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DOENCAS DERMATOLOGICAS E SEUS IMPACTOS NA IDENTIFICACAO POR
IMPRESSAO DIGITAL

Ana Beatriz da Silva Tenorio?

Maria Luiza Rios Santos?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as principais doencas dermatologicas capazes de causar
alteracdes estruturais nas cristas papilares dificultando ou impossibilitando a identificacdo do individuo.
Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, considerando artigos
publicados entre 2010 e 2025 que abordavam os impactos das doencas de pele no reconhecimento
por impressodes digitais. Os resultados mostraram que doencas como eczema, psoriase, verruga vulgar,
esclerodermia e outras condi¢cdes provocam danos nas cristas papilares, incluindo linhas retas e
cruzadas, manchas irregulares, interrupcdo das cristas e deformagfes extensas, muitas vezes
impossibilitando a extracdo de mindcias. Observou-se ainda que, mesmo apés melhora clinica, a
regeneracdo das cristas papilares pode ser incompleta. Conclui-se que doencas dermatolégicas
representam um fator relevante, porém frequentemente negligenciado na identificacdo biométrica,

podendo gerar exclusdo digital involuntaria e prejuizos civis e laborais.

Palavras-chave: Impressdes Digitais. Identificacdo Humana. Impacto. Biometria.

Doencas Dermatoldgicas.

1 Graduanda do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.
2 Docéncia no Ensino Superior



ABSTRACT

This study aimed to identify the main dermatological diseases capable of causing structural alterations
in the papillary ridges, thereby hindering or preventing individual identification. An integrative review with
qualitative approach was conducted, considering articles published between 2010 and 2025 that
addressed the impact of skin diseases on fingerprint recognition. The findings showed that conditions
such as eczema, psoriasis, verruca vulgaris, scleroderma and other disorders cause damage to the
epidermal ridges, including straight and intersecting lines, irregular spots, ridge interruptions, and
extensive deformities, often preventing the extraction of minutiae. It was also observed that even after
clinical improvement, ridge regeneration may remain incomplete. The findings demonstrate that
dermatological diseases represent a relevant yet frequently overlook factor in biometric identification,

potentially resulting in involuntary digital exclusion and civil or occupational disadvantages.

Keywords: Fingerprint. Human Identification. Impact. Biometrics. Dermatological

diseases.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a identificacdo por impresséo digital € o método biométrico mais
utilizado. Sendo aplicado em identificacBes civil e criminal, transacfes bancarias,
controle de acesso, desbloqueio de eletrénicos, voto eletrénico, entre outros recursos
de seguranca (BAROTOVA et al., 2016).

Todavia, como esse sistema de reconhecimento utiliza as impressoes digitais
como principal método de reconhecimento, a estrutura e a singularidade do padréao
das cristas papilares encontradas nas digitais de cada individuo tornam-se
imprescindiveis no momento da identificacao.

Pacientes afetados por doencas dermatolégicas nos dedos enfrentam
problemas estruturais que afetam diretamente essa singularidade, incapacitando-os
na utilizacdo do sistema biométrico (BAROTOVA et al., 2016).

1.1 IDENTIFICACAO HUMANA
A identificacdo humana por biometria estad associada a analise de
caracteristicas fisiologicas Unicas e permanentes. A confiabilidade da identificagéo
depende da estabilidade estrutural dos padrdes papilares.
1.2 DATILOSCOPIA
A datiloscopia é o ramo da ciéncia forense responsavel por estudar, classificar
e comparar impressoes digitais. Seus fundamentos (individualidade, imutabilidade e
perenidade) garantem precisao elevada, tornando-a um dos pilares da identificacao
(HENRY, 1900).

