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RESUMO

Introducéo: Sao consideradas feridas, qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosas ou
6rgdos, com prejuizo de suas fungdes basicas. Para que o tratamento das feridas se torne
efetivo, ou seja, proporcione a cicatrizagdo total das ulceras e previna as recidivas, ¢é
necessario que o servico de atencdo aos pacientes com feridas seja estruturado. Isso também
inclui a organizacdo e sistematizacdo dos dados para que, futuramente, possam ser
recuperados e sirvam, inclusive, de exemplos para outros tratamentos. Objetivo: Acompanhar
a evolucdo do software digital para caracterizacdo e diagnostico de feridas, auxiliando na
tomada de decisdo por profissionais especializados. Metodologia: Estudo descritivo e
experimental que visou a validagcdo de um software digital para auxiliar os profissionais da
area da saude no processo de caracterizacdo e diagnosticos de feridas. Resultados: foram
fotografadas um total de 206 feridas, na qual foi utilizado um critério de exclusdo para
viabilizacéo e uso, que foram: imagens com foco e boa iluminagéo e angulo, sendo excluidas
um total de 104 fotos, para analise e categorizacdo foram utilizadas um total de 102 fotos.
Conisderacoes finais: O processo de segmentacdo das imagens apresentou baixa eficécia,
pois foi possivel analisar apenas o parametro do leito das feridas, faltando assim a inclusdo
das etapas de identificacdo da borda das feridas e regido peri-lesional das feridas, pois a
segmentacdo automatica ndo € eficiente para processar todas as imagens do conjunto, a baixa
qualidade também interfere pelo fato de que as imagens foram tiradas com cameras
comerciais ou dispositivos moveis, possuindo diferentes distancia focal na sua obtencéo e
variedade de iluminosidade.

Palavras-chave: Feridas. Auxilio ao Diagndstico. Software digital.
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1. INTRODUCAO

Sdo consideradas feridas, qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosas ou érgdos, com
prejuizo de suas funcbGes basicas (GATTI et al.,, 2011). A ferida é consequéncia da
interrupcdo da continuidade de um tecido corpdreo, independentemente da extensdo,
ocasionada por qualquer tipo de trauma fisico, quimico, mecanico, entre outros. Assim, existe
uma alta preocupagdo em reconhecer, prevenir e tratar lesdes, a fim de atenuar os danos locais
e sisttmicos (FHEMIG, 2013).

Independentemente da etnia, género ou idade, um alto indice da populacdo brasileira,
de forma geral é acometida por feridas o que constitui um sério problema de satde publica,
diminuindo a qualidade de vida da populacéo e onerando os gastos com a satde. Um fator que
compromete o levantamento estatistico deste fato é a falta de dados registrados (CUNHA,
2015).

Santos et al., (2014) relatam que aproximadamente 8,5 milhdes de pessoas no mundo
apresentam incidéncia de Ulceras por pressdao; 12,5 milhdes de Ulceras venosas; e 13,5
milhdes de ulceras diabeticas (LAWALL, 2012). Ainda segundo Santos et al. (2014) as
feridas cronicas tém aumentado devido ao crescente aumento do numero de idosos na
populacdo; Ulceras neuropéaticas em funcdo do aumento de casos de diabetes; aumento de
pacientes idosos (acima de 65 anos) acamados, formando um grupo de risco de Ulceras de
pressdo e outras lesdes. Todos acabam em gerar mais gastos publicos além de interferirem na
qualidade de vida da populacdo (LAWALL, 2012).

Os profissionais de enfermagem devem prestar uma assisténcia holistica ao individuo,
observando-o como um todo, tendo um olhar individualizado e integral. Consequentemente,
isso contribui para a participacdo do individuo no tratamento o que melhora o tempo de
cicatrizacdo e o restabelecimento na vida pessoal, social e familiar do portador de Ulcera
(MACEDO et al., 2015).

Uma avaliacdo mais detalhada da Ulcera consiste em analisar a caracteristica total da
ferida, observando se ha presenca de tecido necrético (coloracdo preta, cinza ou marrom),
fibrinoso (amarelo), tecido de granulacdo (aspecto vermelho brilhante) e epitelizacdo (branco
rosado). Quanto ao exsudato, deve-se estar atento a sua coloracdo e consisténcia, pois elas
podem variar. Os fluidos seroso e sanguinolento sdo considerados comuns, ja os purulentos de
coloragdo esverdeada ou marrom opaco indicam presenca de processo infeccioso dificultando
a cicatrizagdo (BRASIL, 2002).



