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"Cultivar a ciéncia pela utilidade prdtica, ime-
diata, é desvirtuar a alma da propria ciéncia."

(Malba Tahan)



RESUMO

A imagem € utilizada como umas das principais ferramentas de diagndstico nas mais diversas
areas da saide. Em muitos casos os diagndsticos guiados por imagem sdo de suma importancia
para revelar a causa de sintomas, acompanhar o tratamento de doencas e definir o tipo de tra-
tamento adequado. Dentre as formas de aquisicao de imagens médicas, tém-se as radiografias
através de raios-X. Na drea da Odontologia, as radiografias periapicais possuem um papel impor-
tante na obten¢do de diagndsticos de patologias orais em pacientes. No entanto, no processo de
realizacdo do exames para o diagndstico, muitas vezes a representacao das estrutura anatdmicas
tridimensionais da face € feita em imagens bidimensionais, prejudicando a interpreta¢do por
parte do cirurgido-dentista. Além disso, as propriedades fisicas de lesdes e de tecidos da regido
maxilofacial podem ndo estar completamente correlacionadas com seus limites anatémicos,
tornando a segmentacdo de tais lesdes um procedimento bastante complexo e especializado, que
muitas vezes requer uma interagao manual considerdvel. O presente estudo propde a utilizagao
do Modelo de Contorno Ativo Localizado Baseado em Regido, a partir de uma mdscara inicial
obtida, para segmentar lesdes periapicais. Técnicas da Morfologia Matemadtica e filtros de
Gabor sio utilizados para identificar pontos para inicializa¢do e melhor ajuste da méscara inicial
do Modelo de Contorno Ativo (MCA). Os resultados das segmentagdes sdo comparados com
o Ground Truth (GT), obtido por marcagOes das lesdes por especialistas. Para uma avaliagao
quantitativa da metodologia proposta, sdo utilizadas métricas como coeficiente de similaridade de
Dice, precisdo e acuricia, que estabelecem a relagao de proximidade da regido segmentada com
o resultado desejado. A média obtida com o coeficiente de Dice foi superior a 0,7 com desvio
padrdo inferior a 0,01. Em geral, os resultados mostraram-se promissores para 0 cumprimento

dos objetivos e no avanco dos estudos na drea de segmentagdo aplicada a sadde.

Palavras-chave: Modelos de Contorno Ativo. Morfologia Matematica. Filtro de Gabor. Seg-

mentacdo. Periapical. Odontologia



ABSTRACT

The image is used as one of the main diagnostic tools in several areas of health. In many cases,
imaging-guided diagnoses are of paramount importance to reveal the cause of symptoms, to
follow disease treatment as well as to define the right kind of treatment. For instance, the
radiography, amongst the most popular medical imaging techniques, uses a beam of X-rays in
order to create the image. When it comes to Dentistry, periapical radiographs play an important
role in obtaining diagnoses of oral pathologies in patients. However, in the process of performing
the diagnostic exams, the representation of the three-dimensional anatomical structures of the
face is often created from two-dimensional images, damaging the interpretation by the dental
surgeon. Moreover, the physical properties of lesions and tissues of the maxillofacial region
may not be fully correlated with their anatomical limits, making segmentation of such lesions a
very complex and specialized procedure, which often requires considerable manual interaction.
The present study proposes the use of the Localizing Region-Based Active Contours, from an
initial mask, to segment periapical lesions. Mathematical Morphology Techniques and Gabor
filter are used to identify points for initialization as well as fine-tune the MCA’s initial mask
adjustment. For a quantitative evaluation of the proposed approach, metrics such as Dice
Coefficient, precision and accuracy are used to establish the proximity relation of the segmented
region with the desired result.The average for Dice Coefficient was higher than 0.7 and standard
deviation of less than 0.01. In general, the results were promising towards the accomplishment
of the objectives and the progress of future studies in the area of image segmentation applied to

health.

Keywords: Active Contourn Models. Mathematical Morphology. Gabor Filter. Segmentation.