1.2.1 CRISTAS PAPILARES
As cristas papilares sao estruturas formadas pela interacao entre a epiderme
e a derme, desempenhando funcfes relacionadas a sensibilidade e a friccdo
necessaria para manipular objetos. A leitura biométrica depende da integridade
dessas cristas (MALTONI et al., 2009).
1.2.2 DESENVOLVIMENTO DAS CRISTAS PAPILARES
O desenvolvimento das cristas ocorre durante a vida uterina, entre o terceiro
e 0 sexto més da gestacao. A individualidade das impressdes advém da combinacao
entre fatores genéticos e fatores ambientais intrauterinos, de modo que mesmo

gémeos idénticos apresentam cristas papilares diferentes (BABLER, 1991).
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1.2.3 IMPRESSAO DIGITAL
As impressdes digitais resultam de cristas e sulcos localizados nas polpas dos
dedos, formando desenhos unicos para cada individuo. Esses padrbes séao
considerados permanentes (ndo se alteram ao longo da vida) e individuais (cada
individuo tem sua digital), podendo distinguir mesmo gémeos idénticos (MALTONI et
al., 2009).
Qualquer fator que possivelmente altere essa permanéncia pode prejudicar a

captura das impressdes e a identificacdo humana.

1.3 DOENCAS DERMATOLOGICAS
As doencas de pele que afetam os dedos apresentam multiplas manifestacées
clinicas, incluindo inflamacdes, infeccbes, traumas, queimaduras, reacfes
medicamentosas ou alérgicas, quimioterapia. Podendo também provocar alteracdes
como descamagéo, fissuras, ulceracdes, fibroses, entre outras (HABIF, 2016). A
literatura reconhece que diversas patologias cutaneas provocam alteracfes visiveis

e/ou estruturais nas cristas.

1.4 DERMATOLOGIA X DERMATOGLIFIA X BIOMETRIA

A dermatologia estuda as doencas que afetam a pele, incluindo condicfes
inflamatorias, autoimunes e infecciosas que podem alterar temporaria ou
permanentemente a superficie dos dedos, como eczema, psoriase e esclerodermia
(HABIF, 2016). Essas alteracdes podem modificar o relevo cutaneo e comprometer a
definicdo das cristas papilares.

A dermatoglifia, diferentemente, estuda os padrées das cristas epidérmicas
presentes nos dedos, palmas e plantas. Esses padrdes séo estruturas resultantes da
interacdo entre epiderme e derme durante o desenvolvimento embrionério,
constituindo marcadores individuais importantes para a identificacdo humana e
investigacdes bioldgicas (CUMMINS; MIDLO, 1943).

A biometria digital utiliza os padrées dermatoglificos para fins de
reconhecimento, dependendo da integridade das cristas para capturar e comparar
mindcias, como bifurcacdes e terminagdes de linhas (JAIN; BOLLE; PANKANTI,
2011).

Assim, dermatologia e biometria apresentam intersecdo direta quando alteracdes

cutaneas comprometem padrdes dermatoglificos.
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar as principais
doencas dermatolégicas capazes de causar desgastes nas cristas papilares
dificultando ou impossibilitando a identificacdo do individuo. Para isso, foram
analisados estudos e casos documentados em que doencas de pele comprometeram
a identificacédo, identificando os principais tipos de doencas e avaliando o impacto das
alteracOes causadas por essas doencgas na taxa de erro e eficiéncia dos sistemas

biométricos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa com
abordagem qualitativa, um método préatico que permite reunir, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas, possibilitando uma compreensdo ampla e comparativa sobre
os impactos das doencgas dermatoldgicas na identificagdo por impressao digital.

A busca bibliogréfica foi realizada através das bases Google Académico,
PubMed, Redalyc e JAMA Network. Foram utilizados descritores em portugués e

inglés, incluindo “impressdes digitais”, “identificagdo humana”, “biometria”, “impactos”,
“‘doengas dermatoldgicas”, “fingerprint”, “human identification”, “biometrics”, “impact”,
“skin diseases”. A estratégia de busca foi elaborada de forma a selecionar publicagdes
gue investigassem alteracdes estruturais das cristas papilares e sua relagcdo com as
falhas ou limitac6es dos sistemas biométricos.

Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués
e inglés, que abordassem especificamente doencas dermatolégicas que acometem
os dedos e seus impactos na identificacdo biométrica. Foram excluidos estudos que
tratavam de outras condicbes médicas e genéticas, trabalhos sem aderéncia ao tema,
publicacdes duplicadas ou sem rigor metodolégico. O processo de selecdo se deu
pela identificagcdo inicial dos estudos, selecdo por titulos e resumos, e andlise de
resultados. Foram encontrados 60 artigos, 12 selecionados por titulo, resultando em
cinco estudos que compuseram a amostra final.

