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“Se um veleiro repousasse na palma da minha mdo
Sopraria com sentimento e deixaria seguir sempre
Rumo ao meu coragdo, meu coragdo

A calma de um mar que guarda pra amanhd os segredos

De versos naufragados e sem tempo
Rimas de ventos e velas, vida que vem e que vai
A soliddo que fica e entra

Me arremessando contra o cais.”

Zeca Bahia e Gincko

iii



v



“Eu jd nasci amando-os.

Eles me ensinaram a dar meus primeiros passos,

A virar cambalhotas

E a andar de bicicleta.

Foram eles quem me apresentaram o mundo.

Algumas vezes me deixavam maluca com seus jeitoes autoritdrios,
Outras vezes me faziam rir com seus humores de moleques.

Nos momentos mais importantes da minha vida,

Ld estavam eles com uma mdquina fotogrdfica e um sorriso orgulhoso.
Nas horas tristes, com apenas um olhar,

Eles me diziam que poderiam ir a lua para me fazer feliz.

E com o mesmo olhar, eles me faziam reconhecer as minhas falhas
E desejar ser uma pessoa cada vez melhor.

Eles sdo a base solida a quem eu recorro quando a vida fica complicada.
Mas eles estdo longe.

E as vezes bate uma saudade que ndo tem tamanho

E entdo eu me consolo,

Pois eles me ensinaram a ser o que eu sou hoje

E me deram muita coisa,

Incluindo a minha vida.

Seus nomes sao Mario, Jua e Marli — Pai, Méde e Mana

Ou, para mim, simplesmente

Familia.”
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GLOSSARIO DE TERMOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Abscesso:

Amaélgama:

Articulagdo temporomandibular:

Barra de conexao:

Canal alveolar:

Cavidade nasal:

Cervical:

Cirurgia ortognatica:

Cisto:

Clavicula:

Defeito orofacial:

Endodontia:

Falange:

Forame mentoniano:

Iliaco:

Cole¢ao de pus localizada em qualquer parte do corpo,
resultante da desintegracdo ou deslocamento do tecido
(inflamacao).

Liga contendo merctirio, estanho, prata e cobre, utilizada na
odontologia para a restauragao de dentes.

Ponto de juncdo entre as cabecas da mandibula e os ossos
temporais do cranio.

Peca de metal, ou resina pléstica, que serve de apoio a uma
prétese dental removivel ou a outra aplicacao dental.

Condutor, sulco ou via de passagem, existente na maxila e
na mandibula, que transmitem os vasos sangiiineos e nervos
alveolares até os dentes.

Espaco oco situado entre o assoalho do cranio e o teto da
boca.

Primeiros sete ossos da coluna espinhal (estrutura cilindrica
de sustentacao do corpo).

Ramo da odontologia que lida com procedimentos
operatorios, objetivando a correcdo dos maxilares (mordida
errada, crescimento assimétrico da face e seqiielas
decorrentes de traumatismo facial).

Saco ou bolsa fechada, com parede definida, contendo
material liquido, semiliquido ou s6lido. Comumente, o cisto
€ uma estrutura anormal resultante de anomalias evolutivas,
obstrucdo de ductos ou de infec¢io parasitéria.

Osso curvo, em forma de f, que se articula com o esterno
(osso plano e estreito situado na linha média anterior do
térax) e a escdpula (grande osso triangular e plano, lamina
do ombro).

Falha ou imperfei¢dao na boca e na face.

Ramo da odontologia que cuida do diagndstico, tratamento
e prevencdo das doencgas da polpa dental e dos tecidos
circunjacentes.

Qualquer dos ossos dos dedos da mao ou do pé.

Passagem ou abertura da superficie ventral do corpo da
mandibula. O nervo e a artéria mentonianos se exteriorizam
através desse forame para sua distribui¢ao superficial.

Um dos ossos de cada metade da pelve (osso de sustentacdo
da coluna vertebral). E a parte superior e mais larga, sua
funcdo € sustentar o flanco (parte do corpo entre as costelas
e a borda superior do iliaco).
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Implante intradsseo:

Lombar:

Mandibula:

Material aloplastico:

Maxila:

Neoplasma:

Nervo alveolar:

Osso cortical:

Osso pélvico:

Osso trabecular (poroso):

Paralisia facial:

Problema condilar:

Sacro:

Seio maxilar:

Seio paranasal:

Enxerto ou inser¢dao de tecido no interior da substincia
dssea.

Pertencente ao lombo (parte inferior das costas e dos
flancos). E a parte das costas entre o térax e a pelve.

Osso mandibular que serve de sustentagdo para os dentes e
que formam a estrutura da boca.

Substancia inerte, com a qual alguma coisa pode ser feita,
construida ou criada.

Osso pareado contendo varios processos que formam a base
esquelética da maior parte da por¢cdo superior da face, teto
da boca, lados da cavidade nasal e assoalho da orbita. O
processo alveolar do maxilar sustenta os dentes (mandibula
superior).

Formacdo de tecido novo e anormal, por exemplo, um
tumor em crescimento. Nao se presta a qualquer fungao util,
mas cresce as custas do organismo sadio.

Feixe ou grupo de feixe de fibras nervosas pertencentes a
um alvéolo (pequeno espaco oco ou cavidade).

Tecido denso que forma a camada mais externa de uma
estrutura.

Osso do quadril. Esse osso se compde do iliaco, isquio
(parte inferior do quadril) e pubis (osso da virilha).

Osso esponjoso em que a matriz forma barras e placas de
conexdo, envolvendo muitos espagos intercomunicantes
ocupados pela medula Ossea. Estd presente nas
extremidades dos ossos articulares longos e no interior da
maioria dos 0ssos planos.

Paralisia do nervo facial na sua distribui¢do periférica. Os
musculos do lado ndo afetado da face tracionam a face,
fazendo que ocorra distor¢ao.

Deficiéncia no condilo (protuberancia arredondada na
extremidade de um osso formando uma articulagdo).

Osso triangular composto por cinco vértebras fusionadas
imediatamente acima do cdccix (pequeno o0sso na base da
coluna espinhal). O sacro forma a base da coluna vertebral
e, com o coccix, forma o limite posterior da pelve

verdadeira. O sacro num homem € mais estreito e
encurvado que na mulher.

Cavidade no interior do osso maxilar, comunica-se com 0
meato médio da cavidade nasal (espaco por debaixo da
concha média do nariz).

Seios nasais acessorios. Sdo ocupados por ar e tem por
funcdo o aquecimento, umedecimento e filtracio do ar.
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Tecido mineralizado (6sseo):

Tecido mole:

Umero:

Tecido conjuntivo (tecido que sustenta e conecta outros
tecidos e partes do corpo) com sua substancia intercelular
impregnada com fosfato e carbonato de célcio.

Podem ser tecidos musculares, epiteliais (forma de tecido
composto de células dispostas num folheto continuo,
consistindo de uma ou mais camadas), nervosos (todo
tecido do sistema nervoso central e periférico) e conjuntivos
nao calcificados.

Osso superior do brago, desde o cotovelo até a articulagao
do ombro, onde se articula com a escdpula.

Xxiii



XXiv



RESUMO

Com o avango dos processos de aquisicao de imagens médicas, através da Tomografia
Computadorizada e Ressonincia Magnética, € possivel gerar imagens tridimensionais de alta
qualidade, que permitem a visualizacdo, manipulacio e andlise detalhada de diversas
estruturas anatomicas e funcionais do corpo humano. Incorporando a esse avancgo técnicas
computacionais para a andlise de imagens, é possivel realizar a extracdo de informacdes
cientificamente importantes e clinicamente relevantes, a partir da imagem original. Neste
contexto, um dos principais métodos € a segmentacao de determinadas estruturas de interesse
presentes em uma imagem médica, resultando em informagdes quantitativas que permitem a
construcdo de modelos tridimensionais. Logo, observa-se a necessidade de sistemas
computacionais que realizem a segmentacdo de forma automatica, visto a grande quantidade
de informacdes. Para isso, desenvolveu-se uma metodologia, a qual € composta de duas
etapas, o pré-processamento e a segmentacdo. A etapa de pré-processamento tem como
objetivo preparar a seqiiéncia de imagens para a extracdo dos contornos, sendo entdo
composta pela aquisicao da seqiiéncia de imagens, conversdo do padrao DICOM para BMP,
selecao das imagens, aumento de contraste (quando necessdrio), espelhamento e recorte da
regido de interesse. A etapa de segmentacdo tem por objetivo a extracdo dos contornos das
estruturas Osseas, desconsiderando o restante da imagem, sendo composta pela limiarizagao,
filtragem, operagdo morfoldgica, deteccdo de bordas, afinamento das bordas e rotulacdo,
identificacdo e eliminacdo dos contornos. Para testar e validar a metodologia proposta
utilizou-se diferentes seqiiéncias de imagens tomograficas, com diversas peculiaridades. Os
resultados obtiveram acertos que variam de 90.21% a 98.18%, embora alguns artefatos
presentes nas imagens possam gerar uma segmentacdo de baixa qualidade. Desta maneira, o
sistema proposto atua como interface entre a seqiiéncia de imagens tomograficas e a

reconstrugao tridimensional realizada por um algoritmo de triangulacgao.

Palavras-chave: Imagens Tomogréficas, Modelos Médicos, Segmentacao de Imagens.
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ABSTRACT

By means of Computerized Tomography and Magnetic Resonance it is possible to
create high-quality three-dimensional images, allowing the visualization, manipulation and
detailed analysis of many anatomical and functional structures of the human body. Though
the incorporation of computational techniques to such methods it is possible to achieve the
extraction of both scientific and clinical important information. In this context, one of the
most relevant methods is the segmentation of certain structures of medical image, resulting in
quantitative information that alones the construction of three-dimensional models. Due to
there is a need for computational system that perform automatic segmentation the large
amount of information involved, in order solve this problem, a new methodology was
developed consisting of two stages: the pre-processing and the segmentation. The objective of
the pre-processing stage is to prepare the sequence of images for contour extraction. This
stage is divided in the acquisition of the image sequence, conversion of DICOM files to BMP,
selection of images, contrast intensification (whenever necessary), mirroring and cropping the
interest region. The objective of the segmentation stage is the extraction of the contours of the
bone-structure, neglecting the remain image. This second stage is composed by threshold,
filtering, morphological operation, edge detection, edge thinning and labeling, contour
identification and elimination. We used different sequences of tomographic images with some
peculiarities to test and validate the proposed methodology. The results obtained had rightness
between 90,21% and 98,18%, even though some artifacts present in the image may lead to a
low-quality segmentation. Finally, the proposed system acts as an interface between the
sequence of tomographic images and the three-dimensional reconstruction made by a

triangulation algorithm.

Key-words: Tomographics Images, Medical Models, Segmentation Images.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 MOTIVACOES

Os processos de aquisi¢do de imagens médicas registraram avancgos exponenciais nas
ultimas décadas, um exemplo, que atesta esses avangos, sdo as imagens tomograficas
(COSTA FILHO et al.,1999). Equipamentos cada vez mais sofisticados de Tomografia
Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM), Medicina Nuclear (MN) e mais
recentemente a Ultra-Sonografia (US), geram imagens tridimensionais de alta qualidade e, por
um custo cada vez mais acessivel, fornecem informacdes sobre o interior do paciente com
uma grande vantagem, sdo exames nao invasivos (BUCK, 1996).

A utilizacdo de métodos de diagndstico por imagens proporcionou enormes avangos
na medicina atual, pois permitem a visualizacdo, manipulacio e andlise detalhada de diversas
estruturas anatomicas e funcionais do corpo humano. Tradicionalmente, os exames eram
reproduzidos em peliculas de filme ou papéis especiais, transportados até o local onde se
encontrava o médico e analisados visualmente por ele, elaborando assim o diagnéstico. Uma
segunda evolucao nessa drea, veio com a incorporagdo de técnicas computacionais para a
andlise dessas imagens. Atualmente, o uso de imagens digitais oferece inimeras vantagens
para o setor de saide, uma vez que possibilita a manipulacdo de exames com o auxilio do
computador.

O principal fator de sucesso das abordagens de diagndsticos clinicos baseados em
imagens deve-se ao desenvolvimento de métodos computacionais que realizam a extracio e
andlise de informagdes, cientificamente importantes e clinicamente relevantes, a partir da
imagem original. Neste contexto, um dos principais métodos é a segmentacdo de
determinadas estruturas de interesse presentes em uma imagem médica (DIAS, 2000).

Em muitas aplicagdes médicas, a segmentacdo das imagens ¢ uma das etapas
necessdrias para a obtencdo de informagdes qualitativas, como a visualizacdo do objeto de
interesse, bem como de informacgdes quantitativas, como drea, perimetro e volume. Quando
grande quantidade de informacdes € necessdria para os estudos clinicos, a producdo manual
desses dados torna-se uma tarefa cansativa, sujeita a erros e que requer grande atencdo e

tempo de um especialista da drea médica. E desejavel que processos como esse sejam



automatizados (DIAS, 2000). Assim, a aquisi¢ao, a manipulacdo, a andlise, 0 armazenamento
e a transmissdo de imagens digitais facilitam a interagdo entre médicos, por oferecer uma
forma rapida e segura para andlise de exames.

Infelizmente, a segmentacdo automadtica falha em muitas situacdes e ainda a unica
alternativa imediata tem sido a segmentacdo manual, onde o usudrio traca a borda ou pinta o
interior das estruturas em todas as imagens da seqiiéncia tomogrifica (FALCAO, 1999).
Porém, nao € uma tarefa facil achar as estruturas, tanto em imagens de TC, como em imagens
de RM. No caso mais especifico de TC, quatro tipos de regides podem ser segmentadas de
modo robusto: ar, gordura, 6rgaos e ossos (BUCK, 1996). Sendo essa ultima a de interesse do

trabalho, ou seja, a regido dssea.

1.2 OBJETIVO E DELIMITACAO DO TRABALHO

Imagens médicas representam estruturas bioldgicas com uma grande variedade de
formas, sendo dificil a segmentacdo das mesmas (COSTA FILHO et al., 1999). Assim, a
segmentacdo automdtica em imagens médicas € considerada um problema dificil devido a
presenca de estruturas complexas, regidoes ndo homogéneas, ruidos, artefatos e modalidades
com principios fisicos muito diferentes na formagao das imagens. Outro problema comum em
imagens médicas é a perda do sinal e a oclusdo temporaria e parcial dos contornos dos
objetos, o que produz contornos indistintos e desconectados apds a segmentacdo (DIAS,
2000).

Desta maneira, a manipulacao, visualizacao e andlise das estruturas do corpo humano
s30 0 objetivo principal da computacdo de imagens médicas. Varios sd@o os beneficios e as
aplicacdoes de métodos de processamento de imagens na drea médica que justificariam o
desenvolvimento de projetos (FREITAS e NEDEL, 1999), dentre eles pode-se citar:
planejamento de cirurgias e tratamentos detalhados; visualizagdo de alguma peca anatdémica
especifica; fabricacdo de préteses médicas; melhoria da precisdo e confiabilidade do
diagnostico médico; digitalizacdo de exames e seu armazenamento num banco de dados com
outras informacgdes sobre o paciente; e, realizacdo de videoconferéncias para a discussdo de
casos clinicos com base em imagens.

Embora o método de segmentacdo manual seja o mais robusto, tem-se observado um
grande esfor¢o no sentido de obter métodos automaéticos de segmentacio. Entre os principais

motivos para esse esforco, cita-se: (a) a grande variabilidade intra e inter-observador do



método manual (THEDENS et al., 1995); e, (b) a extragdo manual consome tempo, limitando
a quantidade de dados que pode ser processada (COSTA FILHO et al., 1999).

Os principais objetivos a serem atingidos no desenvolvimento de métodos automaticos
para a segmentacdo de imagens médicas, mais precisamente de imagens tomograficas, sdo os
seguintes (ANTONIO et al., 2001):

e (s processos convencionais (manual e semi-automdtico) sdo demorados,
cansativos e sujeitos a subjetividade humana, assim, os processos automdticos
podem evitar a extenuante tarefa de segmentar dezenas de imagens manualmente;

¢ Identificacdo e visualizacdo de estruturas de dificil acesso;

e Segmentacdo de estruturas médicas tridimensionais com pequena intervencao
humana, independente da modalidade e 6rgao;

e Rapidez no fornecimento dos laudos finais (pré-diagndstico e diagndstico de
emergéncia).

Porém, o principal objetivo deste trabalho € desenvolver um sistema computacional,
capaz de segmentar uma seqiiéncia de imagens tomograficas com a menor intervengao
humana possivel, ou seja, realizar a extragdo da estrutura Ossea através de um método
automdtico ou, no minimo, semi-automdtico. Busca-se a preservacdo do corpo em estudo, ou
seja, a maxima preservacao das estruturas e a perpetuacao dos sinais verificados, os quais sao
essenciais. Posteriormente, essas imagens segmentadas sdo utilizadas na reconstrucdo da
seqiiencia tomografica, sendo entdo possivel submeter o modelo virtual a construcdo do

modelo médico através da técnica de Prototipagem Rapida (PR), por exemplo.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este trabalho estd organizado em seis capitulos, cujo contetido € descrito a seguir:

e (Capitulo 2: Apresenta os principais conceitos referentes a formacdo da imagem
tomografica e ao processo de PR. Aborda também algumas aplica¢des encontradas
na literatura, enfatizando a drea médica e odontolégica.

e (Capitulo 3: Aborda a teoria do processamento digital de imagens utilizada ao longo
do trabalho, bem como todas as técnicas implementadas e testadas.

e (Capitulo 4: Apresenta em detalhes o desenvolvimento da metodologia, a fim de



tratar de forma satisfatéria o problema da segmentacio da seqiiéncia de imagens
tomograficas.

Capitulo 5: A metodologia proposta € aplicada em imagens reais, de modo a
demonstrar a validade do método. Imagens de diversas estruturas do corpo humano
sdo segmentadas e validadas segundo alguns critérios.

Capitulo 6: Sao apresentadas as conclusdes, além de sugestdes para trabalhos

futuros.



CAPITULO 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 INTRODUCAO

Ao longo da histdria, varios foram os recursos lancados para o registro de sinais, tais
como liquidos de conserva, exames laboratoriais e materiais de modelagem. No fim do século
XIX surge a fotografia e a radiografia, métodos que permitem a retratacio pela visualizagdo,
sendo esse ultimo, pela primeira vez, capaz de registrar imagens de estruturas internas sem a
necessidade de expd-las ou extrai-las de seu loco original (ROVIGATTI, 2003).

Como conseqiiéncia do desenvolvimento da radiografia, a Tomografia
Computadorizada (TC) ampliou esta possibilidade, aumentando a qualidade da imagem,
defini¢do e possibilidade de observar imagens a partir de angulos ndo adquiridos no ato do
exame. Tais recursos abriram novas portas para a Medicina e a Odontologia, tanto na

avaliacdo de procedimentos, quanto na simulagdo de cirurgias.

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Bontrager (1999) relata que nos anos de 1970, Cormack e Hounsfield determinaram o
algoritmo que rege a interpretacao das informagdes fornecidas pelos sensores de radiacdo em
um exame de tomografia, sensores esses que foram estabelecidos por Bocage em 1922. Tal
evolucdo permitiu que as vantagens do exame radiolégico fossem entendidas como a
possibilidade de eliminar a interferéncia e a superposi¢do de imagens de estruturas adjacentes
aquela desejada, assim como a visualiza¢dao em cortes de diferentes estruturas, com diferentes
espessuras e direcdes, € mesmo a reconstrucdo de imagens simulando o efeito de trés
dimensdes, ou até réplicas s6lidas em materiais aloplésticos.

O principio matemdtico no qual o processo de TC € baseado foi inicialmente
apresentado em 1917 (PARKS, 2000). Parks (2000) relata que Radon, um matematico
austriaco, demonstrou que a imagem de uma estrutura tridimensional pode ser criada usando

um conjunto infinito de suas projecdes bidimensionais. Cinqgiienta e cinco anos depois,



Hounsfield anunciou a inven¢do da primeira técnica de TC, a qual ele chamou de leitura axial
transversa computadorizada.

A tomografia € uma técnica especial usada para obter uma imagem diagndstica de uma
camada especifica de tecido ou objeto, que € superposta por outros tecidos ou objetos
(BONTRAGER, 1999). Tais imagens sao obtidas interceptando-se o objeto através de planos
paralelos (PEDRINI, 1994), capturando, desta forma, informacdes de detalhes anatomicos
densos (tecidos mineralizados).