Periapical radiograph. Odontology.
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17
1 INTRODUCAO

A 1imagem durante anos desempenha um papel importante nas mais diversas areas
da saude como umas das principais ferramentas de diagnéstico. S3o inimeros os casos em
que os diagndsticos guiados por imagem revelam a causa subjacente de sintomas e, além
disso, podem constituir uma base para a investigacao cientifica. E ainda, a imagem ajuda
a documentar a presenca ou auséncia de doenca, levando a novas investigacdes histoldgicas,
imunoldgicas, de natureza molecular ou genética. Finalmente, a imagem € sistematicamente
empregada para identificacdo de variagdes anatdmicas normais com o objetivo de evitar o
tratamento desnecessdrio ou inadequado (MUPPARAPU; NADEAU, 2016; Institute of Medicine
and National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2015).

Dentre as formas de aquisicdo de imagens médicas, tem-se as radiografias através de
raios-X. Sua utilidade para fins médicos foi reconhecida em 8 de novembro de 1895, quando
o cientista Wilhelm C. Rontgen obteve a imagem radiogrifica da mao de sua esposa. Durante
mais de cem anos, os raios-X desempenharam um papel importante na obtengcdo de imagens
da estrutura interna de objetos e estruturas do corpo humano de forma nao destrutiva. Sete
décadas apds sua descoberta, 0 mesmo método simples de projecdo bidimensional permaneceu o
estado da arte para imagens médicas. (BEHLING, 2015; BIRKFELLNER, 2014; WHITE, 2013;
GONZALEZ; WOODS, 2008).

Os raios-X sao gerados usando um tubo de vacuo com um catodo e um anodo. O
catodo € aquecido, causando a liberacdo de elétrons livres. Estes elétrons circulam em alta
velocidade para o anodo carregado positivamente. Quando os elétrons atingem um nicleo, a
energia € liberada sob a forma de radiacdo de raios-X. Ao colocar o paciente entre uma fonte
de raios-X e um filme sensivel a energia de raios-X, obtém-se uma imagem radiografica da
regido onde os raios incidiram. (BIRKFELLNER, 2014; WHITE, 2013; GONZALEZ; WOODS,
2008). Mais detalhes da visdo histérica do desenvolvimento do tubo de raio-x e do gerador,
seu funcionamento, métricas para validacdo e interfaces, incluindo as principais conquistas que
levam ao atual estado tecnolégico e econdomico desse campo de pesquisa, podem ser encontrados
em Behling (2015).

A histéria de radiografias através de raios-X sendo aplicadas a Odontologia, também
remonta ao ano de 1895, no qual, o odontélogo alemao Frederic Otto Walkhoff fez uma radio-
grafia dentdria em sua propria boca, poucas semanas ap6s a descoberta dos raios-X por Wilhelm

Rontgen. Antes do final de 1896, Otto Walkhoff e Fritz Giesel abriram o primeiro laboratdrio de
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radiologia dentdria. (WHITE, 2013; STELT, 2005; CRUSE; BELLIZZI, 1980).

O uso da radiografia convencional baseada em filmes tem dominado a pratica dentdria
ha muitos anos. Embora as radiografias planares sejam consideradas obsoletas pelo surgimento
da imagem 3D na medicina, tais radiografias continuam a ser utilizadas de forma sistemética na
radiologia oral e maxilofacial. As radiografias periapicais intra-orais e as radiografias de mordida,
que pertencem a classe de radiografias em duas dimensdes, possuem um papel importante na
obtencao de diagndsticos de lesdes na cavidade bucal e continuam sendo o padrdo ouro para
avaliacdo de muitas patologias orais em pacientes (MUPPARAPU; NADEAU, 2016; MAKDISSI;
PAWAR, 2013; WHITE, 2013; STELT, 2005).

Com o advento das tecnologias computacionais - Processamento Digital de Imagem
(PDI) e Visao Computacional (VC) aliadas a Inteligéncia Computacional (IC) - e as demandas
crescentes por diagnésticos guiados por imagens médicas de forma rdpida e precisa, surgiram nas
ultimas trés décadas uma multiplicidade de trabalhos de pesquisa relacionados ao diagndstico
auxiliado por computador. Tais trabalhos t€ém possibilitado que as ideias e técnicas de Proces-
samento de Imagem e Visdo Computacional sejam utilizadas em uma variedade de aplicagcdes
praticas nas mais diversas dreas. Ressalta-se nesse contexto a drea de imagens médicas, na qual
o profissional da satde terd como complemento de seus conhecimentos e de sua experiéncia o
diagnostico auxiliado por computador. A proposta € que os sistemas de VC sejam aplicados
com uma abordagem mais focada e com soluc¢des altamente especializadas para certos tipos
de aplicacoes (Institute of Medicine and National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2015; BIRKFELLNER, 2014; GONZALEZ; WOODS, 2008; BLAKE, 2000)