A extragcdo de dados foi realizada manualmente, considerando informacdes
sobre o tipo de doenca dermatoldgica, caracteristicas observadas nas cristas
papilares, tecnologias de captura, desempenho dos sensores, ocorréncia de falhas e
quantidade de impressdes analisadas. ApOs a extracdo, foi possivel agrupar os

achados em categorias como alteracbes morfolégicas das cristas, impactos na
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qualidade da imagem, limitacdes tecnoldgicas, tipos de doencas mais recorrentes e
caracteristicas de cada uma delas.

A partir dessa categorizacao, foi feita uma leitura detalhada dos estudos
possibilitando analisar os resultados de cada pesquisa, reforcando a relevancia das
doencas dermatolégicas enquanto fator principal no impacto da identificacdo
biométrica.

3 RESULTADOS

O estudo desenvolvido por Dolezel et al. (2012) apresentou uma estagéao de
captura desenvolvida para registrar impressoées digitais de individuos acometidos por
doencas dermatologicas.

A estacdo foi composta por sensores Opticos, capacitivos e multiespectrais,

além de cartdo dactiloscopico e tinta manual, e microscopio digital.

Figura 1 — Segunda versao da estacéo de captura

Fonte: Dolezel et al., 2012.

Além da estacdo de captura, foi criada uma base de dados de impressdes
digitais doentes, de acordo com o departamento dermatolégico do Hospital
Universitario de Olomouc, na Republica Tcheca, utilizando fatores como sexo, idade,
trabalho ou hobby que alteram o padréo digital e tipo de doenca.

Foram coletadas 594 impressdes digitais de 19 pacientes diferentes,
abrangendo 11 doencas dermatolégicas distintas, entre elas eczema tépico leve e
avangado, psoriase, verruga vulgar e ferida cortada (que n&o pertence as doencas,
mas esta relacionada a elas, podendo afetar negativamente o processo de
reconhecimento).

Os resultados apresentam diferentes amostras de impressoes digitais. O autor

registrou que algumas doencas impediram a captura eletrbnica, exigindo coleta
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manual. Cada conjunto de impressdes comeca com a fotografia do dedo afetado pelo
microscoépio digital (fundo azul) e impressées digitais feitas com cartdo dactiloscopico
e tinta manual (fundo branco). Depois deles, possui impressdées de sensores

eletrénicos cuja captura do sensor foi bem-sucedida (fundo preto).

Figura 2 — Eczema Atépico Leve

Fonte: Dolezel et al., 2012.

Figura 4 — Psoriase

Fonte: Dolezel et al., 2012.

Figura 5 — Verruca Vulgaris

Fonte: Dolezel et al., 2012.



Figura 6 — Ferida cortada
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Fonte: Dolezel et al., 2012.
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Estima-se que a qualidade da imagem tem forte influéncia do desempenho do

sistema. Fatores como condi¢des da pele, qualidade, condicdo e uso adequado do

sensor implicam sobre a qualidade. Para as condi¢des de pele as maiores influéncias

sao ressecamento, presenca de sujeira e mancha, e principalmente doencas.

Para andlise de qualidade das impressdes, foi utilizada uma ferramenta de

avaliacdo baseada em 21 métodos de extracdo caracteristicas e 0 método National

Fingerprint Image Quality (NFIQ). Os resultados foram normalizados em intervalos de

0 a 100, onde 100 significa melhor qualidade possivel.

Tabela 1 — Exemplos de resultados de testes de qualidade de impressdes doentes

Ferida Verruga
Método de estimativa de qualidade
cortada vulgar
NFIQ 61 45
Segmentacio do método de varidncia + estimativa da
48 53
qualidade do filtro Gaber + razio de verificagio
Segmentacio do método de varidncia + Estimativa da
10 11
qualidade direcional
Segmentacio do método direcional + Qualidade do
48 52

contraste direcional + Taxa de verificagio

Fonte: Dolezel et al., 2012.

Eczema
Psoriase
atopico
5 7
41 37
10 13
51 48

O estudo desenvolvido por Drahansky et al. (2010) reuniu impressdes digitais

obtidas por processamento digital e por método quimico, utilizando papel

dactiloscopico especial, para aquisicdo das impressdes de forma limpa.