Os dados obtidos pelos sistemas de imagens médicas sdo, em geral, um conjunto de
fatias paralelas uniformemente espacadas, representando segdes transversais do objeto sob
investigacdo (PEDRINI, 1994).

Para Brogdon (2000) a TC refere-se ao exame radioldgico apresentado como uma
imagem, com corte transversal, fino e em escala de cinza, representando uma reconstrug¢ao
matemadtica, assistida por computador, de numerosas diferencas de absorcdo de raios-X do
objeto examinado.

O principio basico da TC € uma estrutura interna de qualquer objeto tridimensional,
que pode ser reconstruida a partir de muitas incidéncias sobre o objeto. Isso exige o actimulo
de grande quantidade de dados, a fim de reconstruir uma imagem precisa da estrutura original
(ROVIGATTIL 2003).

A TC tem trés vantagens distintas em relacdo a radiografia convencional
(BONTRAGER, 1999), sdo elas:

1. A informacdo tridimensional é apresentada na forma de uma série de cortes finos

da estrutura interna do objeto em questao.

2. O sistema é muito mais sensivel nos tecidos moles, que passam a ser claramente

delineados.

3. A TC mede precisamente a absorcio de raios-X nos tecidos individuais,

permitindo que seja estudada a natureza bdsica do tecido.

2.2.1 Principios de reconstrucao da imagem

A grande quantidade de dados acumulados ao longo do exame tomogrifico, pela
unidade de varredura, € processada pelo computador, fornecendo uma imagem significativa.
Antes de se iniciar o detalhamento da reconstru¢do da imagem, faz-se necessario

conceituar o termo voxel. Desta maneira, voxel é um elemento de volume. Na linguagem



tomografica, cada bloco da estrutura em questio é representado por um voxel. Qualquer corte

de TC € composto de um grande nimero de voxels, como mostra a Figura 2.1.

:----'“ﬂ_

i

Voxelielemento de volume)

Figura 2.1: Elemento de volume (voxel) [Adaptado de (BONTRAGER, 1999)].

2.2.1.1 Exposigao e perfil da informacao

Para compreensao do processo de exposi¢ao e perfil da informacdo, pode-se imaginar
uma cabega em blocos com uma cruz cheia de ar localizada dentro de uma massa de tecido
homogéneo. O volume tecidual total do corte em questao € dividido em um sistema 5x5 de 25
voxels (Figura 2.2(a)). A Figura 2.2(b) mostra dois feixes de raios-X dirigidos através do
corte do tecido em questdo, sendo um feixe dirigido da direita para a esquerda, enquanto o
segundo feixe € dirigido de cima para baixo. Os dados colhidos produzem dois perfis de

informacdo, conforme mostra a Figura 2.2(c) (BONTRAGER, 1999).

(a) (b) (©

Figura 2.2: Exposicdo e perfil da informacdo: (a) cabeca em blocos; (b) radiagdo; (c) perfis
[Fonte: (BONTRAGER, 1999)].



2.2.1.2 Atenuacgdo

A radiacdo é atenuada ou absorvida mais facilmente pelo tecido que circunda a cruz do
que pelo ar contido na mesma. Se cada voxel de tecido absorve uma unidade de radiagdo e
cada voxel cheio de ar ndo absorve nenhuma radiagdo, atribui-se valor 1 (um) a cada voxel de
tecido e 0 (zero) a cada voxel de ar, representando os valores de atenuagdo relativos de forma
simplificada (Figura 2.3(a)).

A préxima etapa consiste em somar os valores na direcdo dos feixes de radiagao,
conforme mostra a Figura 2.3(b). Cada feixe de radiacdo atravessa um total de cinco voxels,
assim, o nimero maximo (cinco) ocorre ao longo de cada borda da cruz, onde os raios-X
atravessam cinco voxels de tecido. A somatéria dos valores na por¢ao central da cruz resulta
em 2, pois apenas dois voxels representam a regiao de tecido naquela direcdo. A adi¢do de
cada fileira (linhas e colunas) de valores resulta em dois perfis de radiacdo representados

pelas respectivas somatdrias.

(a) (b)
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Figura 2.3: Atenuacdo: (a) absor¢do da radia¢do, onde 1 (um) representa tecido e 0 (zero)
representa ar; (b) somatéria dos valores na direcdo dos feixes de radiacdo [Fonte:
(BONTRAGER, 1999)].



2.2.1.3 Combinagao de perfis

Esta etapa consiste em combinar os dois perfis numéricos em um unico. Isso é
realizado adicionando-se os valores em cada uma das duas direcdes, conforme mostra a
Figura 2.4(a). Portanto, o voxel situado no canto superior direito, representado pelo valor 10,
consiste da somatoria das leituras, as quais foram 5 em cada uma das dire¢des. A soma para o
voxel inferior € 6, pois 0 mesmo foi obtido da somatdria de 4 em uma dire¢do e 2 na outra.

Desta maneira, o composto numérico € a somatéria dos valores que compreendem
cada perfil, conforme mostra a Figura 2.4(b). Esse processo de adicao € essencialmente o que
o computador faz com a grande massa de dados de transmissdo acumulados pela unidade de

varredura.

@) (b)
S o
5] 101 [10[9]7]9 10|
B | |9[8|6[8]9]
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4] 6 A |9]8le|s|9]
B 7 [o|9]7]9 10|
[ [ [2] [5]

Figura 2.4: (a) Combinagdo de perfis; (b) somatdria final dos perfis [Fonte: (BONTRAGER,
1999)].

2.2.1.4 Reconstrucao da imagem

A grande quantidade de dados numéricos obtidos na etapa anterior serd transformada
em imagem nesta etapa. Isso € realizado atribuindo-se diferentes tons de cinza a cada valor.
Por exemplo, se o valor 4 corresponde ao branco e o valor 10 corresponde ao preto, entdo os
valores entre 4 e 10 corresponderdo a tons de cinza distintos, em uma escala que varia de tons

claros a tons escuros, conforme pode ser visualizado na Figura 2.5.
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Figura 2.5: Reconstrugdo da imagem [Fonte: (BONTRAGER, 1999)].

2.2.2 Imagem por tomografia computadorizada

2.2.2.1 Grau de atenuagao de cada voxel

Em uma imagem por TC, cada voxel do corte tecidual recebe um valor proporcional
ao grau de atenuacdo dos raios-X. A atenuacdo ou absor¢do diferencial é definida como a
reducdo na intensidade do feixe de raios-X a medida que o feixe atravessa a matéria. Os
fétons de raios-X sdao removidos do feixe incidente através da absor¢dao ou dispersdao, em
conseqiiéncia da interacdo desses com datomos ou moléculas individuais que formam a
matéria. No entanto, muitos fétons atravessam a matéria em questdo sem qualquer tipo de
interacio (BONTRAGER, 1999).

Muitas varidveis acabam por afetar o grau de atenuacgdo, tal como a energia do feixe de
raios-X, além da densidade, do nimero atdmico e do nimero de elétrons por grama de
matéria. Geralmente, a producdo de imagens diagndsticas, em radiologia e em TC, depende
totalmente da absorcdo diferencial ou atenuagdo entre tecidos adjacentes (BONTRAGER,

1999).

2.2.2.2 Conversao de voxels em pixels

Ap6s muitas transmissdes de dados de raios-X, a anatomia reconstruida pode ser vista
como uma composi¢ao de um grande nimero de pequenos blocos, sendo que cada um desses
blocos representa um volume de tecido (voxel).

Uma vez determinado o grau de atenuacdo de cada voxel, cada corte do tecido
tridimensional € projetado na tela do monitor como sendo uma imagem bidimensional, essa

imagem é chamada de matriz de exibi¢do (Figura 2.6). O nimero de pixels que compdem a



11

matriz de exibi¢do € determinado pelo fabricante do tomdgrafo e pode variar de uma matriz
de baixa resolucdo espacial (80x80 pixels) a uma matriz de alta resolucdo (1024x1024

pixels).

(a) (b)

VT

Figura 2.6: Imagem de TC: (a) corte do tecido (voxel); (b) matriz de exibicdo (pixel)
[Adaptado de (BONTRAGER, 1999)].

2.2.2.3 Escala de cinza computadorizada

Os dados numéricos de cada pixel sdo chamados de nimero de TC ou unidade de
Hounsfield. O nimero de TC corresponde ao coeficiente de atenuacdo linear de um
determinado tecido a uma determinada kilovoltagem. Alguns aparelhos podem ter nimeros de
TC que variam de —1000 a +4000. Assim, apds o tratamento matematico dos nimeros de TC,
a fim de permitir a apresentacdo da imagem, o monitor deve ser capaz de mostrar a imagem
em 256 niveis de cinza (PARKS, 2000).

Alvares e Tavano (1998) relatam que Hounsfield definiu uma gama de valores que
permite avaliar os diferentes tecidos do corpo ou diferentes materiais. Essa defini¢ao estende-
se desde —1000 (ar) até +1000 (osso, metal), passando por 0 (dgua), conforme mostra a Tabela
2.1. Essa escala € conhecida como nivel de janela e visualmente pode ser traduzida em escala
de cinza, definindo valores numéricos para densidades de imagem e contraste.

Segundo Bontrager (1999), apdés a unidade de processamento de TC (através de
milhares de equacdes matematicas) determinar um coeficiente de atenuagdo linear para cada
pixel da matriz de exibi¢do, os valores sdo convertidos em uma outra escala numérica que
envolve os numeros de TC. Tons de cinza sdo, entdo, atribuidos aos numeros de TC,
resultando em uma imagem em escala de cinza, conforme mostra a Figura 2.7.

Uma limitacdo do exame de TC na 4rea odontoldgica refere-se ao dente, o qual possui
maior densidade que o osso cortical, além da maioria dos materiais dentdrios serem mais

densos que os dentes. De fato, a presencga de restaura¢des metdlicas (amalgama) pode produzir
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efeitos significativos em uma imagem tomogrifica da cabeca ou da regido do pescocgo,

conforme pode ser visualizado na Figura 2.7.

Tabela 2.1: Numero de TC ou unidade de Hounsfield referente a um determinado tecido.

Tecido Numero de TC
Ar -1000
Gordura -100
Agua 0
Fluido cérebro-espinhal +15
Sangue +20
Massa cinzenta +40
Massa branca +45
Musculos +50
Osso cortical +1000

provocando ruidos.

2.3 PROTOTIPAGEM RAPIDA

A Prototipagem Rdpida (PR), ou impressao tridimensional, refere-se aos processos de
fabricacdo que constréem pecas (camada por camada) de forma aditiva. A PR é muito
utilizada na industria automotiva, aeroespacial, telecomunicagdes, mdquinas industriais € em
eletrodomésticos (LIGHMAN, 1998). No entanto, outras possibilidades de aplicag@o estdo em
desenvolvimento, entre os quais o uso do processo de PR aplicada a drea médica.

Ono et al. (1994), Powers et al. (1998), Petzold et al. (1999), Ono et al. (2000), Onishi
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e Maruyama (2001) e Sannomiya e Kishi (2002), entre outros, obtiveram, a partir de dados de
um TC helicoidal, um modelo s6lido empregando o processo de PR.

Com base em um modelo tridimensional da pecga, os sistemas de PR constréem
protétipos pela adi¢do sucessiva de finas camadas de materiais especificos, tais como
plasticos, ceramicas, acos e papéis, entre outros (FERREIRA e LAFRATTA, 1998). Esses
dados, em camadas, apresentam forte semelhanca com os dados obtidos no exame
tomografico, o que motiva uma integracao dessas tecnologias.

A PR tem obtido vasta aceitacdo na inddstria em virtude do grande nimero de
aplicagdes e beneficios. Dessa forma, cita-se algumas vantagens (VOLPATO, 1999):

e Rapidez na obtencdo do protétipo, se comparada com técnicas convencionais de

manufatura como, por exemplo, a usinagem;

¢ Diminuicdo dos custos, justificada pela deteccdo antecipada de problemas

referentes ao projeto;

e Os protétipos podem ter qualquer complexidade geométrica;

e Os sistemas de PR reduzem a constru¢cao de objetos complexos para um processo

de facil manipulacdo, simples e relativamente rdpido, o que reduz o tempo de

fabricacao.

2.3.1 Processos de fabricacao

Existem vdérios sistemas de PR no mercado que usam diferentes tecnologias, mas
apresentam etapas de processo semelhantes. Em geral, pode-se sintetizd-los através das
seguintes etapas, as quais sao ilustradas na Figura 2.8 (GORNI, 2001):

1. Modelagem tridimensional da pega, ou seja, a obtencdo de dados tridimensionais a

partir de sistemas CAD (Computer Aided Design) ou de scanners.

2. Conversao do arquivo ou da imagem gerada em um formato padrao, geralmente o

STL (STereoLithography).

3. Fatiamento do arquivo STL em finas camadas transversais, representando o

contorno da peca.

4. Geracdo da fatia, com intersecdo de um plano.

5. Definicao da forma de preenchimento, camada por camada.

6. Construcao fisica do modelo.
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Figura 2.8: (1) Modelo tridimensional; (2) modelo STL; (3) fatiamento do arquivo STL; (4)
exemplo de geragdo da fatia com interse¢do de um plano; (5) fatia gerada; (6) construcéo fisica
do modelo através do empilhamento de camadas [Adaptado de (CIMJECT, 2005)].

Uma das melhores formas para se classificar os inimeros sistemas de PR € pela forma
inicial do material usado (VOLPATO, 1999). Sendo assim, tem-se:
e Sistemas baseados em liquidos:
- SGC - Solid Ground Curing;
- SLA - StereoLithography Apparatus,
- SOUP — Ultraviolet-Laser Plotter, entre outros.
® Sistemas baseados em sélidos:
-  FDM - Fused Deposition Modeling;
- LOM - Laminated Object Manufacturing, entre outros.
e Sistemas baseados em po:
- 3DP — Three-Dimensional Printing;
- DSPC - Direct Shell Production Casting;
- SLS — Selective Laser Sintering, entre outros.
Os modelos tridimensionais, construidos a partir dos dados gerados neste trabalho,
utilizam o sistema baseado em sdlido, mais precisamente o FDM (Fused Deposition

Modeling), ou seja, modelagem por fusio e deposicao.
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2.3.1.1 FDM — Modelagem por fusdo e deposicao

O processo de PR através da FDM produz protétipos em plastico ABS (Acrylonitrile-
Butadyne-Styrene), elastobmeros e cera. Esse processo € baseado em um equipamento com um
cabecote (C) provido de dois bicos extrusores (B) aquecidos, que sdo alimentados por um
filamento pléstico através de uma bobina (A), os quais se movimentam no sentindo horizontal
(plano XY), e uma mesa ou plataforma (D) que se movimenta no sentido vertical (eixo Z),
conforme mostram as Figuras 2.9 e 2.10. O equipamento € conectado a um computador, que
possui um software para interpretacdo das imagens padrdo STL e envia constantemente
comandos de constru¢do para o equipamento. O software gera, em cada camada, caminhos
pelo qual o bico extrusor deve seguir depositando material. Ao final de cada camada a mesa
desce e o cabecote extrusor comeca a constru¢do da préxima camada, repetindo o
procedimento até formar o objeto tridimensional (GORNI, 2001; CIMJECT, 2005; GUIDE,
2005).

Todo sistema é contido em uma camara térmica (forno), que mantém a temperatura
muito abaixo do ponto de fusdo do pléstico. Por exemplo, a temperatura de fusdo do plastico
ABS € 270°C e a temperatura da camara ¢ de 75°C (GUIDE, 2005).

O bico extrusor, situado no cabecote, € aquecido para derreter (fundir) o pléstico, o
qual tem um mecanismo que permite que o material fundido flua. O bico € movido sobre a
plataforma, em uma determinada geometria, e deposita um filamento de plastico fundido para
formar cada camada. O pléastico endurece imediatamente depois de fluir do bico e ser
depositado na camada (CIMJECT, 2005).

Para superficies que ficam suspensas livremente, o software cria suportes para que as
mesmas possam ser fabricadas sem problemas pelo bico extrusor. Apds a conclusio da peca
esses suportes sdo removidos. E por essa razio que existem dois bicos extrusores, um para o
material do modelo (pldstico ABS) e outro para os suportes (uma mistura de ABS com cal). O
material do suporte € facilmente removivel do objeto, pois sdo materiais soliveis em agua,
que podem ser removidos simplesmente lavando-se os objetos construidos (GORNI, 2001).

Uma base € construida para a peca e os suportes. Essa base é feita porque a plataforma
de apoio é uma espuma densa e ndo possui precisdo de paralelismo com o plano de
movimenta¢do do cabecote. Depois disso, o sistema pode criar as “roads”, ou seja, caminhos
por onde os bicos extrusores devem seguir depositando material para o objeto e para os

suportes (CIMJECT, 2005).
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O sistema permite diversos ajustes, como vazdao do material, espessura da camada e
estilo da constru¢do. As “roads” seguem um padrdao bdsico, primeiramente sdo feitos os
contornos do objeto na camada de trabalho e depois € criado um padrdo em diagonal no qual o
caminho feito em cada camada é perpendicular a camada anterior (CIMJECT, 2005).

A unidade de trabalho da FDM pode ser operada dentro de qualquer ambiente, ja que

nao utiliza nenhum material téxico, além de ser silencioso (HOCK e KNEISEL, 1996).

Cahegote (C)

Bohitia gue fornece

. filatmento plistico (&)
Bico extrusor (B)

Chjeto sendo
fabricado

Cémara térmica _/

(fortie)
Plataforma (L0

Figura 2.9: Ilustracdo do equipamento de FDM [Fonte: (GUIDE, 2005)].
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Figura 2.10: Esquema do processo de FDM [Fonte: (CIMJECT, 2005)].
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2.3.2 A prototipagem rapida na drea médica

A PR € muito utilizada em processos industriais, no entanto, a construcdo fisica de
dados virtuais, representados particularmente por imagens de TC e RM, tem demonstrado um
impacto significante na drea médica. Os modelos fisicos gerados pelas técnicas de PR
simplificam a comunica¢do entre médicos e pacientes. Tais modelos sdo uteis em varias
aplicacdes médicas, como por exemplo: auxiliam em procedimentos cirirgicos complexos,
moldes para guiar cirurgides, planejamento de tratamentos, visualizacdo de alguma estrutura
anatomica especifica, fabricacdo de proteses, tratamento de tumores, planejamento de
radioterapias, diagnodsticos, design de implantes, design de instrumentos médicos (como
bisturis) e outras aplicagdes (LIGHMAN, 1998; GRENDA, 2005).

Na drea médica, a PR pode ser definida como um recurso que, a partir de cortes
tomograficos, permite a reconstru¢cdo das estruturas superficiais e internas, obtendo-se um
modelo sélido da estrutura a ser analisada. Assim, a PR vem sendo apresentada como um
método acessorio, por ser uma tecnologia que permite a relacdo direta entre a anatomia real e
o modelo. Isso permite a realizacdo da simulacdo do ato cirurgico, planejamento cirirgico e
preparo pré-operatério de adaptacdo de biomateriais, reduzindo o tempo da cirurgia e
permitindo o treinamento prévio da equipe, além de fornecer esclarecimentos ao paciente.

Diversos pesquisadores da drea médica e PR trabalham em parceria, produzindo com
sucesso 0ssos artificiais, implantes craniofaciais e, até mesmo, orelhas artificiais (LIGHMAN,
1998; SYKES et al., 2004). Esses modelos sélidos trazem novas perspectivas, tais como a
andlise de patologias em seu tamanho real e a avaliacdo de deformidades e traumas, além do
aprendizado “ver e tocar, tocar para compreender” (PETZOLD et al., 1999). Melhor ainda
que estudar imagens € poder ter em maos uma copia sélida daquilo que se pretende estudar,
permitindo o estudo comparativo de forma direta e real.

Recentemente, uma cirurgia simulada, usando um modelo sélido tridimensional, tem
sido vista como uma técnica util. Entretanto, desde que o modelo tridimensional é produzido
com bases em imagens bidimensionais geradas por mapeamentos de TC, pode ocorrer uma
reconstru¢do imprecisa, devido aos artefatos (ruidos) que freqiientemente ocorrem em razao
de defeitos no equipamento, interferéncia elétrica ou movimentos do paciente, além da
presenca de estruturas metdlicas (como restauracdes de amdlgama e aparelhos ortoddnticos).
Mesmo assim, ficou bem evidenciada a capacidade deste recurso em obter réplicas sdlidas de
estruturas, as quais se deseja manipuld-las ou compara-las.