Na area da Odontologia, com os avancos em curso das ferramentas computacionais,
o campo da radiologia oral e maxilofacial, a partir da década de 1980, também alia-se a eletronica
€ mais recentemente a computacdo. A radiografia digital passou a ser uma realidade entre os
profissionais da drea da Odontologia, possibilitando uma melhor visualizacao da anatomia da face,
o que resultou em uma melhor deteccdo e favoreceu diagndstico, tratamento e monitoramento de
lesdes e doengas bucais (MUPPARAPU; NADEAU, 2016; WHITE, 2013; MAKDISSI; PAWAR,
2013; STELT, 2005).

A radiografia digital é um tipo de imagem de raios-X que usa sensores digitais de
raios-X para substituir o filme fotografico tradicional de raios-X, produzindo imagens apri-
moradas de dentes, gengivas e outras estruturas e condi¢des orais que podem ser analisadas

e manipuladas utilizando um computador. As imagens digitais sd@o obtidas por um dos dois
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métodos: (1) digitalizando filmes de raios-X; ou (2) ao ter os raios-X que incidem no paciente, o
atravessam e caem diretamente em dispositivos, por exemplo uma tela de fésforo, que convertem
os raios-X em luz. O sinal de luz, por sua vez, é capturado por um sistema de digitalizacdo
sensivel a luz (MUPPARAPU; NADEAU, 2016; WHITE, 2013; GONZALEZ; WOODS, 2008).

As principais vantagens de um sistema de VC aplicado a radiologia oral e maxi-
lofacial consistem na diminui¢do da dose de exposi¢do, elimina¢do do processo quimico de
revelagdo/fixacao, na possibilidade de manipulacdo das imagens, como alteragdo de contraste,
brilho, alterac@o de cores e formas. E ainda, um sistema de VC possui ferramentas de Proces-
samento de Imagem como filtros, realce de bordas para evidenciar uma regido anatomica de
interesse etc., que tornam possivel uma nova perspectivas no diagndstico por imagens, pois
sdo alternativas vidveis para uma melhor detec¢do, observagcdo e compreensdo das informagdes
contidas nas imagens. (WHITE, 2013; STELT, 2005; MOL, 2004)

Segundo Yoo (2004), os problemas inerentes ao Processamento de Imagens Médicas
sdo divididos em: filtragem: sdo as tarefas bdsicas envolvidas na filtragem e pré-processamento
dos dados antes da detec¢do e andlise serem realizadas pela maquina ou pelo operador humano;
segmentacao: consiste na tarefa de particionar uma imagem em regides contiguas com proprie-
dades semelhantes e coesivas; e, registro: definida como a tarefa de agrupar os mdltiplos fluxos
de dados ou imagens, permitindo a fusdo e andlise de informacdes diferentes.

Este trabalho tem como foco a etapa de segmentacgdo de lesdes periapicais em ima-
gens de radiogréficas digitais. Nesse sentido, propde-se a aplicacao de técnicas para segmentacao
deste tipo de lesdo e que servirdo para auxiliar os profissionais da drea de Odontologia na andlise
de imagens radiograficas periapicais.

Essa etapa se faz necessdria, pois no processo de realizacao dos exames para o
diagnodstico, muitas vezes a representacdo das estruturas anatdmicas tridimensionais da face é
feita em imagens bidimensionais, prejudicando a interpretacao por parte do cirurgido-dentista
(TURGEON; LAM, 2016; SUWA et al., 2001). Além disso, as propriedades fisicas de lesdes
e de tecidos da regido maxilofacial podem nao estar completamente correlacionadas com seus
limites anatdomicos, tornando a segmentacdo de tais lesdes um procedimento bastante complexo
e especializado, que muitas vezes requer uma interacdo manual considerdvel. Portanto, a
segmentacdo automatica de lesdes periapicais, proposta neste trabalho, pode ser considerada
bastante atraente como aplicagdo.