Levantamentos indicam que nos Estados Unidos o custo com tratamentos de Ulceras
cronicas por insuficiéncia venosa é de cerca de US$1 bilhdo por ano (BRODERICK, 2009).
J& no Brasil, apesar de caracterizar um problema de salde publica, Santos et al., (2014)
afirmam que essa realidade ¢ dificil de ser comprovada estatisticamente devida a escassez nos
registros de dados relacionados com as feridas.

Para que o tratamento das feridas se torne efetivo, ou seja, proporcione a cicatrizacao
total das ulceras e previna as recidivas, € necessario que o servigo de atengdo aos pacientes
com feridas seja estruturado (ABREU, et al., 2013). Isso também inclui a organizacao e
sistematizacdo dos dados para que, futuramente, possam ser recuperados e sirvam, inclusive,
de exemplos para outros tratamentos. Dessa forma, possibilitar a realizacdo do diagndstico e
da intervencdo de Enfermagem adequadamente, considerando as caracteristicas
socioecondmicas do paciente, suas condi¢des clinicas, a etiologia da lesdo e as diferentes
formas de tratamento (ABREU, et al., 2013).

A mensuracdo continua da area e da profundidade da ferida permite avaliar os
progressos da cicatrizacdo, representando uma oportunidade para os profissionais de saude de
detectarem complicacbes precocemente, podendo assim, ajustar o tratamento conforme
necessario (Quick Reference Guide, 2014).

Segundo Quick Reference Guide (2014), outros estudos tém utilizado as técnicas e
aparelhos fotograficos para monitorizacdo dos sinais de cicatrizacdo para auxiliar na reducao
da quantidade de exsudato, reducdo do tamanho da ferida e a avaliagdo do tecido no leito da
ferida.

Nas ultimas décadas, o tratamento de feridas vem ganhando um grande avanco
tecnoldgico e cientifico, tanto no desenvolvimento de produtos quanto nas técnicas aplicadas,
visando a reducdo no tempo de cicatrizacdo, fator imprescindivel no cuidado a pacientes
portadores das mesmas, objetivando a diminui¢do de danos psicoldgicos, riscos para infecgdo
e consequentemente, gastos com materiais para curativos.

Nesse contexto, toda ferida deve ser avaliada adequadamente para que se possam
caracterizar os parametros da lesdo e assim estabelecer o tratamento apropriado e um
prognostico positivo do procedimento instituido. Para Dealey (2008), a avaliacdo de toda e
qualquer ferida comeca com a extensdo, tecido envolvido, duracdo, fluxo sanguineo,
oxigenacdo, presenca ou auséncia de infeccdo, inflamacdo, trauma repetido, inervacdo,
metabolismo da ferida, nutricdo, manipulacdo prévia, fatores sistémicos que séo atribuidos a
causa fisiopatologica e estado da ferida, estado fisico, psicoldgico, fatores sociais, condi¢Ges

da pele, funcGes respiratorias e cardiovasculares, medica¢des usadas, alergias, habilidade no
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autocuidado e experiéncia de dor. O autor ressalta, ainda, que assim como todo o individuo é
diferente, a conduta para cada ferida depende de uma avaliacdo individual.

De acordo com a avaliagdo de diferentes profissionais, ha a possibilidade de serem
encontrados registros diversos, podendo gerar interpretagdes divergentes ou conflitantes.
Assim, visando garantir a confiabilidade na conduta terapéutica a ser adotada, faz-se
necessario que o parecer de um profissional esteja de acordo com o de outros profissionais
afins. Essa confiabilidade pode ser garantida por meio da utilizagdo de instrumentos precisos
de medidas, escalas, protocolos e diretrizes clinicas com padrdes e critérios bem determinados
para formular diagndsticos, determinar plano de cuidados e planejar condutas preventivas
(BAJAY e ARAUJO, 2006).

Em tempos em que a tecnologia digital configura-se uma ferramenta indispensavel nas
tarefas cotidianas da maioria das profissdes, na area da salde isso se caracteriza de forma
ainda mais intensa, mediante as necessidades de informacdes rapidas, precisas e seguras.