Desta maneira, pode-se sintetizar os passos necessdrios para a fabricacdo de um
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modelo ou prétese tridimensional na area médica da seguinte forma (ver Figura 2.11)
(SOUZA, 2002):

1. Os sistemas que fornecem imagens de 6rgaos ou membros em se¢des transversais
(imagens bidimensionais), como a TC e a RM, permitem que o paciente seja
tomografado.

2. A seqiiéncia de imagens bidimensionais € digitalizada e em seguida tratada pelas
técnicas de processamento de imagens, objetivo deste trabalho.

3. A reconstrucdo do sélido € realizada através da seqiiéncia das imagens
bidimensionais e o arquivo é convertido para o formato STL.

4. Depois, a fabricacdo da prétese ou protétipo € realizada em poucas horas através

da méaquina de PR.

(1) Paciente sendo tomografado. (2) Imagem 2D.

(3) Imagem 3D reconstruida. (4) Modelo 3D (prétese) gerado
através da maquina de PR.

Figura 2.11: Passos necessdrios para a fabricacdo do modelo tridimensional [Fonte: (SOUZA,
2002)].

2.3.3 Aplica¢des médicas e odontoldgicas

Parks (2000) apresenta os avancos tecnoldgicos da TC e afirma que esse exame possui
varias aplicacdes na medicina e na odontologia, possibilitando ao especialista incluir essa
técnica de exame como parte de seus recursos de diagndstico em uma vasta gama de
patologias, anatomia O&ssea, deteccdo de fraturas da face, avaliagdo das articulacdes
temporomandibulares, seios paranasais € no plano de tratamento implantodontico. Com o
aumento da velocidade de aquisi¢do e reconstru¢do de imagens, hd uma maior aplicabilidade
dentro da medicina e da odontologia.

Na odontologia, a TC ¢ usada para o planejamento pré-operatério de implantes
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intradsseos e cirurgias ortogndticas, além do diagndstico de defeitos orofaciais, neoplasmas,
cistos, fraturas, abscessos, problemas condilares e na endodontia (ROVIGATTI, 2003).

Dentre as muitas aplicacdes existentes, algumas sdo detalhadas abaixo.

2.3.3.1 Construcao de proteses

A PR pode ser utilizada para a construcdo de proteses. Nesse caso, pode-se citar
cirurgias para substituicdo de ossos do quadril, osso pélvico, joelho e coluna vertebral, sendo
o processo de FDM freqiientemente usado na construcdo das proteses (GRENDA, 2005). Um
exemplo interessante de protese externa € a fabricacdo de uma orelha. A metodologia, nesse
caso, ¢ tomografar a orelha sem defeito do préprio paciente e em seguida espelhar a imagem
tomografada, de modo a criar a orelha do lado defeituoso (UCL, 2003).

A drea ortopédica também pode ser beneficiada com a construcdo de préteses ou
moldes para as préteses, com caracteristicas geométricas iguais a parte atingida, ou para
reconstru¢ao maxilo-facial e mandibular. A Figura 2.12 ilustra um enxerto craniofacial, nesse
caso, placas de titdnio sdo usadas para substituir os defeitos do cranio (GRENDA, 2005;
UCL, 2003).

Algumas técnicas envolvem a reflexao da imagem do lado normal do corpo, através de
scanners (tomdgrafos) de superficie 6tica, determinando o tamanho e a forma do implante
requerido para restaurar o lado defeituoso. Outra aplicacio pode ser a visualizacdo e
comparacdo de casos pré e pds-operatorios, de modo a observar as subseqiientes mudancgas
(GRENDA, 2005).

Na oncologia, realiza-se a confecciao de enxertos, os quais sdo usados em cirurgias de
extracdo de partes Osseas atingidas pelo cancer (SOUZA, 2002). A Figura 2.12 ilustra

algumas aplicagOes na drea médica.

Figura 2.12: Exemplos de aplicacdes da PR na drea médica [Fonte: (UCL, 2003)].
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2.3.3.2 Avaliacdo em implantodontia

A prética de implantes, para substituir dentes faltantes, tornou-se parte da técnica
odontoldgica convencional. A meta de um implante dentdrio € estabelecer a integracao entre o
implante e o tratamento restaurador, substituindo um ou mais dentes perdidos, a fim de
recuperar as propriedades funcionais e estéticas (ROVIGATTI, 2003).

Para se alcangar esta meta, com maior seguranca e agilidade, é necessario visualizar a
estrutura 6ssea do paciente, priorizando o posicionamento cirdrgico. Um completo
entendimento de ambas as fases do tratamento faz-se necessdrio para diagnosticar, planejar o
tratamento e restaurar as funcdes dentais do paciente. Para isso, realiza-se uma avaliacdo
visual e radiogréfica.

Para Amet (1998) o sucesso de implantes dentdrios estd diretamente relacionado ao
bom planejamento. Para tanto, a TC é a modalidade de imagem mais escolhida para a
avaliacdo de multiplos implantes, além de melhorar grandemente a avaliacdo dos locais para
implantes intradsseos.

A posicdo e a estética do dente devem ser bem planejadas antes de qualquer
intervengdo cirurgica. Isso pode ser realizado através de um modelo tridimensional, o qual é
construido para a determinacdo do implante, permitindo ao clinico ver e interagir com o0s
dados. Também € possivel, pré cirurgicamente, desenhar os locais de implante e decidir sobre
a necessidade de enxertos.

As imagens e os modelos tridimensionais mostram a altura, a largura e a profundidade
do local previsto para o implante. Estruturas anatomicamente criticas, como o canal alveolar
inferior, seios maxilares, cavidades nasais e forame mentoniano, podem ser precisamente
localizados. Além disso, qualquer irregularidade ndo esperada na estrutura pode ser
visualizada, eliminando eventuais complicagdes na cirurgia (ROVIGATTI, 2003).

O uso de marcadores contrastantes nos modelos tridimensionais, atuando como guia
cirdrgico, amplia ainda mais os recursos, facilitando a definicdo do posicionamento dos
implantes ou da barra de conexdo (ponte). Apds a cirurgia, esse modelo pode ser usado na
fase de recuperacao.

O modelo utilizado para implantes dentdrios pode, potencialmente, prover uma
reconstru¢do funcional e estética, assumindo que os implantes estejam precisamente
colocados no local, com a correta angulacdo previamente definida. Desde que o preciso
posicionamento de implantes dsseos integrados na maxila, com questiondvel suporte 6sseo, é

um freqiiente desafio, o uso de imagens e modelos cirtrgicos € crucial.
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No procedimento implantodontico, hd grandes riscos de se atingir estruturas nobres
(como o canal alveolar inferior) vizinhas a drea a ser operada. Assim, vdrios autores
preocuparam-se com essa possibilidade e apontam recursos para tanto, como o modelo
tridimensional. Com a presenca de tais recursos € o conhecimento sobre a técnica, o
especialista pode trabalhar com ampla margem de seguranca.

Gaggl et al. (2001) realizaram 100 testes de perfuracdo em 10 modelos tridimensionais
da mandibula. A proposta era chegar o mais proximo possivel do canal alveolar, sem perfurar
o teto do canal. Em 11 casos o teto do canal foi perfurado, mas 89 perfuracdes foram
realizadas sem atingir o canal alveolar, obtendo, portanto, como resultado uma alta precisao
baseada nos modelos tridimensionais de acrilico.

Desta maneira, o modelo tridimensional, além de trazer seguranca, otimiza a
quantidade de osso disponivel para o implante. Com isso, os autores confirmam a utilidade de

modelos tridimensionais em proporcionar cirurgias seguras, preservando tanto a conduta

profissional como a integridade fisica do paciente.

2.3.3.3 Avaliacdo de traumas

Fraturas complexas dos ossos faciais sdo dificeis de registrar utilizando-se técnicas
radiograficas comuns. Imagine a tentativa de obter uma vista da mandibula em um paciente
com suspeita de fratura cervical. Nesse caso, a TC pode ser usada para capturar as imagens da
fratura, sem as complica¢des do posicionamento da cabeca para obter-se as vistas especificas,
garantindo que o paciente ndo se movimente e que as se¢des transversais tenham uma
espessura adequada.

Viérios autores consideram a TC uma técnica a ser adotada como padrdo na
traumatologia para avaliacdo de pacientes. A possibilidade de se avaliar fraturas através de
modelos tridimensionais (multiplas dire¢des) da grande suporte ao especialista no
planejamento do tratamento.

Faria et al. (1997) demonstram a importancia das imagens e modelos tomogréificos no
diagnodstico e avaliacdo da extensdo de traumatismo maxilo-facial e lesdes intracranianas,
classificando-os como extremamente valioso e fidedigno.

O’Sullivan et al. (1999) realizaram um estudo em 100 pacientes, com fraturas

maxilares complexas, através de imagens e modelos tridimensionais. Esse estudo de fraturas,
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parciais e totais, demonstrou uma correlagdo com o aspecto cirirgico, mostrando-se superior
as técnicas radiograficas comuns.

Kane et al. (2000), através de imagens e modelos, quantificaram a trajetéria do nervo
alveolar inferior da mandibula, objetivando com isso produzir um protocolo cirurgico, a fim
de minimizar o risco de lesdo no nervo durante a cirurgia, uma vez que lesado pode ocorrer
uma paralisia facial. As imagens tomograficas e os modelos revelaram-se muito uteis para

esse fim, reduzindo a possibilidade de acidente cirurgico.

2.3.3.4 Processos patoldgicos

A TC é uma valiosa ferramenta para o exame radioldgico de processos patolégicos.
Ela ndo s6 € usada para identificar a patologia, como também, sua capacidade de reconstrucao
de imagens, permite ao especialista prover imagens e modelos tridimensionais, a fim de
apoiar no planejamento do tratamento.

Ono et al. (1992) apresentaram uma andlise dos ossos craniofaciais através de imagens
tomograficas, manipulando as mesmas para a constru¢do de um modelo tridimensional. A
andlise mostrou-se valida e a aplicabilidade ampla.

Cirurgias para correcdo de deformidades faciais tém, através da manipulacdo de
imagens tomograficas para simulagdo e construcio tridimensional, melhor planejamento e

nog¢do mais proxima do real quando avaliada por um modelo (ONO et al., 1992).

2.3.3.5 Identificacdo de cadaveres

Os exames de TC estdo sendo realizados para um nimero cada vez maior de motivos
médicos e odontoldgicos, assegurando, portanto, sua disponibilidade em casos que requerem
identificacdo de cadaveres.

Haglund e Flinger (1993) propuseram a utilizacdo de imagens tomograficas para
assistir e confirmar a identificacio humana. Cortes tomogréficos ante mortem foram usados
em comparagdo com radiografias post mortem.

Embora o esqueleto humano tenha uma abundancia de caracteristicas, suficientes para
estabelecer ou excluir a identificacdo, o obstdculo mais comum € a auséncia de documentagao

ante mortem, com a qual se possa fazer comparagdes adequadas. E nesse contexto, que a
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reconstru¢do tem um papel importante como ferramenta valiosa na iniciagdo do processo de
identificacdo, quando ha auséncia de outra informacao.

Bons resultados foram obtidos a partir de estudos com imagens de um corpo
mumificado de um homem do final do periodo Neolitico. O modelo de seu cranio identificou
uma fratura triplice no maxilar esquerdo, além de espacados incisivos superiores.
Adicionalmente, as medi¢Oes antropoldgicas feitas na réplica provaram ser praticamente
idénticas as obtidas na cabeca da mimia (ROVIGATTI, 2003).

Com a PR, dados de imagens clinicas podem ser transformados em preciosos modelos.
Esses modelos podem ser utilizados para mostrar mais efetivamente a posi¢do de um
ferimento do que as tradicionais radiografias. Essas réplicas podem também ser usadas como
ferramentas didéticas para alunos, profissionais e juris, ja que uma ferramenta tridimensional
pode ser mais eficaz na exibicdo de informacdes, para um corpo de jurados, do que as
convencionais radiografias.

Nelson e Michael (1998) apresentam uma metodologia com reconstrucdes
tridimensionais através das imagens obtidas por TC, criando referenciais anatomicos, faciais e
esqueléticos, quando se trata de situagdes em que o corpo tem sua face deformada,
dificultando ou impedindo a identificacdo. Esse método, a partir de imagens obtidas por TC,
permite que os dados de volume do cranio sejam extraidos e isolados dos dados do tecido
mole, independentemente do estado em que se encontram os tecidos (queimados, mal
decompostos, mutilados, etc.).

Myers et al. (1999) analisaram que fraturas cranianas e faciais, em ossadas de vitimas
de homicidio, sdo bem visualizadas em imagens e modelos tridimensionais, gerados a partir
de um exame tomografico, elucidando padrdes de injurias e fornecendo fortes evidéncias
médico-legais, muito uteis para o inquérito.

Assim, como ferramenta tridimensional, o modelo obtido pela técnica de PR pode ser
mais eficaz na demonstragdo de ferimentos e na exibi¢do de informag¢des do que fotografias e
radiografias convencionais (DOLZ et al., 2000).

As aplicacdes da PR integrada com a reconstrucdo tridimensional ndo se limitam
apenas a area industrial e a drea médica. Existem varios profissionais interessados no estudo
de ossos, como por exemplo, antropdlogos e paleontdlogos. Essa tecnologia tem permitido
que esses cientistas possam reconhecer a face através de esqueletos e formar réplicas precisas

de objetos raros para fazer exibi¢des em museus (SOUZA, 2002).
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2.4 RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo apresentou os principais conceitos da formagdo da imagem tomogréfica,
bem como o processo de PR. Foram abordadas também algumas das aplicagdoes dos modelos
tridimensionais, obtidos através da seqiiéncia de imagens tomograficas segmentadas,
enfatizando a drea médica e odontoldgica.

O préximo capitulo apresenta os conceitos e técnicas de processamento digital de

imagens, os quais foram utilizados na implementagao e testes.



CAPITULO 3

PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

3.1 INTRODUCAO

A érea de processamento de imagens digitais tem atraido grande interesse nas ultimas
décadas. A evolucdo da tecnologia digital aliada ao desenvolvimento de novos algoritmos,
capazes de processar sinais bidimensionais, vem permitindo uma gama de aplica¢des cada vez
maior (MORALES, 2003).

Segundo Gonzalez e Woods (1992), o interesse em métodos de processamento de
imagens digitais decorre de duas dreas principais de aplica¢do: melhoria da informacgdo visual
para a interpretacdo humana e processamento de dados para percepcdo automdtica através de
madquinas. A primeira categoria concentra-se em técnicas para melhora de contraste, realce e
restauracdo de imagens danificadas. A segunda categoria concentra-se em procedimentos para
extrair de uma imagem informacdo de forma adequada, para o posterior processamento
computacional. E na segunda categoria, ou seja, na percep¢io automdtica por maquinas, que

se enquadra o trabalho aqui descrito.

3.2 PASSOS FUNDAMENTAIS EM PROCESSAMENTO DE IMAGENS

Uma imagem pode ser definida como uma forma compacta de representar muitas
informacdes. Em um sistema de processamento de imagens, essas informagdes podem passar
por diversas etapas, as quais descrevem o fluxo das informacdes com um dado objetivo
definido pela aplicacdo (GONZALEZ e WOODS, 1992). A estrutura funcional completa de

um sistema de processamento de imagens ¢ mostrada na Figura 3.1.

e Aquisicdo da imagem:
Consiste em adquirir uma imagem através de um sensor e digitalizd-la (FACON, 1993).
Dentre os aspectos envolvidos neste passo pode-se mencionar (GONZALEZ ¢ WOQODS,

1992): a escolha do tipo do sensor, o conjunto de lentes a utilizar, as condi¢cdes de iluminagao
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da cena, os requisitos de velocidade da aquisi¢do, a resolucdo e o ndmero de niveis de cinza

da imagem digitalizada, entre outros.

~ Representagdo
—®| Segmentacio |—Pp epdescrigz?lgo

' '

Pré-
processamento >
L. ? Base de conhecimento P Re.conhec1me£1t0 Resultado
Dominio e interpretacdo
do problema Aquisicdo de
’ imagens >

Figura 3.1: Passos fundamentais em processamento digital de imagens [Fonte: (GONZALEZ
e WOODS, 1992)].

e Pré-processamento:

A imagem resultante do passo anterior pode apresentar diversas imperfeicoes, tais
como presenca de pixels ruidosos, contraste e/ou brilho inadequado, regides interrompidas ou
indevidamente conectadas, entre outras. Assim, a fun¢do do pré-processamento € melhorar a
imagem de forma a aumentar as chances para o sucesso dos processos seguintes. Este passo
envolve técnicas para o realce de contraste, remocao de ruido e isolamento de regides
informativas (GONZALEZ e WOODS, 1992). O pré-processamento nao € indispensdvel, mas

necessario na maioria dos casos (FACON, 1993).

e Segmentagio:

Consiste em dividir uma imagem em partes ou objetos constituintes, ou seja, nos
objetos de interesse que compdem a imagem. A segmentacdo € efetuada pela deteccdo de
descontinuidades (contornos) e/ou de similaridades (regides) na imagem (FACON, 1993).

Em geral, a segmentagao automética € uma das tarefas mais dificeis no processamento
de imagens digitais. Por um lado, um procedimento de segmentacdo robusto favorece
substancialmente a solu¢do de um problema de imageamento. Por outro lado, algoritmos de
segmentagdo inconsistentes quase sempre acarretam falha no processamento (GONZALEZ e

WOODS, 1992).

e Representacdo e descrigao:

O alvo da representacdo € elaborar uma estrutura adequada, agrupando os resultados
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das etapas precedentes (FACON, 1993). A representacdo pode ser por fronteira e/ou regioes.
A representagdo por fronteira € adequada quando o interesse se concentra nas caracteristicas
externas (cantos ou pontos de inflexdo). A representacdo por regido € adequada quando o
interesse se concentra nas propriedades internas (textura ou forma do esqueleto)
(GONZALEZ e WOODS, 1992).

O processo de descricdo, também chamado de selecdo de caracteristicas, procura
extrair caracteristicas que resultam em informacgdo quantitativa ou que sejam bdsicas para a
discriminacdo entre classes de objetos (GONZALEZ e WOODS, 1992). E importante
observar que a entrada ainda é uma imagem, mas a saida € um conjunto de dados

correspondentes a imagem.

e Reconhecimento e interpretacao:

Reconhecimento € o processo que atribui um rétulo a um objeto, baseado na
informacao fornecida pelo descritor (GONZALEZ e WOQODS, 1992).

A interpretacdo envolve a atribuicdo de significado a um conjunto de objetos
reconhecidos (GONZALEZ e WOODS, 1992). E o passo mais elaborado do processamento
de imagens digitais, pois permite obter a compreensdo e a descri¢do final do dominio do
problema, fazendo uso do conhecimento a priori ¢ do conhecimento adquirido durante as

fases precedentes (FACON, 1993).

e Base de conhecimento:

O processamento de imagens digitais pressupde a existéncia de conhecimento prévio
sobre o dominio do problema, armazenado em uma base de conhecimento, cujo tamanho e
complexidade variam dependendo da informacdo. Embora nem sempre presente, a base de
conhecimento guia a operacdo de cada mdédulo do processamento, controlando a interagdao
entre os modulos (GONZALEZ e WOODS, 1992).

E possivel perceber, 2 medida que se passa por niveis crescentes de abstracio, que
ocorre uma reducdo progressiva da quantidade de informa¢des manipuladas. Na aquisi¢ao da
imagem e no pré-processamento, os dados de entrada sdo pixels da imagem original e os
dados de saida representam propriedades da imagem na forma de valores numéricos
associados a cada pixel. Na segmentacdo, representacao e descri¢do, esse conjunto de valores
produz como resultado uma lista de caracteristicas. O reconhecimento e a interpretacdo
produzem, a partir dessas caracteristicas, uma interpretacdo do conteido da imagem

(FACON, 1993).
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Nem todas as aplica¢des de processamento de imagens requerem a complexidade das
interacoes mostradas na Figura 3.1. As etapas do processamento mudam muito em fungdo da
area da aplicac@o a qual a imagem se destina. O tratamento varia sobre as imagens segundo
(FACON, 1993):

* A natureza das imagens — Diferentes dreas produzem imagens com caracteristicas

diversas;

e A qualidade das imagens — Os requisitos de qualidade variam de acordo com a
aplicacdo. Caracteristicas como o nimero de distribuicao dos detalhes e a presenga
de areas com variacdo gradual de brilho influem no grau de qualidade da imagem.
As condi¢des de iluminagdo do ambiente estudado influenciam na qualidade das
informacodes disponiveis (regides, contornos, detalhes, contrastes, etc.);

® O conhecimento inicial do dominio do problema — O conhecimento a priori € um
elemento importante no processo de andlise. No meio industrial, esse
conhecimento € quase sempre existente e permite uma andlise mais dirigida para
uma solucdo rédpida. Em casos onde o conhecimento a priori € relativamente baixo,
como imagens adquiridas por satélites, o processo de andlise deve ser mais

completo, a fim de suprir a falta de conhecimento.