Este trabalho também se torna interessante como aplicagdo no acompanhamento
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e evolucao durante a fase de tratamento das lesdes identificadas. Pois com a segmentagdo e
obtenc¢do das dreas de interesse, serd possivel realizar medi¢des quantitativas, como calcular a
area da lesdo para verificar crescimento ou reducao dos achados.

Vale ressaltar que a deteccdo e a andlise de lesdes e outras patologias sdo, na maioria
dos casos, decisdes subjetivas e qualitativas associadas ao profissional cirurgido dentista. Assim,
fica a cargo dos computadores e os sistemas de VC apenas a fun¢do de auxiliar esse profissional

para que seja realizado um diagndstico preciso e correto.

1.1 Motivacao

O dente € uma das mais importantes estruturas presentes na boca. Intimeras alteracdes
ou lesdes podem estar associadas ao 6rgdo dentdrio na sua por¢cdo corondria e/ou radicular.
Dentre estas, estao inclusos os cistos e tumores odontogénicos, que compreendem um grupo
complexos de lesdes que acometem a cavidade bucal e apresentam comportamento clinico e tipos
histolégicos diversos (MUSU et al., 2016; NEVILLE DOUGLAS D. DAMM, 2015; JOHNSON
etal.,2014).

Os cistos odontogénicos sao cavidades patoldgicas, revestidas com epitélio odonto-
génico e podem ser classificados de acordo com sua origem em: cistos de desenvolvimento e
inflamatorios. O cisto periapical, denominado também como cisto periodontal apical ou cisto
radicular, é o mais comum da regido oral. E uma lesdo de origem inflamatéria associada a necrose
pulpar, caracterizado como uma sequela de um granuloma apical, que devido a manutengao
de um processo inflamatério, estimula a proliferacao de remanescentes epiteliais na regiao do
peridpice (MARTIN; SPEIGHT, 2017; NEVILLE DOUGLAS D. DAMM, 2015; BARNES
JOHN W. EVESON, 2005).

A maior parte dos cistos radiculares € descoberta durante exames radiogréficos
de rotina. Nos exames radiogréficos essas lesdes sdo caracterizadas por meio de um aspecto
radiolicido com margens corticais bem definidas, presente no dpice radicular de um dente
(GOHEL et al., 2016). Pode ser tratado com sucesso pela extracao do dente e curetagem do
epitélio na zona da patologia apical ou através de tratamento endodontico. Quando se opta
pela exodontia, deve-se fazer a completa remocdo do cisto, caso contrario, pode ocorrer o
desenvolvimento de um cisto residual meses apds o tratamento inicial e culminar em destrui¢ao
significante e enfraquecimento da mandibula ou maxila. Atualmente, com o avango da terapia

endodontica, a maioria dos tratamentos sao finalizados com sucesso (GOHEL et al., 2016; NAIR,
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20006)

De acordo com Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a frequéncia relativa do cisto
periapical na populacdo mundial no ano de 1997 foi de 52,3% no Reino Unido; 50,7% no Chile;
53,5%, na Franca; 50,2% na Espanha e 52,2% no Brasil. Os estudos de Prockt et al. (2008),
relataram maior prevaléncia em relacdo aos dados fornecidos pela OMS 2005, com 72,5% e
61,4% no Brasil, respectivamente.

O cisto periapical é na maioria dos casos relacionado a lesdo cariosa profunda que
progride levando a necrose pulpar. Essa € a justificativa mais plausivel para explicar a alta
prevaléncia dentro da populacdo mundial. O mecanismo para desenvolver o cisto radicular
inclui a necrose da polpa, a colonizac¢do e a proliferagdo de micro-organismos dentro do sistema
radicular, a liberacao de toxinas bacterianas e mediadores inflamatorios na regido periapical e
uma combinacdo de fatores envolvendo interagdo epitelial-estromal. A inflamagao perirradicular
leva a proliferacao de restos de células epiteliais (restos epiteliais de Malassez) (BERNARDI et
al., 2015).