Foram registradas imagens relacionadas a diversas condi¢des dermatoldgicas,

como verruga vulgar, eczema atépico e psoriase.

As impressdes apresentaram linhas papilares pouco visiveis, impossibilitando
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a reconstrucao pelo algoritmo de melhoria. Em grande parte das amostras, a baixa

qualidade resultou em rejeicdo imediata pelo sistema de identificacao.

Figura 7 — Impresséo Digital com verrugas (Verruca Vulgaris)

Fonte: Drahansky et al., 2010.

Figura 8 — Impresséo Digital com Eczema Atdpico (em pessoas diferentes)

Fonte: Drahansky et al., 2010.

Figura 9 — Impressao Digital com Psoriase (em pessoas diferentes)

Fonte: Drahansky et al., 2010.

O estudo desenvolvido por Barotova et al. (2016) analisou um banco de dados
contendo 2.165 impressoes digitais de 44 pacientes com 12 doencgas de pele.

O Unico banco de dados de impressdes digitais de pacientes com doencas
conhecido foi criado pela Faculdade de Tecnologia da Informagédo da Universidade
Tecnologica de Brno, onde a pesquisa foi conduzida, em colaboragcdo com
dermatologistas da Republica Tcheca e da Alemanha.

O numero de impressdes digitais de pacientes do sexo feminino e masculino
foi equilibrado (50,04% sendo mulheres e 49,96% sendo homens) e a faixa etaria
variou entre 19 e 84 anos.

A distribuicdo de doencas incluiu eczema na ponta dos dedos (51,13% das

impressodes), psoriase (15,05%), eczema disidroético (11,40%), eczema hiperceratotico
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(5,45%), verruga vulgar (4,43%), esclerodermia (2,31%), acrodermatite continua
(1,85%), colagenose (1,66%), fenbmeno de Raynaud (0,41%), efusdo dos dedos
(1,61%), ferida por corte (0,83%) e doencas desconhecidas (3,83%).

Tabela 2 — Contetido do Banco de Dados

Doencgas N. de Impressoées Porcentagens Numero de
Digitais no Banco (%) Pacientes
de Dados

Eczema na ponta dos 1.107 51.132 17
dedos

Psoriase 326 15.058 9
Eczema Disidrético 247 11.409 4
Eczema hiperceratético 118 5.450 2
Verruca Vulgaris 96 4434 4
Esclerodermia 50 2.310 1
Acrodermatite continua 40 1.848 1
Colagenose 36 1.663 1
Fenbmeno de Raynaud 9 0.416 1
Efusdo dos dedos 35 1.617 1
Ferida de corte 18 0.831 2
Doencga desconhecida 83 3.834 1
Total 2.165 44

Adaptado de Barotova et al., 2016.

As impressOes foram registradas por diferentes scanners e por cartdes
dactiloscopicos. Foram identificadas 12 caracteristicas recorrentes, abrangendo
alteracdes locais, como linhas retas, grades, interrupcfes das cristas e manchas de
diferentes formatos, além de alteracdes globais como borrdes, contraste elevado,
areas totalmente danificadas, deformacdes extensas e impressdes de qualidade
significativamente alta e saudavel.

As imagens de impressoées digitais feitas por scanners opticos foram excluidas

pois seu carater era significativamente diferente dos demais.

Figura 10 — Eczema na ponta do dedo

Fonte: Barotova et al., 2016



Figura 11 — Psoriase vulgaris

Fonte: Barotova et al., 2016

Figura 12 — Eczema Disidrético

-

Fonte: Barotova et al., 2016

Figura 13 — Eczema Hiperceratdico

Fonte: Barotova et al., 2016

Figura 14 — Verruga Vulgaris

|9

Fonte: Barotova et al., 2016

Figura 15 — Esclerodermia

Fonte: Barotova et al., 2016

18
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Figura 16 — Acrodermatite Continua

Fonte: Barotova et al., 2016

Figura 17 — Colagenose

Fonte: Barotova et aI, 2016

Figura 18 — Fendmeno de Raynaud

Fonte: Barotova et al., 2016

Algumas doencas como eczema e psoriase, apresentaram maior impacto na
legibilidade das cristas papilares, sendo comuns impressdes completamente
danificadas. Em outras condi¢des, como verruga vulgar e feridas cortadas, os efeitos
foram localizados e frequentemente passiveis de remocdo. Doencas como
esclerodermia e fenbmeno de Raynaud apresentam menor interferéncia na estrutura

das cristas, embora tenha registro limitado de amostras.
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Os presentes estudos demonstraram que a qualidade das impressdes digitais
variou de acordo com o tipo e a severidade da doenca, influenciando diretamente a

captura e a legibilidade das imagens nos sensores avaliados.