3.3 FUNDAMENTOS DE IMAGENS DIGITAIS

3.3.1 Representagdo de imagens digitais

Uma imagem pode ser descrita por uma func¢do bidimensional f(x,y) de intensidade
luminosa, onde x e y denotam as coordenadas espaciais e o valor de f em qualquer ponto (x,y)
¢ proporcional ao brilho (nivel de cinza) da imagem naquele ponto. Como a luz € uma forma
de energia, f(x,y) deve ser positiva e finita, isto € (GONZALEZ e WOODS, 1992),

0< f(x,y) <oce. (3.1)

A funcgdo f(x,y) representa o produto da interagdo entre a iluminancia (quantidade de
luz que incide sobre o objeto) i(x,y) e as propriedades de reflectancia (quantidade de luz
refletida pelo objeto) r(x,y) (GONZALEZ e WOODS, 1992). Matematicamente tem-se:

e y) =i(x, y)xr(x, y) 32)
0<i(x,y)<oo 3.3)
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O<r(x,y)<l. 34
A intensidade de uma imagem f nas coordenadas (x,y) é denominada nivel de cinza L
da imagem naquele ponto. As equacdes 3.2, 3.3 e 3.4 determinam o intervalo de L.
L, <L<L_. . (3.5)
Os valores Ly € Lmax sa80 denominados nivel de cinza minimo e maximo. O intervalo
[Limin, Lmax] € denominado escala de cinza, onde todos valores intermedidrios sdo tons de cinza
variando continuamente entre o preto e o branco.
Assim, uma imagem digital f(x,y) pode ser representada por uma matriz, cujos indices
de linha e coluna identificam um ponto (pixel) da imagem e representam o nivel de cinza

naquele ponto.

3.3.2 Amostragem e quantiza¢ao

Para o processamento computacional, uma funcdo f{x,y) precisa ser digitalizada tanto
espacialmente quanto em amplitude. A digitalizacdo das coordenadas espaciais (x,y) €
denominada amostragem e a digitalizacdo da amplitude é chamada quantizacdo em niveis de
cinza (GONZALEZ ¢ WOODS, 1992).

Basicamente, a amostragem converte uma imagem analdgica em uma matriz de MXN
pixels. Para uma imagem digital a resolugao espacial € determinada pelo nimero de pixels por
area na imagem. Como cada pixel representa somente um nivel de cinza, quanto maior o
numero de pixels melhor serd a qualidade da imagem digitalizada.

A quantizacdo faz com que cada pixel assuma um valor inteiro de intensidade
luminosa, na faixa de 0 a 2"-1. Quanto maior o valor de n, maior o nimero de niveis de cinza
presentes na imagem digitalizada (GONZALEZ e WOODS, 1992).

Uma amostragem inadequada resulta na impossibilidade de distinguir estruturas e uma
baixa quantizacdo nio consegue representar limites precisos. Ao se trabalhar com imagens
digitais deve-se ter em mente o compromisso entre a qualidade e o tamanho dessas imagens,
para que seja escolhida uma resolu¢do adequada para a digitalizacdo, de acordo com o nivel

de exigéncia da aplicacio (MORALES, 2003).
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3.3.3 Propriedades de um pixel

3.3.3.1 Vizinhanga

Um pixel p com coordenadas (x,y), onde x representa a linha e y a coluna, possui
vizinhos horizontais, verticais e diagonais. Sendo assim, um pixel pode ter os seguintes tipos
de vizinhanga:

® Vizinhanga-de-4:

A vizinhanga-de-4 ou N4(p) € definida como o conjunto dos pixels que ficam ao
redor do ponto p, exceto os pontos localizados nas diagonais. As coordenadas da vizinhanga-
de-4 de p sdo dadas por:

(x+Ly),(x=1y),(x,y+D,(x, y=1).

® Vizinhanga-diagonal:

A vizinhanga-diagonal ou Np(p) é definida como o conjunto dos pixels que ficam
ao redor do ponto p, exceto os pontos localizados na horizontal e na vertical. As coordenadas
da vizinhanga-diagonal de p sdo dadas por:

x+Ly+D,(x+Ly-D,(x=-1Ly+1D),(x—1,y-1).

¢ Vizinhanga-de-8:

A vizinhanca-de-8 ou Ng(p) € definida como o conjunto de todos os pixels que

ficam ao redor do ponto p. Matematicamente, pode ser definida como:

Ng(p)=N4(p)UND(p). (3.6)

Cada pixel estd a uma unidade de distancia de (x,y), sendo que alguns dos vizinhos de

p ficardo fora da imagem quando (x,y) estiverem na borda.

3.3.3.2 Conectividade

Dois pixels sdo ditos conexos se existe no minimo uma seqiiéncia de pixels que os
liga, de forma que dois pixels consecutivos, dessa seqiiéncia, satisfacam a condi¢do de
conectividade. Por sua vez, a conectividade entre dois pixels traduz o fato de que os pixels
tém caracteristicas comuns e que sdo vizinhos (FACON, 1993).

A conectividade € uma propriedade de ligacdo entre dois pixels, fazendo com que

sejam considerados como parte de uma mesma regido da imagem. Esse conceito é usado no
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estabelecimento das bordas de objetos e componentes de regides em uma imagem
(GONZALEZ e WOODS, 1992).

Para estabelecer se dois pixels estdo conectados, os mesmos devem satisfazer a dois
critérios: serem adjacentes (conectados) de acordo com alguma modalidade de vizinhanca e

satisfazerem um critério de similaridade segundo seus niveis de cinza.

3.3.3.3 Medidas de distancia

Para os pixels p, g e z, D é uma funcao distancia se (GONZALEZ e WOODS, 1992):

(1) D(p,q) =20 (D(p,q) =0 se e somente se p = q);

(ii) D(p.q) = D(q.p);

(ii1) D(p,z) < D(p,q) + D(q,2).

Dados dois pixels p e g, com coordenadas (x,y) e (s,t) respectivamente, define-se as
seguintes distancias (GONZALEZ e WOODS, 1992):

¢ Distancia Euclidiana:

A distancia Euclidiana D, entre p e g € definida como:

D,(p,g)=(x=5)* +(y—1". (3
e Distancia Dy:
A distancia D4, também chamada distancia city block, entre p e g é definida como:
D4(p,q)=|x—s|+|y—t|. (3.8)
Quando D, = 1, os pixels sdo vizinhanca-de-4 de p.
e Distancia Ds:
A distancia Dg, também chamada distancia xadrez, entre p e g € definida como:

y—1|) (3.9)

Dy(p,q) = maxQx—s,

Onde max é um operador que devolve o maior valor do conjunto de valores entre parénteses.
Quando Dg = 1, os pixels sao vizinhanca-de-8 de p.
3.3.3.4 Operagdes logicas e aritméticas

Uma imagem digital, representada por uma matriz de inteiros, pode ser manipulada

numericamente utilizando-se operacoes légicas e/ou aritméticas.
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e Operagoes aritméticas pixel a pixel:

As operagdes aritméticas entre dois pixels p e g sao mostradas na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Operacdes aritméticas pixel a pixel [Fonte: (GONZALEZ e WOODS, 1992)].

Adi¢do: p+gq

Subtracdo: p—gq
Multiplicagdo: p * g (ou pgep X q)

Divisdo: p +gq

e Operagoes logicas pixel a pixel:
As principais operacdes logicas (ou booleanas) sobre um ou dois pixels p e g sdo

mostradas na Tabela 3.2.

Tabela 3.2: Operacdes logicas pixel a pixel [Fonte: (GONZALEZ e WOODS, 1992)].
AND: pEqg(oup A q)
OR: pOUg(oup v q)
NOT (complemento): NAO ¢ (ou q)

Operagdes logicas sdo ferramentas bdsicas no processamento de imagens bindrias,
sendo usadas em tarefas tais como deteccdo e extracdo de caracteristicas e andlise de formas

(GONZALEZ e WOODS, 1992).

e Operagdes orientadas a vizinhanga:

O processamento orientado a vizinhancga € realizado através de operagdes por mdscara.
A idéia € modificar o valor de um pixel em funcdo do seu préprio nivel de cinza e o de seus
vizinhos (GONZALEZ ¢ WOODS, 1992).

Em geral € realizada uma média ponderada, utilizando-se uma mdscara com pesos
especificos, conforme mostra a Figura 3.2(b). Centrando-se a mdscara em zs € multiplicando-
se cada pixel sob a méscara pelo correspondente coeficiente, tem-se como resultado:

9
=W Z AWy Zy F et WoZo = D W,Z, (3.10)
i=1

Uma sele¢ao adequada dos coeficientes e a aplicacdo da mdscara em cada pixel da
imagem tornam possivel uma variedade de operacdes em tratamento de imagens, tais como

reducdo de ruido, afinamento de regides e detec¢io de bordas.
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Figura 3.2: (a) Subdrea de uma imagem mostrando valores de pixels; (b) mdscara 3x3 com
coeficientes genéricos [Fonte: (GONZALEZ e WOODS, 1992)].

3.3.3.5 Espelhamento

O espelhamento (ou flip) € uma operagdo que combina a rota¢do dos angulos multiplos
de 90° com o cédlculo da matriz transposta. Um espelhamento horizontal é uma rotacdo de
270° no sentido horario (ou 90° no sentido anti-horério) da versao transposta da imagem. Um
espelhamento vertical € uma rotagdo de 90° no sentido horario (ou 270° no sentido anti-

horério) da versao transposta da imagem.

3.4 HISTOGRAMA DE UMA IMAGEM

O histograma € um conjunto de ndmeros que indica o percentual de pixels da imagem
que representam um determinado nivel de cinza. Esses valores, normalmente, sdao
representados por um gréfico de barras, que fornece para cada nivel de cinza o nimero ou

percentual de pixels correspondentes na imagem, conforme mostra a Figura 3.3.

() (b)

Figura 3.3: (a) Imagem original; (b) histograma correspondente.
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Cada elemento do conjunto € calculado pela seguinte func¢do discreta:
n
p(r,)=—"*+. (3.11)
n

Onde:

® p(ry) € a probabilidade do k-ésimo nivel de cinza;

® i é o numero de pixels cujo nivel de cinza corresponde a k;

e 15 é o ndmero total de pixels na imagem;

e k=0,1,..,L-1,onde L é o nimero de niveis de cinza da imagem.

Desta maneira, o histograma fornece uma descricado global da imagem. No caso de
imagens constituidas de duas regides (objeto e fundo) tem-se um histograma com distribui¢do
bimodal, ou seja, com concentragdes de pixels em torno de valores claros e escuros. No caso

de uma imagem com vdrias regides distintas, o histograma fornece uma soma ponderada das

probabilidades condicionais (FACON, 1993).

3.5 FILTRAGEM DE IMAGENS NO DOMINIO ESPACIAL

O principal objetivo dos métodos de filtragem, ou aprimoramento de imagens, €
processar uma imagem de modo que o resultado seja mais apropriado, para uma aplicacdo
especifica, do que a imagem original, obtendo-se uma imagem com bom contraste, contornos
nitidos e poucos ruidos.

Os métodos de filtragem no dominio espacial operam diretamente sobre os pixels da
imagem, através de operacdes de convolugdo com mascaras. Matematicamente tem-se:

gCx, y)=T[f(x,y)] (3.12)
onde g(x,y) € a imagem processada, f(x,y) é a imagem de entrada e 7 é um operador de
transformacao (mdscara) que atua sobre alguma vizinhanga de (x,y) da imagem de entrada.

A vizinhanga em torno de (x,y), normalmente, consiste em uma sub-imagem (madscara)
quadrada (3x3, 5x5, 7x7 e assim por diante) centrada em (x,y). O centro da sub-imagem ¢&
movido pixel a pixel, iniciando-se no canto superior esquerdo e aplicando-se o operador T
para cada posicdo (x,y), obtendo-se g naquela posicdo. E importante lembrar que o tamanho
da méscara depende da imagem e da quantidade de ruido nela contido.

As madscaras de suavizagdo (smoothing) de imagens no dominio espacial sdo
normalmente usadas para a remocdo de ruidos (remocdo de detalhes antes da extracdo de

objetos e conexdo de descontinuidades em linhas ou curvas), ocasionando um borramento na
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imagem. Dentre os métodos mais conhecidos estdo o filtro da média e o filtro da mediana, os

quais sdo descritos a seguir.

3.5.1 Filtro da média

O filtro da média é o mais simples, uma vez que o nivel de cinza de cada pixel é
substituido pela média da sua vizinhanga. A implementacdo consiste da convolu¢do da
imagem por uma mdscara, cujos coeficientes sao iguais a 1, sendo o resultado da convolugdo
dividido por um fator de normalizagdo (total de pixels da mascara). Na escolha do tamanho da
madscara, deve-se ter em mente que, quanto maior a mascara, maior o grau de borramento da
imagem resultante (GONZALEZ e WOODS, 1992).

A vantagem do filtro da média estd na realizacdo de processamentos rdpidos (FACON,
1993). J4 a desvantagem (ou limitagcdo), em situacdes onde o objetivo € a remocao de ruidos,
estd na sua incapacidade de preservar bordas e detalhes finos da imagem, diminuindo a
defini¢do e a nitidez da mesma. Uma técnica alternativa, para contornar essa limitacdo, é o

filtro da mediana.

3.5.2 Filtro da mediana

O filtro da mediana € um dos métodos mais utilizados para a reducido de ruidos.
Nesta técnica, o nivel de cinza de cada pixel € substituido pela mediana dos niveis de cinza
dos pixels situados na vizinhanga, incluindo o préprio pixel.

A mediana, ou valor mediano, m de um conjunto de valores € tal que metade dos
valores do conjunto s@o menores do que m e a outra metade maiores. Assim, a implementagdo
desta técnica consiste da selecdo do pixel central e de seus vizinhos (podendo ter dimensdes
3%x3, 5X5, 7X7 ou maiores), da ordenacdo dos mesmos através de um método de ordenacao
(por exemplo, Bubble Sort) e da atribui¢ao do valor mediano encontrado ao pixel central.

Para uma vizinhang¢a 3x3 a mediana é o 5° maior valor, conforme mostra a Figura
3.4. Para vizinhancas 5x5 e 7x7, a mediana é o 13° e o 25° maior valor da seqiiéncia

ordenada.
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Figura 3.4: Exemplo de uma aplicagdo do filtro da mediana com uma mascara 3x3 [Fonte:
(FELISBERTO, 2005)].

A principal func¢do do filtro da mediana € reforcar os pontos cujas intensidades s@o
semelhantes as de seus vizinhos, eliminando os pontos isolados que aparecem na drea da
madscara (GONZALEZ e WOODS, 1992). Este método apresenta um bom desempenho em
situacdes nas quais a imagem € contaminada por ruido impulsivo (sal e pimenta), evitando

que o ruido se espalhe nos pixels vizinhos.

3.6 SEGMENTACAO DE IMAGENS

A segmentagdo traduz o esfor¢o realizado pela visdo computacional, quando essa
adota um funcionamento andlogo ao da visdo humana, ou seja, efetuando agrupamentos sobre
as imagens percebidas. Esses agrupamentos sdo baseados sobre a proximidade, a similaridade
e a continuidade, decompondo uma imagem em unidades significantes, o que leva a
compreensdo da imagem (FACON, 1993).

O alvo da segmentacdo € subdividir uma imagem, digitalizada e pré-processada, em
partes ou objetos constituintes. O nivel até o qual essa subdivisao deve ser realizada depende
do predicado da imagem e/ou do problema a ser resolvido, ou seja, a segmentacdo deve parar
quando os objetos de interesse tiverem sido isolados (GONZALEZ e WOODS, 1992). Sendo
assim, o procedimento de segmentacdo deve se concentrar nas caracteristicas do objeto,
descartando o restante da imagem (RUSS, 1995).

A segmentagdo freqiientemente € conduzida através de uma seqiiéncia de operacdes
aplicadas a uma imagem, com o objetivo final de abstrair regides de interesse, de forma a
reduzir significantemente o volume de informacdo a ser analisada por outros processos
(GONZALEZ ¢ WOQODS, 1992). Como atributos para permitir a segmentagdo utiliza-se,

principalmente, caracteristicas de luminancia, para imagens monocromaticas, € componentes
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de cores, para imagens coloridas (PRATT, 1991). Descontinuidades (bordas) e texturas
também sao atributos muito utilizados.

Segundo Gonzalez e Woods (1992), os algoritmos de segmenta¢do para imagens
monocromadticas sdo baseados em duas propriedades bdsicas de niveis de cinza:
descontinuidade e similaridade. A descontinuidade refere-se a particdo da imagem segundo
mudancas bruscas nos niveis de cinza, como na deteccdo de pontos, linhas e bordas. J4 a
similaridade baseia-se na limiarizagdo, crescimento de regides e divisao e fusdo de regides.

Em geral, a segmentagao automética € uma das tarefas mais dificeis no processamento
de imagens (GONZALEZ e WOODS, 1992). Segundo Rondina et al. (2002), a automatizagcao
do processo de segmentacdo tem como objetivo diminuir a quantidade de interacio humana,
visando reduzir o trabalho e diminuir a subjetividade.

Segundo Cocquerez e Philipp (1995), ndo ha um método geral de segmentagcdao de
imagens. A escolha de uma dada técnica depende da natureza da imagem (iluminagdo,
presenca de ruidos, textura, contornos, oclusdes), das primitivas a serem extraidas (contornos,
segmentos retos, regides, formas, texturas) e das limitagdes fisicas (complexidade algoritmica,
execugdao em tempo real, memoria disponivel).

Dentre as vdérias técnicas de segmentacdo encontradas na literatura, duas sdao de

fundamental importancia para o trabalho, sdo elas: limiarizacdo e detec¢@o de bordas.

3.6.1 Limiarizacao

A limiarizacdo tem como principio separar uma imagem em regides, quando essa
apresenta duas classes, o objeto e o fundo. A maneira mais simples de extrair os objetos do
fundo consiste na biparticdo do histograma, o que faz com que essa técnica seja conhecida
também como binariza¢do. Deste modo, a limiarizagdo consiste na comparacdo dos niveis de
cinza dos pixels a um valor referencial (limiar), classificando os pixels com valor superior ao
limiar 7 como brancos (objeto) e os demais como pretos (fundo). Matematicamente, a

limiarizag¢ao pode ser definida como:

1 sef(x,y)>T

g(x,y)= {0 se f(ry) <T (3.13)

onde f(x,y) € a imagem de entrada, T é o valor do limiar e g(x,y) € a imagem de saida
(limiarizada). Portanto, pixels rotulados com 1 correspondem aos objetos, enquanto que

aqueles rotulados com 0 correspondem ao fundo.
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Os métodos de limiarizacdo tém duas abordagens distintas, uma global e outra local.
Os métodos de limiariza¢do globais utilizam um tnico limiar 7 para toda imagem. Por outro
lado, os métodos de limiariza¢do local t€m com principio dividir a imagem em sub-regides,
onde cada sub-regiao tem seu limiar especifico.

Os métodos de limiarizacdo sdo, ainda, classificados em dois grandes grupos: manual
e automético. O método manual é baseado na disposi¢do dos niveis de cinza no histograma,
sendo a escolha do limiar feita de forma empirica por um operador humano. J4 no método
automdtico, também baseado no histograma, ndo hd necessidade da escolha do valor de
limiar, uma vez que os proprios algoritmos retornam esse valor.

Embora a limiarizacdo pareca ser uma operacdo bastante simples, a qualidade da
imagem limiarizada depende da escolha do valor de limiar, sendo importante definir um valor
adequado para 7. Para isso, diversos métodos de limiarizagdo sdao encontrados na literatura.
Sankur e Sezgin (2001) descrevem 44 métodos de limiariza¢do. Os principais métodos de

limiarizagdo, testados neste trabalho, sdo descritos a seguir.