Existem varios dispositivos computadorizados ou aparelhos especializados para
calcular as dimensGes da Ulcera como Uthscsa Image Tool 3.0, DICOM software Osirix,
Image J, Planimetria com decalque entre outros. O MOWA® (Mobile Wound Analyser)
Wound Care Solution (Gestdo de Ulceras) é um software mdvel para celulares e tablets que
tem o objetivo de fornecer ao profissional de saide uma ferramenta diferenciada para o estudo
das Ulceras (MOWA..., 2015).

O software permite a diferenciacdo dos tecidos de necrose, fibrina e granulacéo,
trazendo as porcentagens presentes de cada um, além de realizar a mensuracao da ferida. A
andlise da ferida ocorre através de uma fotografia tirada com camera ou por fotos enviadas de
outras fontes, essas imagens devem ser tiradas a luz ambiente sem utilizacdo de flash. Além
disso, ao finalizar a analise, o software salva os dados e emite um relatorio, contendo a
avaliacdo da lesdo e terapia proposta seguindo as instrucbes do Quick Reference Guide
(2014).

O aplicativo MOWA® permite avaliar o leito da ferida, bem como a presenca de
infeccbes e hemorragias trazendo também informacgdes sobre o tratamento e as medidas
adequadas naquele caso, porém ele ndo consegue analisar a pele circundante e nem a
profundidade da ferida (MOWA..., 2015). Além disso, sua utilizacdo no meio académico e
profissional faz-se dificultosa, uma vez que a aquisicdo do mesmo envolve custos.

Estudos entre a comparacdo pelo aplicativo (APP) MOWA® Wound Care Solution
(Gestdo de Ulceras) e a avaliagdo clinica da ferida feita por um profissional da apontou a

necessidade da criagdo de um software digital (PAIXAO, 2017) que supere as deficiéncias
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que 0 MOWA® tem mostrado como ndo permitir avaliacdo das bordas da ferida e nem da pele
ao redor, sendo que essa analise € de extrema importancia, ja que hiperemia, edemas ou
aparéncia necrética podem indicar uma circulacdo deficiente ou ainda um processo
inflamatorio na ferida, que deve ser tratado. O mesmo aplicativo, também ndo permite a
caracterizacao do tipo de exsudato, apenas sua quantidade.

O uso de dispositivos mdveis tem desempenhado um papel importante aos servicos de
salde proporcionando aos profissionais maior precisao e agilidade em seus trabalhos, auxiliar
na tomada de decisdo, promover 0 acesso a coleta de dados e auxiliar na interpretacdo de
resultados e diagnésticos (CRUS, LIMA, 2014).

A partir dos resultados parciais obtidos da pesquisa de Iniciacdo Cientifica
(agosto/2019 ate agosto/2020), que objetivou Produzir uma analise digital do especialista para
estabelecimento de parametros de comparagdo futura para producdo de aplicativo movel
inteligente capaz de auxiliar no diagnodstico e tratamento das feridas (Ranzani, 2019; Costa,
2019), pretende-se obter a continuidade do projeto, que teve como objetivo acompanhar a
evolucdo do software digital para caracterizacdo e diagndstico de feridas, auxiliando na
tomada de decisdo por profissionais especializados, justificando-se assim, a importancia deste
estudo a fim de incorporar métodos novos e mais completos para a monitorizacdo e
acompanhamento de Ulceras, auxiliando os profissionais da saide no cuidado com as mesmas,
como terminologia adequada para lingua portuguesa, emprego de produtos que sejam de uso

comum no Brasil e aquisicdo sem custos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e experimental que visa a validacdo de um software
digital para auxiliar os profissionais da area da saude no processo de caracterizacdo e
diagndsticos de feridas. O presente estudo foi realizado na cidade de Bauru, localizada no
interior de S&o Paulo, sendo o municipio mais populoso do centro-oeste paulista. Com uma
area de 673,488 km2 e aproximadamente 371.000 habitantes.

