a sensibilidade do filme e mais fino o gréo pro-
duzido na fotografia final.

Em fotografia digital o modo ISO mede a sensibi-
lidade do sensor da mdquina fotogréfica. Valores de
ISO mais altos (maior sensibilidade do sensor & luz) sdo
usualmente utilizados em condicdes de pouca luz para
obter velocidades de obturador mais répidas (de forma
a ndo obter uma imagem final tremida) — a contrapar-
tida do aumento no modo ISO é a produgdo de uma
imagem com mais ruido (gréo)?.
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ISO 100 é usualmente aceite como o “padréo”
e em regra produzird uma imagem nitida (com
muito pouco ruido).

A selecgGo do modo ISO tem impacto directo na
abertura e velocidade de obturagdo necessdrias
para uma imagem bem exposta. Por exemplo,
uma alterag@o de um ISO 100 para ISO 400 per-
mitird velocidades de obturador significativamen-
te mais rdpidas e/ou aberturas mais pequenas.

E importante relembrar que quanto maior o valor
ISO mais ruido/gréo evidenciard a imagem final.

Possiveis aplicacées do modo ISO na fotogra-
fia dermatolégica

O modo ISO é mais um parémetro cuja compre-
ensdo e dominio permitem um maior controlo do re-
sultado final. Em termos prdticos, a sua utilidade estd
relacionada com as fotografias obtidas em condigdes
de iluminacdo precérios. Em gabinetes ou em salas
de observagdo cuja iluminagdo ndo seja muito inten-
sa, através da subida do modo ISO é possivel obter
uma imagem correctamente exposta. Atencéo que para
modos ISO muito elevados a quantidade de gréo pro-
duzido néo é compativel com um resultado final ideal.

O meu Servico ndo possui uma maquina foto-
grdfica SLR - como poderei aplicar estes conhe-
cimentos a uma cadémara compacta?

Actualmente, mesmo as cdmaras compactas (“point-
-and-shoot”) mais bdsicas permitem uma variedade de
escolha de modos de disparo que permite ao fotégrafo
“informar a maquina” em que tipo de cena se encontra
e o que espera da sua resposta.

Tendo em conta que estes modos automdticos usam
diferentes pardmetros pré-estabelecidos de abertura
de diafragma e velocidade de obturador, a sua com-
preenséo permite “enganar” a mdquina na procura do
resultado pretendido.

Uma profundidade de campo curta (primeiro
plano focado e fundo desfocado) pode ser ob-
tida através da seleccdo do modo “Retrato”. A
cdmara ird automaticamente seleccionar uma
grande abertura de diafragma.

Uma profundidade de campo longa (todos os
planos em foco) pode ser obtida através do
modo “Paisagem”, onde a cdmara selecciona
automaticamente pequenas aberturas.

Tempos de obturador mais répidos podem ser
obtidos através do modo “Desporto”, assumindo
a méquina que pretende congelar o movimento.
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Velocidades de obturador mais lentas séo mais
dificeis de obter, uma vez que a maioria das
cmaras ndo tem um modo automdtico que o
permita. Um truque é seleccionar o modo “Noc-
turno”, e embora o flash seja activado, este pode
ser contornado tapando-o com uma méo ou
outro objecto.

Embora a liberdade total na selecgdo dos pardme-
tros de exposig@o sé possa ser obtida nos modos semi-
-automdticos ou manual, estes sGo pequenos truques
gue dardo um pouco mais de controlo sobre a exposi-
¢Go em modos automaticos.
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