3.6.1.1 Kittler (KITTLER e ILLINGWORTH, 1986)

Se uma imagem contém duas regides principais de brilho (niveis de cinza), o
histograma de tal imagem representa uma estimativa da probabilidade do brilho p(z). A
probabilidade do brilho, por sua vez, representa a soma de duas probabilidades, uma do objeto

e outra do fundo. Matematicamente tem-se:

2
p(x)=D P pi(2) (3.14)
i=1
p,(2)= ! exp —M (3.15)
’ 270, 207 '

onde z € o nivel de cinza, & € o valor médio dos niveis de cinza, o; € o desvio padrdo em
torno do valor médio e P; € a probabilidade a priori.
Desta forma, o valor de limiar 7 pode ser obtido resolvendo-se a seguinte equacao

quadratica:

_ 2 _ 2
%+ log, o7 —2log, P, = %+loge o, —2log, P,. (3.16)
1 2
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No entanto, os parametros 4, o; € P; (i = 1 e 2) da probabilidade do brilho p(z),
associada a uma imagem a ser limiarizada, ndo sdo usualmente conhecidos. Kittler e
Mlingworth (1986) introduziram entao uma funcao critério J(¢), dada por:

J (@) =1+2{P,(t)log, [0, )]+ P,(¢)]log, [0, ()]}

(3.17)
—2{P(n)log [P, ()]+ P, (1)log,[P,(1)]}
Pt =Y h(z) (3.18-2)
z=0
255
P(t)= Y h(z) (3.18-b)
z=t+1
Zt: z-h(z)
_ z=0 -
(1) = T (3.19-a)
255
Dz h(z)
U, (1) == (3.19-b)
’ P, (1)
D h(@D)z— (O
o) =2 (3.20-a)
R (@)
255
D h()[z =, (O]
o) == (3.20-b)

Py (1)
onde /(z) € o valor do histograma para cada nivel de cinza.
Desta forma, o valor de limiar 7" é obtido pela minimizagao da fun¢ao J(¥), ou seja,

T = ArgMin J(t). 3.21)

3.6.1.2 Otimo (CHOW e KANEKO, 1972)

O método de limiarizacdo Otimo parte de uma imagem da qual se conhecem as
principais propriedades estatisticas. Assim, conhecendo-se a probabilidade de ocorréncia dos
pixels, bem como a média dos tons de cinza do objeto e do fundo e o desvio padrdo dos
mesmos, € possivel chegar-se a um valor de limiar 7 6timo, com erro minimo (GONZALEZ e

WOODS, 1992).



40

Matematicamente, o valor de limiar 6timo € dado pelas raizes da equagdo:

AT>+BT +C =0 (3.22)

A=o0] -0, (3.23)

B=2(u,0; - 1,07) (3.24)
P

C=olu; —o,u +20.0; ln(&J (3.25)
Gl 2

onde: 1 e tb sdo os valores médios dos dois niveis de cinza (objeto e fundo); o7 e 0> sdo os
desvios padrao em torno das médias; e, P; e P, sdo as probabilidades de ocorréncia dos dois
niveis de cinza.

Se forem encontradas duas raizes reais e positivas, quer dizer que a imagem pode

requerer dois valores de limiar para obter uma solug¢do 6tima.

3.6.1.3 Otsu (OTSU, 1979)

O método de Otsu € baseado na anélise do discriminante. A operacdo de limiarizacao é
considerada como sendo o particionamento dos pixels de uma imagem em duas classes, Cy e
Ci, que representam o objeto e o fundo, sendo que essa particao da-se no nivel de cinza z.
Desta forma tem-se:

C, =10.L,....t} (3.26-a)
C, ={t+1,1+2,.,255} (3.26-b)
Seja o, a variancia entre as classes objeto e fundo e o, a variancia total, o limiar T

pode ser obtido pela minimizagao da seguinte fungao critério:

o5
n=2% (3.27)
GT
Sendo que:
Gé = 0,0, (Uo:ul )2 (3.28)
255 5
o; =Y (z—uT)P, (3.29)
z=t+1
w, =Y P, (3.30-a)
z=0

o =1-w, (3.30-b)
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i, = (3.31-a)
a)O
T —
p =T (3.31-b)
1=,
M, =Y 2P, (3.32-a)
z=0
255
uT = > zP. (3.32-b)
z=t+1
p ="z (3.33)
n

Onde: n é o nimero total de pixels de uma dada imagem; n, € o nimero de pixels com nivel
de cinza z; P, € a probabilidade de ocorréncia do nivel de cinza z; ay e @ sao probabilidades
das classes e indicam as por¢des das dreas ocupadas pelas classes Cy e Cy; e, Uy € (4 s30 as
médias das classes e servem como estimativa dos niveis médios das classes na imagem
original em niveis de cinza.

O total de pixels de uma imagem é dado por:
n=>n. 3.34)

Assim, o valor de limiar 7 € definido por:

T = Argmaxn. (3.35)

3.6.1.4 Ramesh (RAMESH et al., 1995)

O método de Ramesh também tem seu principio na estimativa da probabilidade do
brilho. A probabilidade do brilho é uma funcdo bi-nivel, onde a soma dos quadrados ou a

discrepancia da estimativa € minimizada. Matematicamente o limiar é obtido por:

t 255
T= min{Z“[lu1 0 —-z* + Z[yz () — Z]Z} (3.36)
z=0 z=t+1

onde f; e 1 sdo calculados pelas equagdes 3.19-a e 3.19-b, respectivamente.
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3.6.1.5 Fuzzy C-means JAWAHAR et al., 1997)

A limiarizacdo fuzzy C-means tem como principio encontrar valores médios do objeto
e do fundo, e através deles obter o valor do limiar fuzzy Tf.

O algoritmo determina inicialmente dois valores iniciais para cada nivel de cinza (i e
Mp, 0s quais sdo a probabilidade de se encontrar o determinado nivel de cinza no objeto ou no

fundo. Seu célculo € efetuado através das equacoes:

iz-h(z)

Mo () ==— (3.37)

D ()

255

Dz h(z)

My (1) = (3.38)

D h(z)

z=t+1

Onde: z € o nivel de cinza; h(z) o nimero de niveis de cinza que o tom z possui na imagem
(histograma); e, tp e Up sdao as probabilidades do nivel de cinza pertencer ao objeto e ao
fundo, respectivamente.

Entretanto, o somatério o e g ndo sdo valores contidos entre O e 1, o que é normal de
uma probabilidade. Para que essa condicdo seja obedecida é realizada uma manipulacdo

algébrica, ou seja,

_ £, (0

=t (3.39)
o=+ 1y

_ 15 (1)

L(=—21tB (3.40)
O = O+ 11,0

Ap6s a inicializagdo de o e up, o algoritmo entra em loop entre as equagdes 3.41 e 3
3.42. A equacdo 3.41 obtém o valor médio do nivel de cinza do objeto e do fundo e a equacao

3.42 atualiza os valores de (o e .

255

D h(2) i (2)°

— z=0 —
Vi = : 255 1= 1’2 (3.41)

D h(2) w,(2)°

d(Z v )2/(1’—1)
»YB

2/(t-1 2/(7-1
d(z,v,)" " +d(z,v,)*"""

Ho(2) = (3.42-)



43

d(Z v )2/(1’—1)
> Vo

2 /(-1 2/(7-1) °
d(z,v,)""" " +d(z,v,)* "

Hy(2) = (3.42-b)

Onde: v; é o nivel médio do tom de cinza do objeto ou do fundo; 7€ o valor de fuzziness e
deve ser maior que 1, uma vez que varia de [1, «o) (PEDRYCZ e GOMIDE, 1998); e, d(z, v)) €
a distancia Euclidiana entre o nivel de cinza e o nivel médio correspondente. O algoritmo fica
em loop até que ndo se encontrem diferencas significantes em t € ip, ou seja, até que a
diferenca seja menor do que o erro definido pelo usuério.

Ap6s o algoritmo sair do loop, calcula-se o valor de 7f que € o valor do limiar fuzzy. Tf
€ o valor médio entre vp € v, ou seja,

_ VotV

1f 5

(3.43)

3.6.1.6 Fuzzy baseado na distancia de Mahalonobis (JAWAHAR et al., 1997)

A limiariagdo fuzzy baseada na distancia de Mahalonobis, assim como a limiarizacao
Sfuzzy C-means, € fundamentada na busca de valores iniciais médios do objeto e do fundo, que
representam a probabilidade de um pixel pertencer a classe objeto e a classe fundo e, através
deles, obter o valor do limiar fuzzy Tf.

Primeiramente s@o obtidos, a partir de uma abordagem cléssica, os dois valores iniciais
médios tp (objeto) e up (fundo). O cdalculo desses valores € efetuado através das equacdes
3.37 e 3.38, descritas anteriormente. O somatério de Ko e p ndo sio valores contidos entre 0
e 1. Para obedecer essa regra, uma manipulagdo algébrica é efetuada através das equagdes
3.39 e 3.40.

Inicializados os parametros i e g, 0 algoritmo procederd da seguinte maneira:

e A equacdo 3.41 € utilizada para se obter vp e v (v; € v;), os valores médios de
nivel de cinza do objeto e do fundo, a partir dos valores de ti e up calculados
anteriormente;

® A equagdo 3.44 atualiza os valores de oy e Op a partir dos valores de vp € vg;

® A equagdo 3.45 calcula a distancia de Mahalanobis a partir dos valores de vo, vg,
Oo € Op;

® A equagdo 3.42 atualiza os valores de i e g a partir do parametro 7e da distincia
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de Mahalonobis, onde d(z, v;) é a distancia em mddulo entre o nivel de cinza e o

nivel médio correspondente (distancia de Mahalonobis).

255

D) () (z-v,)’

O'iz — =0 = ,o>1 (3.44)
D (2)F - h(z)
z=0
lz—v. |
d(z,vi)=—Z i (3.45)
(o2

i
O algoritmo fica em loop até ndo encontrar mais diferengas significativas em (o e 3.
Na saida do algoritmo o valor de 7f, valor do limiar fuzzy, € avaliado como sendo o valor

médio entre vp e vg (equacgdo 3.43).

3.6.1.7 Fuzzy baseado em agrupamentos fuzzy através da estimativa de densidades normais

(JAWAHAR et al., 1997)

O algoritmo de estimativa de densidades normais trabalha com a distribuicio normal
de cinza do objeto e do fundo. Kittler e Illingworth (1986), sugerem uma estratégia para a

limiarizagcdo baseada nessa suposi¢do, como € mostrado na equagdo 3.46.

2
-1 _
sz (Z—vlj +2logo, —p. ¢+

J(t) =z=0 0,

2
255 _
sz (Z sz +2logo, — p,
o

z=t 2

(3.46)

Considera-se que o valor minimo global de J minimiza a classificacdo de erro e
melhora a limiariza¢do correspondente. Em experimentos com ajuda das suposi¢des normais,
o algoritmo rende excelentes resultados, ainda existindo a chance da identificacdo de uma
falsa limiarizag¢ao nos valores extremos de cinza em valores estreitos.

O problema da selecdo de um limiar em regides nao balanceadas pode ser simplificado
por uma grande extensao, se for possivel alterar a geometria dos valores de cinza. Assim o
limiar absoluto serd eqiiidistante de ambas as regides. Isso pode ser feito definindo uma
medida de distancia associada a cada uma das classes. Para tanto, sdo definidas funcdes de

pseudodistancias:
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2
d(z,vi)zl(z_v"] +logo, —log f3.. (3.47)
2\ o,
Onde o; é dado pela equagio 3.44 e f; é dado por:

D (D) h(2)
,3 i = 255 = 255 . (3.48)
D Ho (D) h(2)+ D py(2) - h(z)

Note que S é sempre menor ou igual a 1. Com a distdncia medida, um valor de cinza,
com igual densidade no objeto e no fundo, serd mapeado como eqiiidistante de ambas as
metades da regido.

Desta maneira, para obter-se o valor de limiar fuzzy Tf, segue-se os seguintes passos:

1. Iniciar a descricao limiar i e g utilizando as equagdes 3.37 a 3.40.

2. Computar os valores medianos de ambas as regides usando a equagdo 3.41.

3. Computar o; e f parai=1 ¢ 2, usando as equagdes 3.44 e 3.48.

4. Atualizar os valores de i e tp usando a equacgao 3.42, cujo valor € um parametro

das equacdes 3.44 e 3.48, utilizadas na equagdo 3.47.

e

Repetir os passos 2 a 5 até ndo mais haver alteragdes em Lo € .

6. Calcular o valor do limiar fuzzy Tf utilizando a equacao 3.43.

3.6.2 Detec¢do de bordas

Gonzalez e Woods (1992) definem uma borda como sendo o limite entre duas regides
com propriedades relativamente distintas de niveis de cinza. Segundo Jain (1989), os pixels
localizados na borda sao normalmente caracterizados por mudangas abruptas de intensidade.
Desta forma, Pal e Pal (1993) observam que as bordas podem ser detectadas com base em
caracteristicas locais. Assim, Facon (1993) diz que uma borda pode aparecer como uma
seqiiéncia de pontos, uma linha, um segmento, uma curva ou uma forte variagao do nivel de
cinza médio.

Basicamente, a idéia por trds da maioria das técnicas para a deteccdo de bordas € a
computacdo de um operador local diferencial (GONZALEZ e WOOQODS, 1992). Aplicam-se,
habitualmente, filtros espaciais lineares de dois tipos: baseados no gradiente da funcao de
luminosidade da imagem e baseados no laplaciano da imagem, o qual € aplicado neste

trabalho.
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3.6.2.1 Laplaciano

O laplaciano de uma funcao bidimensional f{x,y) € um operador definido como:

82f+82f

v? =
f(xy) o

(3.49)

e que pode ser aproximado pelas méscaras da Figura 3.5.

Figura 3.5: Mdscaras usadas para o célculo do laplaciano: (a) 3x3; (b) 5%5; (c) 9x9 [Fonte:
(MARQUES FILHO e VIEIRA NETO, 1999)].

O laplaciano tem como exigéncia que o coeficiente associado com o pixel central seja
positivo e que os outros pixels externos sejam negativos. Uma vez que o laplaciano é uma
derivada, a soma dos coeficientes tem que ser nula (GONZALEZ e WOODS, 1992).

De forma prética, para construir uma “imagem laplaciana” a partir de uma imagem,
uma janela é centrada sobre o pixel, onde os valores da mascara sdo multiplicados pelos
valores dos pontos correspondentes aos vizinhos do pixel. A soma dessas multiplica¢des

representa o valor do operador aplicado ao pixel central dessa vizinhanca (FACON, 1993).

3.7 PROCESSAMENTO DE IMAGENS BINARIAS

Grande parte das aplicagdes que requerem processamento de imagens € realizada em
imagens bindrias. Para o tratamento de imagens bindrias do tipo raster (informagodes

representadas por pixels) tem-se objetos claros em fundo escuro. Assim, para facilitar a
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aplicacdo dos algoritmos adota-se 0 como preto e 1 como branco. A seguir, descreve-se os
trés algoritmos utilizados no trabalho, ou seja, algoritmo de afinamento (thinning),

etiquetagem (labeling) e célculo de drea e do centroide.

3.7.1 Afinamento (thinning)

O afinamento é uma operacdo na qual imagens bindrias sdo reduzidas a ponto de
representar o objeto com a espessura de apenas um pixel. O propdsito do afinamento € reduzir
os componentes da imagem de forma que reste apenas a informacao essencial (GONZALEZ e
WOODS, 1992).

A maioria dos algoritmos de afinamento baseia-se em repetidas remog¢des de camadas
de pixels, até que ndo existam mais camadas que possam ser removidas (PARKER, 1997). Os
processos de remocdo, determinando quais pixels serdo removidos, € definido através de
algumas regras e madscaras, as quais serdo descritas (FACON, 2005). O algoritmo de

afinamento utilizado neste trabalho é o Stentiford (PARKER, 1997).

® Miscaras:
As mdscaras utilizadas pelo algoritmo de Stentiford podem ser visualizadas na Figura
3.6. O circulo branco representa um pixel branco, o circulo preto representa um pixel preto e o

‘X’ representa que a cor do pixel € irrelevante.

j[hg] Aty I Iy
O] = = | = | x X | ===
| | = O NN | W L NN _ANe
* | .| = = | = | x X | O X ===

Figura 3.6: Mascaras utilizadas no algoritmo de Stentiford [Fonte: (FACON, 2005)].

Estas mascaras devem percorrer a imagem na seguinte ordem:
e M, — Da esquerda para a direita e de cima para baixo;
e M, — De baixo para cima e da esquerda para a direita;
e M; — Da direita para a esquerda e de baixo para cima;

e M, — De cima para baixo e da direita para a esquerda.
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¢ Pixels vizinhos (neighbors):

Os pixels vizinhos, do pixel a ser analisado Ny, sdo dispostos da seguinte maneira:

Ny | N3 | N,

Ns | Ny | Ny

Ng | N7 | Ng

Figura 3.7: Disposicédo dos pixels para o algoritmo de Stentiford [Fonte: (FACON, 2005)].

¢ Ponto final (endpoint):
Um ponto final é um pixel preto que tem apenas um outro pixel preto como seu

vizinho. Esses pixels nao podem ser apagados.

e Nuimero de conectividade:
O pixel analisado s6 poderd ser apagado se o seu nimero de conectividade (C,) for

igual a um. Para determinar o nimero de conectividade utiliza-se a seguinte equacao:

Cn:sz_(NK'Nk+1'Nk+2) (3.50)

keS
onde S = {1,3,5,7}.

A Figura 3.8 mostra a aplicacdo do algoritmo de Stentiford.

T |

Figura 3.8: Exemplo do afinamento de bordas utilizando o algoritmo de Stentiford [Fonte:
(FACON, 2005)].

3.7.2 Etiquetagem (labeling)

A etapa final do processo de segmentacdo consiste na associagdo de um valor
numérico (label) a cada um dos objetos segmentados (SOUZA, 2002), ou seja, atribui-se um
label a todos os componentes conectados (vizinhanga-de-8) de uma imagem, conforme mostra

a Figura 3.9.
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(k)
1 2[2[2[2 313
1]1]1 2 2 3 3
111 2[2[2[2 3
111 2 2 3 3
313
41414

Figura 3.9: Processo de etiquetagem de objetos em uma imagem: (a) imagem original; (b)
objetos etiquetados [Fonte: (SOUZA, 2002)].

Segundo Jain et al. (1995), uma das formas de etiquetagem € através de um algoritmo
recursivo, onde a imagem € percorrida pixel a pixel, da esquerda para a direita e de cima para

baixo.

3.7.3 Calculo da area e do centrdide

O célculo da édrea e do centrdide s@o utilizados para determinar a posi¢ao de um objeto
na imagem. O centro de drea em imagens bindrias € o equivalente ao centro de massa de um
objeto, se considerar a intensidade de um ponto do objeto como o equivalente a massa
daquele ponto (MORALES, 2003).

A drea de uma regido é medida em ndmero de pixels e é dada pela seguinte equagao:

A= f(xy). (3.51)
i=l j=1

Para calcular o centréide de um objeto da imagem, conhecido também como centro de

massa, utilizam-se as seguintes equacoes:

=

Jfxy)
A

1l
—_

[,

1l
—_

=
Il

(3.52)

S

NgE

i~ f(x,y)
A

1l
LN
~
1l
LN

(3.53)

<
Il
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3.8 MORFOLOGIA MATEMATICA BINARIA

A morfologia matemadtica tem como principio a extracdo de informacdes relativas a
geometria e a topologia de um conjunto desconhecido de uma imagem pela transformagao,
através de um outro conjunto completamente definido, chamado elemento estruturante
(descrito na secdo 3.8.1 deste trabalho) (FACON, 1993).

As operacdes morfoldgicas sao operadores ndo-lineares obtidos pela aplica¢do de duas
operacdes bdsicas: a dilatacdo e a erosdo. A dilatagdo, em geral, expande uma imagem,
enquanto que a erosdo a reduz. A abertura geralmente suaviza o contorno de uma imagem,
eliminando as protuberancias finas. O fechamento também tende a suavizar os contornos, mas
em oposicao a abertura, geralmente preenche as cavidades, ou seja, elimina pequenos buracos
e preenche fendas em um contorno (DOUGHERTY, 1992).