4 DISCUSSAO

De acordo com Drahansky et al. (2010), as doencas dermatologicas constituem
um fator relevante, porém frequentemente negligenciado na aquisi¢cao de impressoes
digitais. O autor diz que é impossivel afirmar, de forma geral, quantas pessoas séo
afetadas por doencgas pois existem inimeros tipos diferentes, mas deve-se admitir que
as doencas estdo na sociedade.

Os estudos de Dolezel et al. (2012), Drahansky et al. (2010) e Barotova et al.
(2016) convergem ao demonstrar que individuos acometidos por doencas
dermatoldgicas sdo mais suscetiveis a rejeicao ou falha de autenticacdo em sistemas
biométricos por impressao digital. Drahansky et al. (2010) argumenta que quando a
estrutura das cristas papilares é destruida ou severamente modificadas, sua
regeneracao dificilmente ocorrera de maneira idéntica ao padrao original, mesmo apo6s
remissdo da doenca. Isso sugere que a exclusdo biométrica pode se tornar
permanente, resultando em limitacdes civis e prejuizo laboral, especialmente para
individuos cujo trabalho exige autenticacdo biométrica diaria.

No estudo de Dolezel et al. (2012), observa-se a criagdo de um banco de dados
para pacientes com doencas dermatoldgicas, método essencial para compreender a
extensdo das alteracGes das doencas.

A partir do estudo de Barotova et al. (2016), foi analisada a influéncia das
doencas especificas nas impressdes digitais e ao observar e comparar imagens reais,
12 caracteristicas comuns foram estabelecidas. Sete referiam-se a alteraces locais
como linhas retas, grades, interrup¢cbes nas linhas papilares, pequenas manchas
“‘guepardo”, manchas maiores redondas e ovais, manchas irregulares grandes e areas
escuras. Enquanto cinco estavam relacionadas a qualidade da imagem, como
borrdes, contraste excessivo, area totalmente danificada, deformacdo completa e
imagens de qualidade significativamente alta e saudaveis, demonstrando a variedade
de alteracdes que a leitura biométrica enfrenta.

No contexto forense, tais alteracées podem resultar em erros de identificagéo,

tanto pela rejeicdo de padrbes legitimos como falsos negativos quanto por
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interpretagfes equivocadas de mindcias, comprometendo a confiabilidade de
investigagdes criminais e processos de autenticacao.

Dolezel et al. (2012) reforca a necessidade de ampliar bancos de dados de
pacientes com doencas dermatolégicas e de desenvolver novos algoritmos de
melhoria para o aprimoramento das imagens de impressdes. O autor tem como
desafio futuro o desenvolvimento de um algoritmo capaz de distinguir impressoes
patologicamente alteradas de impressdes de baixa qualidade, que sera crucial na
reducdo de falhas de reconhecimento. Em contrapartida, Drahansky et al. (2010)
propde a criacdo de uma colecdo de impressdes digitais doentes por cartdo
dactiloscopico e diferentes scanners, a fim de utilizar as imagens resultantes para
avaliacdo de qualidade, importante na correcdo de limitacbes e aprimoramento na
precisado dos sistemas biométricos.

Além disso, Drahansky et al. (2010) pontua que o sistema de reconhecimento
biométrico geralmente é utilizado apenas por adultos. Ainda reforca que ha quase
nenhuma informacéo de testes apropriados com criancas mesmo sabendo que as
cristas papilares surgem desde o Utero materno. O autor acredita que uma doenca de
pele na primeira infancia poderia influenciar a pele na idade adulta, ou seja, poderia
haver problema de aquisicdo na idade jovem.