As imagens de feridas que compuseram o0 banco de imagens foram fotografadas dos
pacientes atendidos no Ambulatorio de tratamento de feridas do Centro Universitario Sagrado
Coracdo— UNISAGRADO, maiores de 18 anos e que possuiam na ocasido das fotos, uma ou
mais lesbes de pele. As imagens passaram por processamento digital, que se deu pela selecéo
e caracterizacdo das mesmas para futura implantacdo no software digital.

O Ambulatério para Tratamento de Feridas localiza-se na Rua Irma Arminda, 10-50,
no bairro Jardim Brasil na cidade de Bauru-SP com telefone de contato (14) 2107-7000.
Funciona todas as quartas-feiras no periodo da manhd, atendendo usuarios do sistema de
salde, encaminhados pelas unidades ou que comparecem por demanda espontanea. S&o
avaliados pela equipe de enfermagem que prescreve e executa os curativos. E uma atividade
de extensdo universitaria, em atuacao desde 2003, porém com carater de extensao desde 2006.

O projeto de pesquisa foi aprovado (Anexo A) pelo ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da USC nos termos da resolucdo 466/2012, com parecer ndmero
2.527.703. (CNS, 2012).

Posteriormente, tanto as técnicas empregadas quanto o possivel software final
desenvolvido serdo testados e, com uso de meétricas ja estabelecidas pela literatura e

desenvolvimento do software.
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3. RESULTADOS

Nesse topico serdo apresentados os resultados que foram alcancados no
desenvolvimento do presente projeto. Esses resultados estdo divididos entre a analise e
levantamento bibliografico, em conjunto com a coleta de dados. A avaliacao do aplicativo ndo
foi possivel neste momento.

Os resultados foram alcangados de acordo com o desenvolvimento do projeto, no qual
foi realizado o levantamento e selecdo de imagens de feridas dos pacientes que realizam
tratamento de feridas Ambulatério para Tratamento de Feridas localizado no Centro
Universitario do Sagrado Coracdo.

Neste processo foram fotografadas um total de 206 feridas, na qual foi utilizado um
critério de exclusdo para viabilizagéo e uso, que foram: imagens com foco, boa iluminagéo e
angulo, sendo excluidas um total de 104 fotos (anexo C), para analise e categorizagdo foram
utilizadas um total de 102 fotos (anexo D). Apo0s este processo foi feito a classificacdo das
102 fotos especificando leito das feridas, borda das feridas e regido peri-lesional das feridas
(anexo D).

Apos a classificacdo das imagens foi realizado a categorizacdo das feridas baseados no
olhar critico-analitico dos pesquisadores juntamente com a bibliografia.

Foram utilizadas as seguintes classificacGes para leito da ferida:

- tecido Epitelial - processo de cicatrizacdo ou cicatrizado com coloragédo réseo clara
ou avermelhada;

- tecido Fibrinoso - coloracdo amarela aderida no tecido de cor vermelho, com pontos
sangrantes;

- tecido de Granulacéo - coloracdo vermelho vivo, brilhante, considerado saudavel;

- tecido de Necrose - desvitalizado, apresentando aderéncia ao leito endurecida, com
variacdo de cor do acinzentado, amarronzado e preto (CAMPOS et al., 2016).

Apos a identificacdo do Leito, foi feito o uso das seguintes nomenclaturas para
classificar a borda da ferida:

- borda difusa: N&o é possivel distinguir o local onde se encontra a borda;

- borda aderida: € possivel visualizar a borda, porém é plana e nivelada;

- borda n&o aderida: ndo se adere ao leito da ferida;

- borda fibrética: o tecido se apresenta em cor amarela ou branca, com aderéncia ao

leito e aspecto endurecido;
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- borda hiperqueratosa: tecido espesso, rigido e endurecido;

- borda Macerada: pele com coloragéo esbranquigcada e grande quantidade de exsudato
(CAMPOS et al., 2016).

Consequentemente, veio a classificagdo da regido peri-lesional: tecido epitelial, tecido
fibrinoso, tecido de granulacdo e tecido de necrose, que foram identificados por tecidos, assim
como as descriches usadas para o leito da ferida. Portanto foi possivel a realizacdo e
andamento desta parte do projeto, em conjunto com um Aluno de Engenharia da computacgéo
que estéa realizando a etapa de desenvolvimento do software para que possamos valida-lo.