Na morfologia bindria, na vizinhanca de cada pixel da imagem original (ou pré-
processada), € procurada uma configuracdo de pontos pretos e brancos, determinando o pixel
resultante. Uma operacao morfoldgica bindria €, portanto, completamente determinada a partir
da vizinhanga examinada ao redor do ponto central, da configuracdo de pontos pretos e

brancos nessa vizinhanga e do algoritmo (FACON, 1993).

3.8.1 Elemento estruturante

O termo elemento estruturante pode ser definido como um conjunto conhecido (forma
e tamanho), o qual € movido sobre a imagem bidimensional, analisando o conjunto de
translagdes do elemento estruturante que se encaixam dentro da imagem. O formato e o
tamanho do elemento estruturante possibilitam testar e quantificar de que maneira o elemento
estruturante “estd ou ndo contido” na imagem. Marcando os resultados das posicdes, onde o
elemento estruturante inclui-se na imagem, tem-se uma primeira resposta sobre a estrutura
geométrica das entidades dessa imagem. A Figura 3.10 mostra diversos formatos de
elementos estruturantes.

A escolha do elemento estruturante € fundamental na utilizacdo da morfologia
matemadtica, uma vez que cada elemento estruturante fornece uma aparéncia nova ao objeto

(FACON, 1993).
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Figura 3.10: Formas de elementos estruturantes: (a) cruz; (b) linha horizontal; (¢) linha
vertical; (d) square; (e) rhombus [Adaptado de (BACTERIA, 2004)].

3.8.2 Dilatacao e erosao

Os pilares da morfologia matematica sdo as operagdes bésicas de dilatacdo e erosdo, a
partir das quais, por composi¢do, é possivel realizar muitos outros operadores poderosos,

como a abertura e o fechamento (FACON, 1996).

3.8.2.1 Dilatagao

A dilatacdo de um conjunto A por um conjunto B (elemento estruturante), denotado
por A®B, é definida como:
A®B={x|(B),nA%J). (3.54)
Portanto, a operacdo de dilatacdo consiste na obtencdo da reflexdo de B em torno de sua
origem, seguido da translacdo dessa reflexao por x. A dilatacdo de A por B € entdo o conjunto
de todos os deslocamentos x, tais que B e A sobreponham-se em pelo menos um elemento nio
nulo (GONZALEZ e WOOQODS, 1992). A Figura 3.11 mostra os efeitos da dilatacdo de um
conjunto A usando trés elementos estruturantes B distintos.
A operacdo de dilatacdo tem como efeito engordar as particulas, diminuir as enseadas,

preencher os pequenos buracos e permitir a conexdo de pixels proximos (FACON, 1993).
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Figura 3.11: Exemplos da operacdo de dilatacio de um conjunto A por um elemento
estruturante B [Fonte: (MARQUES FILHO e VIEIRA NETO, 1999)].

3.8.2.2 Erosao

Para os conjuntos A e B (elemento estruturante), a erosdo de A por B, denotada por
A © B, é definida como:
A©B={x|(B), c A}. (3.55)
O que significa que a erosao de A por B € o conjunto de todos os pontos x, tais que B, quando
transladado por x, fique contido em A (GONZALEZ e WOODS, 1992). A Figura 3.12 mostra
os efeitos da erosd@o de um conjunto A usando trés elementos estruturantes B distintos.
A operacdo de erosdo tem como efeito diminuir o tamanho dos pixels e fazer
desaparecer os elementos de tamanho inferior ao tamanho do elemento estruturante. Certos

pixels conexos podem ser separados. Quando o elemento estruturante nio € simétrico em

relacdo a origem, o erodido é defasado em relagdo ao conjunto inicial (FACON, 1993).
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Figura 3.12: Exemplos da operagdo de erosdo de um conjunto A por um elemento estruturante
B [Fonte: (MARQUES FILHO e VIEIRA NETO, 1999)].

3.8.3 Abertura e fechamento

Como visto, a dilatacdo expande uma imagem, enquanto a erosdo a reduz. A abertura
geralmente suaviza o contorno de uma imagem, quebra istmos estreitos e elimina profusoes
finas. O fechamento também tende a suavizar os contornos, mas em oposicdo a abertura,
geralmente funde as quebras em golfos finos, elimina pequenos buracos e preenche fendas em

um contorno (GONZALEZ e WOODS, 1992).

3.8.3.1 Abertura

A abertura de um conjunto A por um elemento estruturante B, denotada por AOB, é
definida como:

AOB=(ASB)®B (3.56)
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ou seja, a abertura de A por B € a erosdo de A por B seguida da dilatacdo desse conjunto
erodido pelo mesmo elemento estruturante B. A Figura 3.13 mostra os efeitos da operagcdo de

abertura.

(a)

() gaven iy ©

AOB
() = | ©

rL_f\_A_

________

AOB=(A©B)®B

Figura 3.13: Exemplos da operacdo de abertura de um conjunto A por um elemento
estruturante B [Fonte: (GONZALEZ e WOODS, 1992)].

Depois da aplicacdo da operacdo de abertura perde-se o conjunto original (A). O
conjunto resultante € mais regular € menos rico que o conjunto inicial. A operacdo de abertura
aplana os contornos pelo interior, separa elementos e elimina pequenas particulas inferiores,

em tamanho, ao elemento estruturante (FACON, 1993).

3.8.3.2 Fechamento

O fechamento de um conjunto A por um elemento estruturante B, denotado por A®B, é

definido como:

A®B=(A®B)OB (3.57)
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ou seja, o fechamento do conjunto A pelo elemento estruturante B consiste da dilatacdo de A
por B, seguido da erosdo do resultado por B. A Figura 3.14 mostra os efeitos da operacdo de

fechamento.

(a)

b GEEEEE = W (c)

A®B

(d) (e)

A®B=(A®B)OB

Figura 3.14: Exemplos da operagdo de fechamento de um conjunto A por um elemento
estruturante B [Fonte: (GONZALEZ e WOODS, 1992)].

A operacdo de fechamento tem como efeito o preenchimento de buracos no interior
das particulas, conectando as particulas proximas e suavizando as fronteiras pelo exterior. Um

conjunto fechado € também menos rico que o conjunto inicial (FACON, 1993).

3.9 ESTADO DA ARTE

A segmentacdo de imagens é uma das etapas mais importantes para a extracdo de
contornos de forma reprodutivel e eficiente. No entanto, a segmentacdo de uma regido de
interesse em imagens médicas € uma tarefa dificil devido as restri¢des impostas pelo processo
de aquisicdo da imagem, a patologia e variagdes biologicas (OLABARRIAGA e
SMEULDERS, 2001).
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De forma genérica, os algoritmos de segmentacdo para imagens monocromaticas sao
baseados em duas propriedades bdsicas: a descontinuidade e a similaridade (GONZALEZ e
WOODS, 1992). A descontinuidade € responsdvel por particionar uma imagem com base na
informacdo de mudanca abrupta do nivel de cinza ou textura. Por outro lado, os algoritmos
baseados na similaridade buscam o agrupamento de pixels através de suas semelhancas.

As técnicas de segmentacdo podem ainda ser classificadas em dois grupos principais:
as técnicas baseadas em modelos e as técnicas baseadas em regido. As técnicas baseadas em
modelo incluem os algoritmos do tipo “snake” (modelos deformdaveis, contornos ativos, entre
outros) (KASS et al., 1988; JIN e KADAK, 2004) ou abordagens do tipo “level sef” como o
método Fast Marching, proposto por Osher e Sethian (1988) e Li er al. (2004). Esses
algoritmos sdo geralmente rdpidos, mas as imagens resultantes ndo sdo suficientemente
precisas para serem aplicadas na reconstrucao tridimensional. Algoritmos baseados em regido
incluem a segmentacdo por crescimento de regido, reconstrucao morfoldgica e abordagens
“watershed’. Dado que esses algoritmos sdo baseados em operacdes de vizinhanca e
examinam pixel a pixel durante a evolug¢do do processo, os resultados produzidos sao bastante
precisos apesar de custosos computacionalmente (GU e PETERS, 2004).

Na literatura, encontra-se um vasto campo de aplicacdes de técnicas de segmentacao
em imagens médicas: segmentacdo do baco (KARSSEMEIJER et al., 1988); segmentagdo de
estruturas do cérebro (BADRAN et al, 1990); segmentacio de nddulos em imagens
pulmonares (BAE et al., 1991); segmentacdo do figado (BAE et al., 1993); segmentacdo de
células (WU et al., 1995); segmentacdo do ventriculo esquerdo (COPPINI et al., 1995;
COSTA e MOURA, 1995); e, segmentacao do cancer de mama (GULIATO et al., 1998a;
GULIATO et al., 1998b; ADORNO et al., 2004).

As técnicas desenvolvidas sdo manuais, semi-automaticas e totalmente automaticas.
Nas técnicas manuais (ADAMS et al., 1991; SCHLESINGER et al., 1995), a segmentacdo é
efetuada inteiramente por um operador humano. Nas técnicas de segmentacdo semi-
automdticas (HEDLUND et al., 1982; KALENDER et al., 1991; KEMERINK et al., 1998;
SOUZA et al., 2003), o operador pode informar caracteristicas da estrutura a ser segmentada,
ou mesmo delimitar uma regido de interesse. Na segmentacdo automatica (BROWN et al.,
1997; HU et al., 2001; LEADER et al., 2003; ZHENG et al., 2003; ZOROOFI et al., 2004), a
intervencdo do operador humano € reservada apenas a eventuais corre¢des da segmentacao
obtida através de um algoritmo automatico (COSTA FILHO et al., 1999).

A segmentacdo manual e a semi-automdtica sdo abordagens subjetivas e dispendiosas

em termos de tempo e, portanto, impraticaveis para grandes volumes de imagens provenientes
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de TC (LEADER et al., 2003). Além do que, a segmentacdo manual apresenta grande
variabilidade intra e inter-observador, ou seja, € dependente do operador humano que realiza a
segmentacdo (THEDENS et al., 1995). Conseqiientemente, a reconstrucdo 3D que depende da
segmentacdo (deteccdo de contornos) de cada imagem da seqiiéncia, torna-se uma tarefa
demorada, ndo sendo util para um sistema clinico de rotina. Por essas razoes, ¢ desejavel a
segmentacdo automatizada de imagens de TC que se destinam a modelagem 3D. A
segmentagdo automdtica diminui a influéncia do operador nos resultados dos testes,
possibilitando uma padronizac¢do dos procedimentos.

Os trabalhos desenvolvidos na drea de segmentacdo de imagens médicas baseiam-se
em diferentes estratégias, tais como estatistica, geometria diferencial, heuristica, teoria dos
grafos e dlgebra (CATES et al., 2004). Tais técnicas abrangem desde a aplicacdo da
limiarizag@o, que tenta separar o fundo da estrutura de interesse através de estimativas feitas
nos niveis de cinza da imagem (BADRAN et al., 1990), até métodos elaborados com redes
neurais (COPPINI et al., 1995; COSTA e MOURA, 1995). Entre as dreas de pesquisa em
imagens médicas, um campo extremamente dindmico na atualidade € a segmentacdo de
orgdos e estruturas em imagens provenientes de TC (COSTA FILHO et al., 1999).

Devido a variedade de utilizagdes das imagens de TC, ndao ha um método universal
que produza resultados ideais para todas as situa¢des. Chevalier et al. (1992) empregam uma
limiarizagdo adaptativa através da diferenca entre a imagem suavizada e a imagem original.
Feldkamp er al. (1989) e Mundinger et al. (1993) aplicam uma limiarizacdo apds um
aprimoramento de contraste das imagens de TC. Durand e Rueegsegger (1991) propdem um
duplo limiar e Engelke et al. (1993) usam uma limiarizacao local. Algoritmos por crescimento
de regides foram propostos por Siverigh e Elliot (1994).

Em aplicacdes que se destinam meramente a detectar alguma estrutura de interesse, a
limiarizagdo simples € suficiente para produzir bons resultados. Embora, progressos
significantes tenham sido feitos no processo de segmentacdo de imagens tomogréficas ligadas
a reconstrucao, muitas imperfei¢cdes ainda permanecem neste processo. O desafio neste campo
de pesquisa é precisamente identificar os contornos pertencentes as estruturas anatémicas de
interesse e integrar cada informag¢do em um modelo geométrico eficiente. Essa tarefa &
limitada pela complexidade e variabilidade dos objetos de interesse em funcido da dimensdo
das imagens e das imperfeicdes no processo de aquisicdo de imagens, tais como ruido e
limitagdes de resolucdo (EL DOKER, 2003). Assim, € inevitdvel a busca de técnicas mais
precisas para a realizacdo da segmentacdo, de forma que as pesquisas nesta drea estdo em

permanente desenvolvimento.
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Ao se buscar um novo método de deteccao de contornos em imagens de TC, para
utilizacdo em reconstrucao 3D, deve-se procurar atender as seguintes exigéncias: detec¢ao
automdtica da borda sem a necessidade de intervencdo de um operador; capacidade de
processamento rdpido, a fim de poder servir de base num sistema clinico de rotina;
incorporacdo de conhecimento prévio constituido por informagdes anatdmicas e geométricas
que permitam estabelecer a continuidade do contorno em regides de dificil deteccdo; e,
possibilidade de aplicagao em modalidades de imagens diferentes.

Desta forma, segmentar estruturas de interesse em um volumoso conjunto de dados de
forma automética e eficiente, ainda € considerado um dos problemas bdasicos no tratamento de
imagens médicas (ZOROOFI et al., 2004). Apesar dos métodos desenvolvidos permitirem
uma melhora notdvel na detec¢do de contornos em imagens de TC, os resultados ndo sdo
totalmente satisfatérios. A aplicag¢do de tais métodos evidenciou limitagdes considerdveis na
qualidade das imagens, pela presenca de ruido e bordas mal definidas. Nenhuma técnica de
segmentacdo se mostrou superior a outras em todas as circunstancias, por serem fortemente
dependentes do tipo e das caracteristicas da imagem e da aplicacdo a qual a imagem se

destina.

3.10 TECNICAS DE VALIDACAO DE METODOS DE SEGMENTACAO

A validacdo dos métodos de segmentaciao é um tema complexo, pois depende da tarefa
a ser realizada, de forma que a eficiéncia de um método pode ser considerada razodvel para
uma aplicag¢do e inaceitdvel para outra. Na literatura, entretanto, t€ém sido adotados alguns
critérios de forma consistente para demonstrar a atuacdo dos métodos de segmentacdo:

acurécia, repetibilidade e desempenho (UDUPA e HERMAN, 2000).

3.10.1 Acuracia

A acurécia indica em que grau o resultado corresponde a verdade e pode ser avaliada
de forma qualitativa (subjetiva) ou quantitativa (objetiva). A validacdo qualitativa € feita por
especialistas que qualificam os resultados gerados por métodos computacionais. Na validagcao
quantitativa os resultados gerados pelo método de segmentacdo sdo comparados com

referéncias padroes a partir de diferentes medidas de distancia. Exemplos de medidas usadas
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para este propésito sdo a diferenca de drea (YASNOFF et al., 1977, CHALANA e KIM,
1996), o custo de corrigir manualmente o resultado (GRAAF et al., 1992) e a correspondéncia
espacial (BELLO e COLCHESTER, 1998).

No caso da segmentacdo, a acurdcia do processo automdtico, aplicado sobre uma
imagem real, pode ser comparada ao resultado de um processo manual, aplicado sobre a

mesma imagem. Desta forma, a comparacdo é realizada sobre os contornos gerados pelo

processo automatico e manual.

3.10.1.1 Validagdo qualitativa

No caso da validacdo qualitativa, o contorno automatico deve estar situado dentro de
um intervalo de proximidade do contorno manual. Esse intervalo de proximidade é definido

na drea periférica de cada pixel do contorno manual, em unidades de pixels.

3.10.1.2 Validagdo quantitativa

e Erro percentual (EP) e erro soma (ES):
Estas duas medidas de validacdo quantitativa foram propostas por Lilly ef al. (1989).
O erro percentual (EP) considera apenas a diferenca absoluta das areas definidas pelo

contorno manual e automatico. Matematicamente:

a

4,4
Ep ="l

4,

Onde: A,, € o conjunto de pixels dentro do contorno manual; 1A, € a &rea do contorno manual;

-100. (3.58)

A, € o conjunto de pixels dentro do contorno automadtico; e, lA,l € a area do contorno
automatico.
O erro soma (ES), por sua vez, considera todas as regides onde ndo houve

sobreposicdo das dreas definidas pelo contorno manual e automético. Matematicamente:

‘Am NA ‘Zm N
ES=——F100+—F—
4, 4,

onde Za € o complemento do conjunto de pixels A,, e Zm € o complemento do conjunto de

a a

-100 (3.59)

pixels A,,.
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e Diferenca de area (D):
Thedens et al. (1995), propuseram que a diferenca entre um contorno manual e
automdtico fosse avaliada simplesmente pela diferenca de &rea entre os mesmos.

Matematicamente:

D=|A, -A,

) (3.60)

¢ Diferenca de area sobre o perimetro (AP):
Esta medida, proposta por Coppini et al. (1995), € definida como a razdo entre a
diferencga de area D e o perimetro do contorno manual L. Matematicamente:

AP = 2 (3.61)
L

3.10.2 Repetibilidade

A repetibilidade, como o préprio nome sugere, avalia a aplicacio do método de
segmentagdo a diversas seqii€ncias de imagens, ndo s6 com 0S mesmos principios, mas
também com estruturas diversas. A variabilidade dos resultados € devido a dois fatores:

diferenca no método de segmentacio e diferenca no julgamento do resultado.

3.10.3 Desempenho

Este método de validacdo leva em consideragdo o tempo de processamento, sendo um
indicador de desempenho. Porém, esse tipo de avaliagdio depende muito da tarefa
computacional requerida. Por estas razdes, a avaliacdo do desempenho € composta por duas
partes: computacional e interativa. A parte computacional mede o tempo que o computador
leva para gerar os resultados, o que varia de configuracdo para configuracdo. A parte
interativa mede o esfor¢o requerido do usudrio para realizar a tarefa de segmentacdo, sendo
principalmente determinado pela quantidade e natureza de intervengdes do usudrio

(autonomia computacional).
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3.11 RESUMO DO CAPITULO

Neste capitulo foram apresentados os conceitos de processamento digital de imagens,
enfatizando os métodos utilizados na segmentacdo. Apresentou-se também alguns trabalhos
desenvolvidos, os quais implementam abordagens para a segmentacao de estruturas do corpo
humano. Por tltimo, foram descritas as técnicas de validacao que sao utilizadas no trabalho.

O préximo capitulo descreve a metodologia adotada para a segmentacdo de imagens

provenientes de exames tomograficos.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa o desenvolvimento de rotinas computacionais para a
segmentacdo de uma seqiiéncia de imagens tomogrificas bidimensionais, de forma que,
através da reconstrucdo 3D, essas possam ser utilizadas para a constru¢io de modelos
médicos.

A segmentacdo da seqiiéncia de imagens tomograficas €, em geral, dependente dos
objetivos a qual se destina. A tarefa neste caso € segmentar a estrutura 6ssea em cada secao da
seqiiéncia tomografica e extrair os contornos para serem usados na futura reconstrug¢do. A
segmentacdo de objetos, com niveis de cinza proximos, é uma tarefa que nao pode ser
facilmente resolvida através de algoritmos baseados apenas em métodos de limiarizacdo ou
operacdes morfoldgicas. Portanto, um método de segmentacdo foi desenvolvido para a
execugdo da tarefa descrita. A metodologia desenvolvida é composta de duas etapas, a etapa
de pré-processamento e a etapa de segmentacao, as quais serdo descritas detalhadamente.

O sistema de segmentagdo para as imagens tomogréficas foi desenvolvido utilizando-
se um microcomputador AMD Athlon (TM XP 2400+ com 512 MBytes de memoéria RAM),
sendo adotada a linguagem de programacdo C++, ambiente Borland/Builder 1, plataforma

Windows.