A presente revisdo apresenta limitagcbes importantes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos achados. O numero de estudos disponiveis sobre
doencas dermatolégicas na identificacdo biométrica € extremamente reduzido,
concentrando-se quase exclusivamente em Dolezel et al. (2012), Drahansky et al.
(2010) e Barotova et al. (2016), o que evidencia a escassez de producao cientifica na
area.

Além disso, 0 nimero de amostras presentes nos trabalhos é escasso e pouco
representativo, limitando a disseminacdo dos resultados. Observa-se que ha uma
predominéncia de bases de dados europeia, 0 que restringe a aplicabilidade dos
achados a outras populagdes com caracteristicas dermatologicas, ocupacionais e
étnicas distintas.

A auséncia de padronizacdo entre scanners e métodos de captura, com 0 USO
simultineo de sensores Opticos, multiespectrais, capacitivos e cartdes
dactiloscépicos, causa inconsisténcias metodologicas que dificultam comparagfes

diretas.
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Essas limitagbes demonstram que a area ainda carece de rigor, diversidade
amostral e padronizacdo tecnologica, comprometendo conclusfes atualmente
disponiveis.

Embora ainda existam limitacdes metodoldgicas e estudos mais robustos sobre
a influéncia das doencas dermatoldgicas no reconhecimento de impressoes digitais
em sistemas biométricos, os estudos analisados oferecem contribuicbes essenciais

para o avancgo da area.

5 CONCLUSAO

ApoOs a andlise dos resultados e dados identificados neste estudo, apontam-se
algumas consideracbes que respondem aos objetivos tracados. Doencas
dermatologicas prejudicam de maneira significativa a leitura biométrica por impressao
digital visto que podem causar desgastes, deformacdes, fissuras ou interrupcdes nas
cristas papilares, comprometendo diretamente a extracdo e comparacdo de minucias.

Observa-se, contudo, que esse comprometimento ndo se manifesta de maneira
uniforme. O impacto varia conforme o tipo de doencga, gravidade, tempo de evolugéo
e localizac&o das lesfes, refletindo que diferentes patologias afetam a biometria em
graus distintos.

A analise das condicfes dermatoldgicas identificadas neste estudo evidencia
que eczema atopico (em estagios avancados), psoriase, eczema disidrético e eczema
hiperceratético apresentam maior comprometimento da epiderme, produzindo fissuras
profundas, hiperqueratose e perda significativa das cristas papilares, o que
impossibilita a captacdo adequada de mindcias pelos sistemas biométricos.

Ja a verruga vulgar geram deformacdes restritas a area lesionada, enquanto a
esclerodermia, por promover fibrose dérmica e apagamento gradual do relevo
cutaneo, pode reduzir significativamente o contraste das cristas necessarios para a
leitura. Dessa forma, conclui-se que dermatoses inflamatérias e hiperproliferativas sao
as principais responsaveis por dificultar ou inviabilizar a identificacdo por impresséo
digital.

Essa variabilidade evidencia uma fragilidade estrutural nos sistemas
biométricos atuais, que nao estdo tecnicamente preparados para lidar
adequadamente com individuos acometidos por doencas dermatologicas. Como
consequéncia, observa-se um cenario de excluséo digital involuntaria, afetando o

acesso a servicos essenciais, validacao de identidade, beneficios ou exercer direitos.
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Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de aprimoramento
tecnologico. Recomenda-se que novos algoritmos sejam desenvolvidos, capazes nédo
apenas de melhorar a qualidade das imagens, mas também de distinguir impressdes
digitais alteradas por doencas daquelas obtidas com baixa qualidade.

Além disso, destaca-se a importancia da ampliacdo e manutencdo de banco
de dados especificos compostos por impressfes digitais de pessoas com doencas
dermatoldgicas, atualizados periodicamente, possibilitando acompanhar a evolucéo
das cristas papilares.

A implementacdo dessas estratégias representa um passo fundamental para
reduzir falhas de reconhecimento, aumentar a precisdo dos sistemas biométricos e
promover maior incluséo digital a individuos que ainda encontram barreiras impostas
por suas condi¢cdes dermatoldgicas.

Sugere-se continuidade de pesquisas e desenvolvimento tecnolégico para

sistemas mais conclusivos.
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