Através da categorizacdo disponibilizada para o0 mesmo foi realizado o processo de
recorte manual das imagens para retirar regides externas e ndo prejudicar o objetivo, apds isso
foi feito a segmentacdo da imagem para delimitacdo da regido do leito da ferida, porém a
abordagem usada € limitada, porque a segmentacdo automatica ndo é eficiente para processar
todas as imagens do conjunto, a baixa qualidade também interfere pelo fato de que as imagens
foram tiradas com cameras comerciais ou dispositivos moveis, possuindo diferente distancia
focal na sua obtencdo e variedade de iluminosidade.

Portanto, apds a juncdo das etapas descritas, foi elaborado um quadro onde usamos as
imagens, resposta do classificador (aluno de engenharia da computacdo) e analise do
especialista (aluno de enfermagem), na qual foram utilizadas para testes (anexo B). De acordo
com essas estapas foi desenvolvido um tutorial com instrucdes de uso para os profissionais da

area de saude.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a literatura, foi evidenciada a diferenga entre as nomenclaturas para
classificagédo de feridas feita por alguns autores. De acordo com S&o Paulo (2021), os tecidos
sdo classificados por aparéncia e cor da base da ferida, sendo eles, tecidos saudaveis que séo
divididos em epitelizagdo e granulagdo que apresentam cores vermelho e rosa e tecidos
necrosados que possuem coloracdo amarelo e bronzeado, em necroses de liquefagédo, e cor
pretas e marrons em necroses.

A avaliacdo das feridas pode ser realizada também através da sistematizacdo do
tratamento de feridas pelo método TIME, na qual cada letra tem sua classificacdo:

-T (tecido inviavel): avaliam-se as condi¢des do tecido e identifica necessidade de
tipos de desbridamento;

-1 (infeccdo ou inflamacéo): apresenta contaminagdes ou infecgdes levando ao quadro
inflamatdrio, prejudicando a cicatrizacdo da pele, com isso é realizado a limpeza da ferida
para avaliacao.

-M (manutenc¢édo da umidade): identificar se a ferida esta ressecada ou com excesso de
exsudato, apresentando aspecto hiperqueratoso ou maceracao.

-E (epitelizacdo das bordas):avalia-se a borda da ferida, quais aspectos estdo presentes
no mesmo (ECHER, I.C et al., 2011).

Os meétodos apresentados sdo os mais utilizados pelos locais de atendimento aos

pacientes, podendo ser utilizado de acordo com a conduta do profissional de salude atuante.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar acompanhamento do desenvolvimento do software digital foi possivel
identificar fatores que impactaram em seu progresso para validagéo e uso dos profissionais de
salde, como o numero reduzido de imagens para o banco de testes e treinamentos de
diagndsticos por ndo possuir maior numero de pacientespara que podessemos fotografar
outras feridas.

O processo de segmentacdo das imagens apresentou baixa eficécia, pois foi possivel
analisar apenas o parametro do leito das feridas, faltando assim a inclusdo das etapas de
identificacdo da borda das feridas e regido peri-lesional das feridas, porque a segmentacao
automatica ndo é eficiente para processar todas as imagens do conjunto, a baixa qualidade
também interfere pelo fato de que as imagens foram tiradas com cameras comerciais ou
dispositivos moveis, possuindo diferentes distancia focal na sua obtencdo e variedade de
iluminosidade.

Com isso, ndo foi possivel finalizar o software pelos fatores citados acima, porem foi
um processo promissor que foi possivel ver resultados, porém € necessario foco e maior

pesquisa e desenvolvimento na area.
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ANEXO A

DADOS DO PROJETO DE PESQUIBA

THulo da Pecquica: CONCEPCAD DS BANCO DE IMAGENS PARA CONFECGAD DE APLICATIVO
PARA AVALIACAD E MENZURAGCAD DE FERIDAS

Pecquicador: Marda Aperecisa Nueve Gattl

Area Tematiox:

Vercdo: 1

CAAE: 84145418.6.0000.5502

InctstulgSo Proponente: Uriversidace oo Sagrade Coraglo - Bawu - &2
Patrooinader Principat Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Pareoer: Z527.703

Aprecentagdo do Projeto:

O Projeto esta acequado e todos 0% doCuUmenios necessarnos foram apresentsdos.