4.2 PRE-PROCESSAMENTO

A etapa de pré-processamento tem por finalidade preparar as imagens para a
segmentacgdo, tendo como inicio a aquisi¢do da seqii€éncia de imagens tomograficas. A etapa
de pré-processamento estd disposta em 6 subsegdes:

1. Aquisi¢do da seqiiéncia de imagens tomograficas;

2. Conversdo das imagens DICOM para BMP;

3. Sele¢do da seqiiéncia de imagens;
4

Aumento do contraste;
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5. Espelhamento das imagens sobre o eixo horizontal;

6. Selecdo da regido de interesse.

4.2.1 Aquisicao da seqiiéncia de imagens tomograficas

As imagens utilizadas neste trabalho foram selecionadas pelo Centro de Diagndstico
por Imagens de Curitiba (CEDIP, 2004), e adquiridas por um TC scanner Helical Multislice
GE. Cada seqiiéncia de imagens das mandibulas tem de 41 a 47 imagens, sendo os parametros
das imagens adquiridas os seguintes: 158mm de campo de visdo, 2mm de distancia interslice
e matriz 512x512. A Figura 4.1 exibe cortes das imagens de TC de uma mandibula. Outras
imagens, tais como cervical, clavicula, falange, iliaco, lombar, sacro e umero, foram
adquiridas no site da International Society of Biomechanics (ISB, 2005) por um TC scanner
Helicoidal Twin from Elscint. Os parametros dessas imagens sdo os seguintes: 180mm de
campo de visdo, 2mm de distancia interslice e matriz 512x512. A Figura 4.2 ilustra alguns

cortes das imagens do umero, apresentando as caracteristicas deste grupo de imagens.

o . o,

Figura 4.1: Algumas das 41 secdes transversais da mandibula [Fonte: (CEDIP, 2004)].
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Figura 4.2: Algumas das 301 sec¢des transversais do imero [Fonte: (ISB, 2005)].

4.2.2 Conversao das imagens DICOM para BMP

Apés a aquisicdo das imagens pelo tomografo faz-se necessario uma conversao de
formato. As imagens sdo adquiridas no padrio DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), que é o formato padrao dos equipamentos médicos. Para o
tratamento computacional das imagens, essas sdo convertidas para o padrao BMP (Bitmap). A
conversao das imagens foi realizada através do sistema conversor eFilm (EFILM, 2004).

Ap6s a conversao, cada secdo da seqii€éncia tomografica € numerada com um valor que
varia de 1 a n, onde n representa o total de segdes transversais (ver Figura 4.3). Isso € adotado

de modo a facilitar a pr6xima etapa.

4.2.3 Selecdo da seqii€éncia de imagens

Esta etapa consiste em selecionar uma seqiiéncia de imagens que contenham

informacdes relevantes, visto que nem todas secdes transversais sejam de interesse. Ao
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selecionar as imagens que serdo processadas, o sistema criard automaticamente uma lista de
imagens, a qual é mostrada na tela do computador. Portanto, ndo significa que todas as secoes
transversais sdao utilizadas, somente as imagens que contenham dreas de interesse é que

precisam e devem ser selecionadas (ver Figura 4.4).

2 | | W e

M Clav_0013bmp ] Clav_0019.brp

Examinar: I i Clavicle

e s neracs

SIS 4] Clav_0007.brap

¥ Clav_0008.brop
¥ Clav_0009.brop
¥ Clav_0010.brp
¥ Clav_0011.brop
¥ Clav_0012.brop

M) Clarv_0014.bmp
M7 Clav_0015.bmp
M7 Clave_0016.bmp
M Clave_0017.bmp
M) Clav_0018.bmp

M Clave_0020.bmp
M Clav_0021.bmp
¥ Clav_0022.bmp
MA Clav_0023.bmp
8 Clav_0024.bmp

i

Mome do :
s |Clav_0007.bmp Abiit I
E";:il:"ims do Ilmagem Mapeada em Bitz [*.bmp) j Cancelar /l

A

Figura 4.3: Imagens numeradas no formato BMP.

Endereco da Frimeira Imagem: II::'xF'n:uietn [ImagenzsClaviclehClay_ 0001 brp Fracurar
Endereco da Ultima Imagem: IE:"-.PTI:IiEtI:I [ImagenzsClaviclehClay_ 0150 brap Fracurar
Digite: 0 endereco das imagens ou click em procurar, Ok Cancel

Figura 4.4: Tela da seqiiéncia de se¢des transversais selecionadas para o processamento.

4.2.4 Aumento do contraste

A etapa de aumento de contraste é um processo automdtico, que consiste na
redistribuicdo dos valores de niveis de cinza, de forma que todos os pixels tenham a mesma
probabilidade de aparecer, ou seja, é realizada através da equalizacdo do histograma da
imagem.

Esta etapa € aplicada somente a seqiiéncia de imagens que ndo possui contraste o
suficiente para aplicar uma limiarizagdo. Assim, o aumento de contraste foi aplicado nas
seqiiéncias de imagens da cervical, clavicula, falange, iliaco, lombar, sacro e umero (ver

Figura 4.5).
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Figura 4.5: Aumento de contraste (imero): (a) imagem original; (b) imagem ap6s o aumento
de contraste.

4.2.5 Espelhamento das imagens sobre o eixo horizontal

Alguns equipamentos de TC capturam as imagens de maneira invertida com relagao ao
observador, desta forma, em alguns casos, faz-se necessario um espelhamento (flip) das
mesmas sobre o eixo horizontal, ou seja, o lado direito (R) passa a ser o esquerdo (L) e vice-
versa, conforme mostra a Figura 4.6. Este processo € automatico e faz-se necessario visto que
a maquina de PR possui o mesmo ponto de referéncia do observador. Esta etapa € aplicada

para que a constru¢io do modelo fisico corresponda ao modelo anatdomico real.

4.2.6 Selecao da regido de interesse

Visualizando as Figuras 4.1 e 4.2, percebe-se que as mesmas contém muitas
informagdes irrelevantes para a segmentacio da regido de estudo. Assim, para que esses dados
ndo interfiram no processo de segmentacdo, a imagem € submetida a uma selecdo manual da
regido, seguida de um recorte. Portanto, a op¢do de recorte é conveniente para selecionar o
objeto de interesse do restante da imagem, de modo a excluir artefatos ou outras estruturas

que ndo sejam relevantes (SOUZA et al., 2003). Esta etapa € ilustrada na Figura 4.7.
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IRITIBA PR

Figura 4.6: Etapa de espelhamento (flip) (mandibula): (a) imagem invertida com relacdo ao
observador, onde R representa o lado direito e L o lado esquerdo; (b) imagem apds o
espelhamento sobre o eixo horizontal.

Figura 4.7: Secéo transversal ap6s a operagdo de recorte: (a) mandibula; (b) imero.

4.3 SEGMENTACAO

Costa Filho et al. (1999), classificam os algoritmos de segmentacdo como manuais,
semi-automdticos e automaticos. Com base nesta classificacdo, propde-se uma metodologia
para a segmentacdo automdtica de imagens tomograficas. Essa proposta é composta por
técnicas bésicas de processamento de imagens. Portanto, a etapa de segmentacao estd disposta
em 6 subsecdes:

1. Limiarizacao;

2. Filtragem;

3. Aplicacdo das operagdes morfologicas;

4

Detecc¢ao de bordas;
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5. Afinamento das bordas;

6. Rotulagdo, identificagdo e eliminag@o dos contornos.

4.3.1 Limiarizacao

Testes com diferentes grupos de imagens tomograficas foram realizados através dos
algoritmos de limiarizagdo implementados no decorrer da pesquisa. Os algoritmos foram
selecionados com base nos seus principios, ou seja, todos algoritmos sdo estruturados segundo
a probabilidade de um pixel pertencer ao objeto ou ao fundo. Além disso, métodos fuzzy
também foram utilizados, os quais serviram como base de comparacao (crisp X fuzzy). Entre
os métodos implementados, os que apresentaram melhores resultados foram o método Otimo
(CHOW e KANEKO, 1972) e o método de Otsu (OTSU, 1979). A seguir € realizada uma
anélise sobre cada método, a fim de apresentar o por qué da escolha do método Otimo e Otsu

como métodos de limiarizacdo.

4.3.1.1 Kittler

Conforme pode ser visto na Figura 4.8(a), o método de limiarizac¢do de Kittler ndo se
mostrou satisfatério para a aplicac¢do, pois 0 mesmo gerou como resultado a delimitagao das
partes moles que envolvem a estrutura Ossea de interesse, € ndo somente a parte dssea.
Tratando-se das imagens do umero (Figura 4.8(b)) é possivel verificar que a limiarizacio

mostrou-se mais coerente, ja que a estrutura Ossea foi delimitada.

(b)

Figura 4.8: Sec¢do transversal apds a limiarizagdo pelo método Kittler: (a) mandibula; (b)
umero.
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Esses resultados podem ser explicados devido ao método de Kittler encontrar valores
de limiar 7" baixos, muito proximos a 0 (preto), o que faz com que todos os tecidos (moles ou

Osseos) sejam selecionados.

4.3.1.2 Otimo

O algoritmo de limiarizacdio Otimo proposto no trabalho é uma adaptacio do
algoritmo original proposto em Chow e Kaneko (1972), onde o valor de T € encontrado com
base nas médias do histograma da imagem, ou seja, se essa média for menor que 64, T € igual
ao valor mais préximo de 0, caso contrario, 7 é igual ao valor mais afastado de 0. O valor 64 ¢
devido ao histograma apresentar uma maior concentragao na regido que vai de 0 a 127, sendo
entdo o valor 64 a média. Essa adaptacdo foi realizada visando a obten¢do de melhores
resultados.

Aplicando-se o algoritmo de limiarizagio Otimo, observa-se através da Figura 4.9, que
os resultados gerados sdo coerentes. Para a se¢do transversal da mandibula (Figura 4.9(a)), o
mesmo gerou resultados considerados excelentes, uma vez que separou a regido 6ssea dos
tecidos moles. Para a secdo transversal do umero (Figura 4.9(b)) também se obteve uma boa

delimitacdo da estrutura dssea.

(b)

Figura 4.9: Secdo transversal apés a limiarizacio pelo método Otimo: (a) mandibula; (b)
umero.

A adaptacio do método Otimo, ao contrdrio do método Kittler, trabalha com valores
de limiar 7" muito préximos a 255 (branco). Isso acontece devido a rotulacdo que a estrutura

dssea recebe, ou seja, niveis de cinza muito préximo ao branco.
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4.3.1.3 Otsu

O método de Otsu, conforme mostra a Figura 4.10, obteve resultados insatisfatérios e
satisfatorios. Para as imagens compostas por tecidos moles e densos 0 método nao se mostrou
satisfatorio, uma vez que delimitou nido somente a estrutura ossea (objeto de estudo), como

todos os demais tecidos (ver Figura 4.10(a)).

(b)

Figura 4.10: Secdo transversal apés a limiarizagdo pelo método Otsu: (a) mandibula; (b)
umero.

Para as imagens do segundo grupo (cervical, clavicula, falange, iliaco, lombar, sacro e
umero), o método obteve excelentes resultados, delimitando perfeitamente a estrutura Ossea.
Por esse motivo, adotou-se o método de Otsu como técnica de limiarizagdo para as imagens

que possuem somente tecidos densos.

4.3.1.4 Ramesh

O método de Ramesh, apesar de extrair a estrutura dssea de interesse, resulta em uma
imagem confusa, ndo separando os tecidos moles de forma satisfatoria. Isso se deve ao valor
de limiar estar posicionado entre os niveis cinza médios. Os resultados podem ser

comprovados pela Figura 4.11.

4.3.1.5 Fuzzy C-means

O método de limiarizacao fuzzy C-means tem como principio particionar o histograma

da imagem segundo dois valores de limiar fuzzy, Tf; e Tf,. Esse tipo de particionamento gera
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uma imagem com trés regides, uma regido que pertence ao fundo (pixels pretos), uma regido
que pertence ao objeto (pixels brancos) e uma regido indefinida (pixels cinzas).

Uma das grandes desvantagens dos métodos de limiarizagdo fuzzy € a necessidade de
definicdo do parametro 7, dada a dificuldade em especificar esse valor. Quando 7 ¢ definido
com um valor muito pré6ximo a 1 ou valores altos, ocorre um estouro no cdlculo da equagao
3.38, fazendo com que o valor de limiar fuzzy Tf seja igual a zero, retornando assim uma
imagem completamente branca. A Figura 4.12 apresenta os resultados para um valor de
fuzziness (7) menor ou igual a 8.44957, valor esse encontrado empiricamente. Para valores
maiores que 8.44957 o algoritmo retorna uma imagem completamente cinza, nao

classificando a estrutura 6ssea.

(b)

Figura 4.11: Secdo transversal apds a limiarizacdo pelo método Ramesh: (a) mandibula; (b)
umero.

(b)

Figura 4.12: Secdo transversal apds a limiarizagdo pelo método fuzzy C-means: (a) mandibula;
(b) imero.

4.3.1.6 Fuzzy baseado na distancia de Mahalonobis

No método de limiarizacdo fuzzy baseado na distancia de Mahalonobis, o universo foi

particionado em dois, isso para que pudesse ser realizada uma compara¢do com os métodos de
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limiarizagdo convencionais (crisp). Sendo assim, o resultado € uma imagem mais proxima da
gerada pelo método de limiarizagdo de Ramesh, identificando a estrutura corpérea como um
todo e ndao somente a regido 6ssea. A Figura 4.13 apresenta os resultados para um valor de

fuzziness (7) maior ou igual a 24.833305, também encontrado empiricamente.

(b)

Figura 4.13: Sec¢do transversal apés a limiarizagdo pelo método fuzzy baseado na distancia de
Mahalonobis: (a) mandibula; (b) imero.

4.3.1.7 Fuzzy baseada em agrupamentos fuzzy através da estimativa de densidades normais

O método de limiarizacao fuzzy através da estimativa de densidades normais € o que
gerou melhores resultados dentre os métodos com principios fuzzy. Assim como o método C-
means, esta técnica de limiarizagdo teve a imagem classificada em trés regides, ou seja, a
regido pertencente ao fundo, a regido pertencente ao objeto e a regido indefinida segundo um
grau de pertinéncia.

Este método ressaltou-se perante os outros que utilizam o principio fuzzy por
identificar os falsos limiares. A Figura 4.14 apresenta os resultados para um valor de fuzziness

(7) menor ou igual a 22.28511, valor esse encontrado empiricamente.

(b)

Figura 4.14: Secdo transversal apds a limiarizag¢do pelo método fuzzy através da estimativa de
densidades normais: (a) mandibula; (b) timero.
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4.3.2 Filtragem

As imagens de TC podem apresentar deterioracdes causadas por ruido ou pela
presenca de artefatos. A etapa de filtragem visa a remogdo dessas degradacdes. Para que
elementos indesejdveis ndo interfiram nas etapas seguintes, faz-se uso de um filtro passa baixa
espacial, de forma a obter uma seqiiéncia de imagens com nivel de ruido reduzido e uma
intensidade homogénea do objeto de interesse. O filtro utilizado nesta abordagem foi o filtro
da mediana com dimensdo 3x3. Esse método € particularmente efetivo quando o padrio de
ruidos apresenta componentes fortes (ruido sal e pimenta), sendo que a caracteristica a ser
preservada € a nitidez das bordas (GONZALEZ e WOODS, 1992). Antes da aplicagdo do
filtro da mediana utilizou-se o filtro da média, porém o mesmo borrou a imagem, fazendo
com que detalhes fossem perdidos. A Figura 4.15 mostra os resultados obtidos com o filtro da

média.

(b)

Figura 4.15: Secdo transversal apds a filtragem pela média: (a) mandibula; (b) timero.

A dimensao do filtro da mediana foi escolhida empiricamente com base na observacao
da nitidez da borda, que sofria degradacdo considerdvel com madscaras de dimensdo maiores
que 3x3. A utilizacdo de mascaras de grandes dimensdes, para a suavizacdo da imagem, pode
fazer com que pequenos detalhes da borda nio sejam detectados. A aplicagdo do filtro da

mediana 3X3, nas sec¢des transversais da mandibula e do imero, € exibida na Figura 4.16.

4.3.3 Aplicacao das operagdes morfoldgicas

Na busca de eliminar as protuberincias e expandir as estruturas dsseas, uma vez que a

etapa de filtragem reduziu-as, aplicou-se sobre as imagens tomograficas a operacdo
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morfoldgica bindria de abertura. O elemento estruturante utilizado € do tipo cruz (ver Figura

3.10(a)). A Figura 4.17 ilustra o resultado desta etapa.
(a) (b)
Figura 4.16: Secdo transversal apds a filtragem pela mediana: (a) mandibula; (b) imero.

(a) (b)

Figura 4.17: Sec¢do transversal apds a aplicacdo da operagdo morfolégica bindria de abertura:
(a) mandibula; (b) imero.

4.3.4 Deteccao de bordas

A partir desta etapa busca-se ndo somente segmentar a imagem extraindo a estrutura
Ossea, como também deixd-la pronta para a reconstrucdo tridimensional. Desta forma,
buscando adaptar a imagem para a reconstrucao, faz-se necessario a deteccao das bordas da
estrutura de interesse, deixando somente os contornos das estruturas. O método de detec¢cdao
de bordas utilizado nesta abordagem € o algoritmo de Laplace ou laplaciano. A imagem
resultante da etapa anterior € convoluida com a matriz da Figura 3.5(a), de forma a resultar
em valores altos de nivel de cinza quando houver transi¢des bruscas e valores baixos quando a
regido for homogénea. Para que a imagem fique com o fundo branco, é aplicada uma

operacdo de negacdo (NOT). A Figura 4.18 ilustra os resultados da aplicagdo do algoritmo de

Laplace.
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() (b)

Figura 4.18: Secdo transversal apds a deteccdo de bordas pelo algoritmo de Laplace: (a)
mandibula; (b) imero.

4.3.5 Afinamento das bordas

O prop6sito do afinamento € reduzir os componentes da imagem de forma que reste
apenas a informacdo essencial (BLUM, 1967). Assim, reduzindo as informacdes que serdao
processadas, o esqueleto de cada contorno é gerado através do algoritmo de afinamento de

bordas de Stentiford (PARKER, 1997), conforme ilustra a Figura 4.19.

() (b)

Figura 4.19: Secdo transversal apds o afinamento das bordas pelo algoritmo de Stentiford: (a)
mandibula; (b) imero.

4.3.6 Rotulacdo, identificacdo e elimina¢@o dos contornos

Esta etapa tem seu inicio na rotulacdo dos contornos, utilizando o algoritmo de
etiquetagem (labeling). Esse procedimento € realizado para definir o nimero de contornos
existentes em cada fatia e para identificar se sdo contornos externos ou internos aos objetos
segmentados de ligac@o entre os contornos (SOUZA et al., 2003). Em seguida, os contornos

rotulados como internos sao eliminados, uma vez que esses contornos referem-se a regioes
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Osseas menos densas (trabeculares ou porosas). A Figura 4.20 mostra os resultados obtidos

nesta etapa.

(a) (b)

O

Figura 4.20: Secdo transversal apds a rotulagdo, identificagdo e eliminagdo dos contornos
internos: (a) mandibula; (b) imero.

4.4 RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo apresentou a metodologia desenvolvida neste trabalho, mostrando os
métodos que foram utilizados no decorrer do processo de segmentagao.

O capitulo seguinte ird mostrar os resultados obtidos através da aplicacdo desta
metodologia, mostrando algumas secdes transversais segmentadas. Além disso, o préximo

capitulo apresenta as valida¢des do método de segmentagao.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

5.1 INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é avaliar a metodologia desenvolvida, aplicando a dois
grupos de imagens, constituidos por um conjunto de secdes transversais uniformemente
espacadas. O primeiro grupo € composto por trés seqiiéncias de imagens da mandibula,
selecionadas no Centro de Diagndstico por Imagens de Curitiba (CEDIP, 2004). O segundo
grupo sao imagens da cervical, clavicula, falange, iliaco, lombar, sacro e imero, adquiridas na
internet (ISB, 2005). Os testes foram realizados somente com imagens reais, priorizando a

aplicacdo.

5.2 RESULTADOS EXPERIMENTAIS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados finais obtidos através da aplicacdo da
metodologia, bem como o tempo de processamento gasto em cada uma das etapas.

O sistema de segmentagdo para as imagens tomogréficas foi desenvolvido utilizando-
se um microcomputador AMD Athlon (TM XP 2400+ com 512 MBytes de memoéria RAM),
sendo adotada a linguagem de programacdo C++, ambiente Borland/Builder 1, plataforma

Windows.

5.2.1 Mandibula

A primeira estrutura dssea submetida aos testes foi a mandibula. Para os mesmos,
foram utilizadas trés seqii€éncias tomograficas diferentes, com peculiaridades diversas. Os
resultados apresentados (Figura 5.1) se referem a uma seqii€éncia de 41 sec¢Oes transversais,

com 2mm de distancia interslice € matriz 512x512.
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(b)

Figura 5.1: Resultado da segmentagdo de trés das seg¢Oes transversais da mandibula: (a)

imagens originais; (b) imagens segmentadas.
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Tabela 5.1: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentacio da mandibula.

Etapa Tempo
Limiariza¢cdo — Otimo 16s 15ms
Filtragem — Mediana 31s 08ms
Aplicacgdo das operacdes morfolégicas — Abertura Imin 45s 79ms
Deteccdo de bordas — Laplace 30s 48ms
Afinamento das bordas — Stentiford 57s 84ms
Rotulagao, identificagdo e eliminag¢do dos contornos Imin 22s 00ms
Total Smin 23s 34ms

5.2.2 Cervical

e C(Cervical — Amostra 1:
Os resultados apresentados (Figura 5.2) se referem a uma seqiiéncia de 47 segOes
transversais da estrutura 0ssea de uma vértebra cervical, com 2mm de distancia interslice e

matriz 512x512.

(b)

Img Tm: 18

J D

Figura 5.2: Resultado da segmentagdo de trés das segdes transversais da vértebra cervical
(amostra 1): (a) imagens originais; (b) imagens segmentadas.
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(b)

INSTITUT J
©

Img Tm: 18

Figura 5.2: (Continuaco).

Tabela 5.2: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentagdo da vértebra cervical (amostra 1).

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 7s 25ms
Filtragem — Mediana 12s 79ms
Aplicagado das operacdes morfolégicas — Abertura 39s 49ms
Deteccdo de bordas — Laplace 12s 14ms
Afinamento das bordas — Stentiford 43s 50ms
Rotulagao, identificagdo e elimina¢do dos contornos 26s 58ms
Total 2min 21s 75ms

e (Cervical — Amostra 2:
Os resultados apresentados (Figura 5.3) se referem a uma seqiiéncia de 73 se¢des

transversais da estrutura 0ssea de uma vértebra cervical, com 2mm de distancia interslice e

matriz 512x512.



(b)

Img Tm

Img Tm

NSTITUT

Img Tm

Figura 5.3: Resultado da segmentagdo de trés das segdes transversais da vértebra cervical
(amostra 2): (a) imagens originais; (b) imagens segmentadas.
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Tabela 5.3: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentagdo da vértebra cervical (amostra 2).

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 125 42ms
Filtragem — Mediana 23s 12ms
Aplicacgdo das operacdes morfolégicas — Abertura Imin 14s 70ms
Deteccdo de bordas — Laplace 22s 14ms
Afinamento das bordas — Stentiford Imin 04s 86ms
Rotulagao, identificagdo e eliminag¢do dos contornos 34s 55ms
Total 3min 51s 79ms

5.2.3 Clavicula

A segmentagdo da clavicula (Figura 5.4) foi realizada a partir de uma seqiiéncia de

150 se¢des transversais, com 2mm de distancia inferslice e matriz 512x512.

(b)

Img Tm: 18

Figura 5.4: Resultado da segmentacdo de trés das se¢des transversais da clavicula: (a) imagens
originais; (b) imagens segmentadas.



(b)

Figura 5.4: (Continuaco).

Tabela 5.4: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentacgio da clavicula.

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 17s 41ms
Filtragem — Mediana 33s 0lms
Aplicagado das operacdes morfolégicas — Abertura Imin 38s 15ms
Detec¢ao de bordas — Laplace 29s 94ms
Afinamento das bordas — Stentiford Imin 08s 16ms
Rotulagao, identificagdo e elimina¢do dos contornos 35s 15ms

Total

4min 41s 82ms

5.2.4 Falange

85

A segmentacdo da falange (Figura 5.5) foi realizada a partir de uma seqiiéncia de 57

secdes transversais, com 2mm de distancia inferslice e matriz 512x512.
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Img Tm

Img Tm

NSTITUT J

Img Tm

(b)

Figura 5.5: Resultado da segmentacdo de trés das secdes transversais da falange: (a) imagens

originais; (b) imagens segmentadas.




Tabela 5.5: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentacio da falange.

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 21s 37ms
Filtragem — Mediana 325 96ms
Aplicacgdo das operacdes morfolégicas — Abertura Imin 45s 13ms
Deteccdo de bordas — Laplace 30s 53ms
Afinamento das bordas — Stentiford Imin 58s 04ms
Rotulagao, identificagdo e eliminag¢do dos contornos 37s 73ms
Total Smin 45s 76ms

5.2.5 Iliaco
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A segmentacdo do iliaco (Figura 5.6) foi realizada a partir de uma seqiiéncia de 222

secdes transversais, com 2mm de distancia inferslice e matriz 512x512.

(b)

NSTITUT J. B

Img Tm: 19

Figura 5.6: Resultado da segmentagdo de trés das secdes transversais do ilfaco: (a) imagens

originais; (b) imagens segmentadas.
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(b)

INSTITUT J.B

Img Tm: 19

INSTITUT J.B

Img Tm: 19

Figura 5.6: (Continuaco).

Tabela 5.6: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentagdo do ilfaco.

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 57s 18ms
Filtragem — Mediana Imin 59s 19ms
Aplicagado das operacdes morfolégicas — Abertura 6min 33s 93ms
Detec¢ao de bordas — Laplace Imin 54s 52ms
Afinamento das bordas — Stentiford 7min 15s 55ms
Rotulagao, identificagdo e elimina¢do dos contornos 4min 43s 64ms
Total 23min 24s Olms

5.2.6 Lombar

A segmentacdo do lombar (Figura 5.7) foi realizada a partir de uma seqiiéncia de 95

secdes transversais, com 2mm de distincia inferslice e matriz 512x512.



Img Tm

Img Tm

NSTITUT

Img Tm

(b)

Figura 5.7: Resultado da segmentacdo de trés das secdes transversais do lombar: (a) imagens

originais; (b) imagens segmentadas.

89
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Tabela 5.7: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentacdo do lombar.

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 24s 05ms
Filtragem — Mediana 49s 10ms
Aplicacdo das operacdes morfoldgicas — Abertura 2min 44s 33ms
Deteccdo de bordas — Laplace 47s 45ms
Afinamento das bordas — Stentiford 4min 19s 36ms
Rotulacdo, identificac¢do e eliminac¢do dos contornos Imin 59s 57ms
Total 11min 03s 86ms

5.2.7 Sacro

A segmentacdo do sacro (Figura 5.8) foi realizada a partir de uma seqiiéncia de 138

secdes transversais, com 2mm de distancia inferslice e matriz 512x512.

(b)

NSTITUT J. B

Img Tm: 18

Figura 5.8: Resultado da segmentacdo de trés das secdes transversais do sacro: (a) imagens
originais; (b) imagens segmentadas.
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(b)

NSTITUT J

Img Trm:

Figura 5.8: (Continuacio).

Tabela 5.8: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentagdo do sacro.

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 33s 29ms
Filtragem — Mediana Imin 10s 91ms
Aplicagado das operacdes morfolégicas — Abertura 3min 50s 63ms
Deteccdo de bordas — Laplace Imin 06s 90ms
Afinamento das bordas — Stentiford 3min 16s 36ms
Rotulagao, identificagdo e elimina¢do dos contornos Imin 52s 82ms
Total 11min 50s 91ms

5.2.8 Umero

A segmentacdo do imero (Figura 5.9) foi realizada a partir de uma seqiiéncia de 301

secdes transversais, com 2mm de distincia inferslice e matriz 512x512.
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Img Trm:

Img Trm:

(b)

Figura 5.9: Resultado da segmentagdo de trés das secdes transversais do umero: (a) imagens

originais; (b) imagens segmentadas.




93

Tabela 5.9: Tempo de processamento gasto em cada etapa da segmentagio do timero.

Etapa Tempo
Limiariza¢do — Otsu 45s 81ms
Filtragem — Mediana Imin 30s 19ms
Aplicacgdo das operacdes morfolégicas — Abertura Smin 03s 30ms
Detec¢ao de bordas — Laplace Imin 26s 67ms
Afinamento das bordas — Stentiford 8min 16s 64ms
Rotulagao, identificagdo e eliminag¢do dos contornos 2min 11s 77ms
Total 19min 14s 38ms

5.3 VALIDACAO DOS RESULTADOS

Segundo Costa Filho et al. (1999), pode-se validar a segmentacdo de contornos de
forma qualitativa e/ou quantitativa. A validacdo qualitativa € baseada apenas na observagao
visual, enquanto que a validacdo quantitativa fornece o erro através do nimero de pixels
(4rea) e/ou percentagem. Ambas as validacdes sdo realizadas neste trabalho, sempre com base

no contorno tracado manualmente por um especialista.

5.3.1 Acuréacia

5.3.1.1 Validacdo qualitativa

Conforme mencionado (secdo 3.10.1.1 deste trabalho), o contorno automaético deve
estar situado dentro de um intervalo de proximidade do contorno manual. No trabalho de
Barrett et al. (1980), o erro pemaneceu num intervalo de 24 pixels em relacdo aos pixels do
contorno manual. Taratorin e Sideman (1993) situaram-se num intervalo de +2 pixels. No
presente trabalho, o erro permaneceu em uma faixa de 1 a 4 pixels, sendo que apenas a
estrutura dssea da cervical (amostra 2 — Figura 5.12) obteve um erro de 14 pixels.

Em comparacdo com os trabalhos citados, o erro encontrado no intervalo entre o
contorno automatico e manual permaneceu na mesma faixa de pixels. Uma vantagem desta
abordagem € que ela indica visualmente os pixels do contorno que precisam de corre¢ao,

conforme pode ser visto nas Figuras 5.10 a 5.18.
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Figura 5.10: Sobreposicdo dos contornos tragados automaticamente (tracado preto) e
manualmente (tragcado vermelho) para fins de validacdo qualitativa da mandibula.

<

Figura 5.11: Sobreposicdo dos contornos tragados automaticamente (tracado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validag@o qualitativa da cervical (amostra 1).

2479

r

Figura 5.12: Sobreposicdo dos contornos tragados automaticamente (tracado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validag@o qualitativa da cervical (amostra 2).

c’

Figura 5.13: Sobreposicdo dos contornos tragados automaticamente (tracado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validacdo qualitativa da clavicula.

-

Figura 5.14: Sobreposi¢do dos contornos tracados automaticamente (tragcado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validacdo qualitativa da falange.




Figura 5.15: Sobreposi¢do dos contornos tracados automaticamente (tragado preto) e
manualmente (tragcado vermelho) para fins de validagdo qualitativa do iliaco.

Figura 5.16: Sobreposi¢cdo dos contornos tracados automaticamente (tragado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validacao qualitativa do lombar.

Figura 5.17: Sobreposi¢do dos contornos tracados automaticamente (tragcado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validacdo qualitativa do sacro.

Figura 5.18: Sobreposicdo dos contornos tragados automaticamente (tracado preto) e
manualmente (tracado vermelho) para fins de validacdo qualitativa do imero.
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5.3.1.2 Validacao quantitativa

Dentre os varios métodos de validagdo quantitativos encontrados na literatura,
selecionou-se o erro percentual (EP), erro soma (ES), diferenca de area (D) e diferenca de
drea sobre o perimetro (AP) para validar a metodologia adotada. Esses métodos foram
selecionados levando-se em conta sua simplicidade. A medida de Hausdorff também € muito
utilizada para a validac@o de contornos, porém a mesma nao foi utilizada devido ao tempo de
processamento requerido.

A Tabela 5.10 mostra a drea e o perimetro de cada contorno (manual e automatico) das

Figuras 5.10 a 5.18, bem como os valores de medida da validacao.

Tabela 5.10: Medidas de validagdo quantitativa.

Estruturas ésseas (II;I;Z]‘) Pe(l;;;lglt)ro EP ES D AP
Aw A, P, p, P B (pixeh (pixel
Mandibula 17866 16117 1109 1095 9.7895 19.6015 1750 1.5780

Cervical (amostra 1) 7439 7125 520 509 4.2210  8.4958 315 0.6058
Cervical (amostra 2) 2496 2376 660 613 4.8077 61.0577 441 0.6682

Clavicula 1044 1025 116 114 1.8199 17.4329 55 04741
Falange 743 712 93 91 4.1723 18.0350 49 0.5269
Iliaco 6601 6346 536 532 3.8631 9.4228 283 0.5280
Lombar 12579 12209 740 724 29414 19.2066 789 1.0662
Sacro 20788 20348 1024 1007 2.1166 13.9696 946 0.9238
Umero 1897 1855 145 144 2.2140 6.9583 54 0.3724

5.3.2 Repetibilidade

Este método de validacdo € de extrema importancia, uma vez que permite que o
método de segmentacdo seja avaliado ndo s6 para uma imagem, mas também para outras
estruturas com peculiaridades diversas, garantindo a repeti¢ao dos resultados.

Desta forma, pode-se dizer que o trabalho em questdo passou pelos testes de
repetibilidade, uma vez que 10 estruturas dsseas, com diversos formatos, foram submetidas a

metodologia proposta para a segmentacao.
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5.3.3 Desempenho

Conforme descrito (descrito na se¢do 3.10.3 deste trabalho), o desempenho € medido
computacionalmente e interativamente. Nesses termos, nota-se que o método de segmentacio
passa por ambos 0s testes, uma vez que computacionalmente € eficaz (conforme mostram as

Tabelas 5.1 a 5.9) e automatico, ja que o usudrio nao interfere no processo de segmentacao.

5.4 RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo ilustrou as principais imagens obtidas através da aplicacdo do método de
segmentacdo proposto. Apresentou-se também o tempo de processamento e os resultados da
validacao.

O proximo capitulo apresenta algumas consideracdes finais sobre o trabalho, além de

algumas propostas para futuras pesquisas.
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CAPITULO 6

CONCLUSOES

6.1 DISCUSSAO E CONCLUSOES

O crescente potencial das imagens tomograficas na drea médica e odontoldgica tem
motivado o desenvolvimento de pesquisas nessa drea. Modelos tridimensionais, construidos a
partir de uma seqiiéncia de imagens tomograficas, t€ém permitido a concepc¢do de recursos
para aplicagdo em planejamento de cirurgias, tratamentos e diagndsticos.

A busca de uma ferramenta automdtica que possibilite a constru¢do de modelos
tridimensionais, a partir de imagens tomograficas, estimulou o estudo de técnicas de
processamento de imagens com o objetivo de segmentar, de forma autdbnoma, a estrutura
Ossea de imagens tomogréficas. Desta forma, os esfor¢os do presente trabalho concentraram-
se no desenvolvimento de uma ferramenta computacional para a extracdo de contornos das
estruturas Osseas presentes na seqiiéncia de imagens tomograficas. A metodologia
desenvolvida foi dividida em duas etapas: pré-processamento e segmentagao.

A etapa de pré-processamento tem a finalidade de solucionar problemas referentes a
aquisicdo das imagens, visto que a md operacdo de um equipamento de TC pode gerar
imagens com ruidos, impossibilitando a identificacdo precisa dos contornos das estruturas.
Para solucionar o problema da nitidez, utilizou-se um aumento de contraste, definindo melhor
a regido entre o objeto e o fundo. Dentro da etapa de pré-processamento também € realizado o
recorte da imagem, visto que a ferramenta desenvolvida ndo € capaz de identificar estruturas,
tornando-se necessdrio selecionar a regido de interesse. Para que a selecdo seja condizente, o
operador do sistema deve ter conhecimento sobre as estruturas dsseas presentes nas imagens.

Para a realizacdo da etapa de segmentacdo foram efetuados diversos testes com
diferentes técnicas de processamento de imagens. O objetivo da segmentacdo, neste caso, €
obter uma imagem bindria que separe o objeto de interesse (estrutura 6ssea) do fundo, de
forma que optou-se por uma abordagem baseada na limiarizagdo. Dentre os métodos de
limiarizagio implementados dois foram selecionados, uma adaptacdo do método Otimo e o
método de Otsu, uma vez que esses métodos conseguiram delimitar a estrutura Ossea a
contento, desconsiderando os tecidos moles. J4 os métodos de limiarizagdo baseados em

técnicas fuzzy, permitiram observar que o particionamento da imagem (universo) em um
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grande conjunto de estruturas pode gerar uma imagem mais homogénea, facilitando as etapas
seguintes. Porém, os métodos fuzzy ndo foram utilizados pela dificuldade em definir o valor
de fuzziness () apropriado, que varia no intervalo [1, o).

A etapa de filtragem tem por objetivo garantir a eliminacdo de ruidos presentes em
algumas imagens da seqiiéncia tomografica. Dos filtros implementados, o filtro da mediana
foi escolhido para a aplicagdo, uma vez que elimina o ruido sal e pimenta. Foram utilizadas
madscaras 3X3, uma vez que madscaras maiores causaram o efeito de borramento na imagem,
diminuindo a nitidez.

A morfologia matemadtica, por sua vez, mostrou-se uma ferramenta robusta. A
operacdo de abertura com elemento estruturante do tipo cruz foi utilizada com o objetivo de
eliminar as protuberancias presentes nas imagens. Além disso, foi necessdrio expandir as
estruturas dsseas presentes nas imagens, uma vez que o filtro da mediana causa uma redugdo
nas mesmas, pois a quantidade de pixels pretos (fundo) é muito maior que a quantidade de
pixels brancos (objeto).

Para a deteccdo de bordas utilizou-se o algoritmo de Laplace, o qual detectou as
bordas preservando a conectividade dos contornos. O algoritmo de afinamento de Stentiford
foi utilizado para afinar os contornos, produzindo resultados satisfatorios.

O dltimo passo refere-se a etiquetagem, identificacdo e eliminacdo dos contornos.
Nessa etapa, os contornos internos foram eliminados, tendo em vista que somente 0s
contornos externos sao aproveitados pelo algoritmo de triangulacdo.

A abordagem desenvolvida foi aplicada a toda a seqiiéncia de imagens tomograficas.
O resultado final € uma seqii€éncia de imagens dos contornos das estruturas ésseas, utilizados
posteriormente no algoritmo de triangulagdo previamente desenvolvido.

Para validar a metodologia desenvolvida foram utilizados os conceitos de acuricia,
repetibilidade e desempenho. Desses, o de maior importancia € a acuricia, validando de
maneira qualitativa e quantitativa a metodologia proposta. Em termos qualitativos, pode-se
dizer que a metodologia gerou resultados concisos. J4 em termos quantitativos, nota-se
através da Tabela 5.10 uma variacdo nos resultados, variando o erro percentual de 1.8199%
(clavicula) a 9.7895% (mandibula). Isso se deve a complexidade da estrutura, uma vez que a
segmentacdo de estruturas complexas, como a mandibula, possui um grau de dificuldade
muito maior.

A metodologia proposta mostrou-se adequada, embora algumas caracteristicas da
imagem possam interferir no processamento, tais como presenga de artefatos (proteses,

aparelhos ortodonticos), falta de nitidez e estruturas Osseas complexas (como a maxila). A
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principal vantagem da metodologia de segmentacdo proposta, em relacdo aos sistemas
manuais € semi-automaticos, reside na reducdo do tempo de processamento das imagens.
Outra vantagem € a repetibilidade dos resultados, que ndo ocorre na segmenta¢do manual.
Para divulgacao cientifica dos resultados deste trabalho, foi aceito para publicagcdo o
artigo: Segmentation of Tomographic Images for Medical Models Construction, nos anais da
conferéncia 3rd European Medical & Biological Engineering Conference (EMBEC’05), a ser

realizada em novembro de 2005 em Praga na Republica Checa.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho foi desenvolvido para aprimorar um sistema, anteriormente
implementado (SOUZA, 2002), que reconstrdi imagens tomograficas que podem ser aplicadas
na construcao de modelos médicos. O sistema como um todo ainda possui muitos aspectos a
serem aperfeicoados. Desta forma, como trabalhos futuros, sugere-se a complementacdo das
pesquisas, a fim de dar continuidade ao trabalho, como por exemplo:

1. Desenvolvimento de uma metodologia de segmentacdo totalmente automética
baseada em formas, que extraia a estrutura dssea sem a necessidade de recortar a
regido de interesse da imagem.

2. Estudo de técnicas que possam segmentar adequadamente estruturas dsseas finas e
complexas, como a maxila e a escapula.

3. Desenvolvimento de uma metodologia que suporte imagens de pacientes
portadores de objetos sintéticos (préteses, aparelhos ortodonticos).

4. Na drea de reconstruc¢do das imagens, pode-se desenvolver uma técnica que corrija

as secOes transversais cujos objetos possuam contornos desconectados.
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Baixar livros de Matematica
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