Objetivo da Pesquica:

A Pesquisa tem como objetive geral elsborar um banco de Imagens de feridas eplielials e seus respectivos
diagrdsticos para confecglo de aplicatvo destinaco 3 avalaclo e mensuragho ce feridas. Como objethvos
especificos, © #5100 visx obter Imagens de feridas ephiellals para reallzaclc do clagnostico por
profissionals da sadde; realizar o dlagnosdco das Imagens ce feridas encontradas; ergantzar 3s Imagers em
respectivas classes ce diferenclacio.

Avallagto doc Risoot & Baneficlos:

O estudc apresenta risco minimo devido 80 descorfono mo poskclonamento para caphura das Imagens das
feridas. Quanto 803 bene’icios, 05 dados geracos poderSo contribul na elaboracdio de um danco ce
Imagens, o qual sera wilizado para o desenvolvimento de um aclicative de mensuraglio e classifcagio de
feridas.

Comentarioc @ Concideraglec cobre a Pecguica:

A pesauiss apresents aspecto primeiramente exploraioria, a fim de encontrar les@es de pele gue possam
ser utilzacas para a crisclo do banco ce Imagens compasio por diversas ‘eridas. O estudo sera realzado
na daade de Sauru & envolvera pacientes que Yequentam os atendimentos realizacos pelo SUS, nas USS;
ECF, nos Pronto-atendimenios cela Equipe mutiiciscicliner oo
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atendimento domiciiar (EMAD) € no Ambulsiorio de ratamenio de ‘ericas da Universidade do Sagraco
Coraglo. As Imagens serlo avaliadas por prof¥ssionals com experiéncia no ratamento de ‘eridas,
cataicgadas & Incluktas em um banco de Imagens. Serio avallados 20 Inclviguos.

Concideragdec cobre oc Termoc de apresantapso obrigatoria:

Adecados.

Recomendapdec:

Nada s ceclarar.

Conolucdec ou Pendénolac @ Lista de inadequaglec:
O Frojeto esia oe acorso com o3 peinciclos do CEF.
Concideraglec Finalc a oritério go CEP:

Ects paracer fol slaborado bacsado noc dooumentoc abalxo relzclonacoc:

[ Tc Documens Arquhic Paosiagem ey SHiagic)
Informacbes Sasikcas FB_]NFORMM;@ ﬁm«a_po_P 0202018 Acero
e tisie LEQUETC 08S0ss s

Folha de Rosto folaDeRosto.pd! Q202018 |Asarcle Aparecida Acero
Frokic Deranado ! |BANCO_De WASENZdocx | RS
Srochura 10:30:05  |Neevo Gamtt

Invesdoagor — - 1

TCLE! Termos de | TCLE.docx Q2CV2018 |Marcls Aparecida Acelo
AszertimentoJ 10:29:12  |Noevo Gattt

Jstficatha de

Auséncla

Situaglio do Pareoer:
Aprovaso

Nececclta Apraciagdo da CONEP:

Nio
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ANEXO B

Exemplos de resultados obtidos

Imagem Resposta do Classificador Analise do especialista
Granulado Granulado
Granulado Granulado
Fibrinoso Granulado
Necrose Necrose
Epitelial Fibrinoso

Fonte: Dados elaborados pelo autor
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ANEXO C

Exemplos de Imagens excluidas através do critério de exclusdo

Imagem

Critério de exclusao utilizado

Ma iluminacdo e desfocada

Desfocada, foco e angulo
ruins

Desfocada, méa iluminacéo,
foco e angulo ruins

Angulo ruim

Angulo ruim

Fonte: Dados elaborados pelo autor
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ANEXO D

Exemplos de imagens incluidas no estudo e suas respectivas classificagdes

Classificacdo utilizada

Leito: tecido epitelial
Bordas: macerada e difusa
Regido peri-lesional: tecido
macerado

Leito: tecido fibrinoso
Bordas: Hiperqueratosa e ndo
aderida

Pele peri-lesional:
hiperqueratosa

Leito: tecido fibrinoso
Bordas: macerada e difusa
Pele peri-lesional: tecido
macerado

Leito: tecido fibrinoso
Bordas: aderida

Pele peri-lesional:
hiperqueratoso

Leito: tecido de granulacao
Bordas: aderida

Pele peri-lesional: tecido
epitelial

Fonte: Dados elaborados pelo autor