Na maioria dos casos, o tratamento endodontico € a primeira op¢do para resolver
lesdes inflamatdrias apicais. Muitas vezes a cura da lesdo ndo ocorre apds terapia, devendo
o cirurgido-dentista langar m@o de outras alternativas de tratamento, como a cirurgia apical
(VILLASIS-SARMIENTO et al., 2017; NAIR, 2006).

As radiografias odontoldgicas desempenham um papel importante no diagndstico de
lesdes e na condugdo do tratamento. A interpretacdo das imagens radiograficas pode ser dificil
para o cirurgido-dentista, haja vista que se trata da representacdo da anatomia tridimensional
das estruturas da face em apenas duas dimensdes (WHITE, 2013; TURGEON; LAM, 2016;
SUWA et al., 2001). Os tipos de exames radiograficos realizados em odontologia sdo: periapical,
interproximal e panoramica.

Informagdes de como sao executados os exames radiogréficos, suas classificagdes
e os tipos de lesoes identificadas por esse tipo de exame podem ser consultadas no Apéndice
A, no qual sdo apresentadas informacgdes relevantes referentes as Radiografias Odontoldgicas.
J4 no Apéndice B, tem-se um aprofundamento sobre as radiografias periapicais, das quais as
imagens utilizadas nos experimentos deste trabalho foram obtidas, bem como alguns padroes e
boas praticas definidos para este tipo especifico de exame.

Levando em consideragdo a proposta de um sistema de VC na area de Odontologia,

o processo de segmentacdo compde uma etapa fundamental, haja vista que tem um grande valor



22

clinico no auxilio da andlise de imagens radiograficas odontoldgicas, o que possibilita elevar a
qualidade dos diagndsticos e assim melhorar e otimizar o tratamento dos pacientes.

Nesse sentido, considerando a alta prevaléncia dos cistos periapicais e a importancia
da aquisi¢do de novas ferramentas que visem colaborar com a interpretagdo diagndstica do
cirurgido-dentista frente aos achados radiograficos, detectar os estdgios reais das lesdes odonto-
l6gicas e acompanhar a evolugdo do tratamento de lesdes corretamente, o presente estudo propde
a utilizagdo do Modelo de Contorno Ativo Localizado Baseado em Regido (Localizing Region-
Based Active Contours), a partir da méscara inicial obtida, para segmentar lesdes periapicais. O
Modelo de Contorno Ativo Localizado € um framework proposto por Lankton e Tannenbaum
(2008), que € uma variacdo do Modelo de Contorno Ativo - MCA baseado em Regido proposto
por Chan e Vese (2001). Pretende-se utilizar técnicas da Morfologia Matemadtica para identificar
pontos para uma melhor inicializagdo da mascara que serd utilizada no MCA. Pretende-se ainda
avaliar a metodologia aplicando métricas pertinentes ao tipo de problema abordado e que sao
bem estabelecidas na literatura para tais fins, como por exemplo: coeficiente de Dice, precisao
e acurécia, que estabelecem a relacdo de proximidade da regido segmentada com o resultado

desejado.

1.2 Estado da Arte

Além do exame clinico e do histérico do paciente, as radiografias odontoldgicas
auxiliam no diagnéstico de lesdes e na condugdo do tratamento. No entanto, para obter o
maximo de informacdes de uma radiografia para o auxilio do diagnéstico, o cirurgido-dentista
deve ter um conhecimento adequado da anatomia normal das estruturas anatdmicas da face e
reconstrui-las mentalmente em uma imagem tridimensional das projecdes bidimensionais da
radiografia (WHITE, 2013). Nesse contexto, a segmentagdo de lesdes possui um grande valor
clinico no auxilio da anélise de imagens radiograficas odontoldgicas, pois possibilita elevar a
qualidade dos diagndsticos e assim melhorar e otimizar o tratamento de pacientes.

Diante isso, técnicas de segmentacao aplicadas a Odontologia tém sido propostas
buscando auxiliar o Cirurgido-Dentista durante todas as fases de tratamento, incluindo o diag-
nostico clinico. Dentre as quais, Hasan et al. (2016) propdem a aplicacdo do Fluxo do Vetor
Gradiente (GFV) juntamente com a técnica K-means para segmentagdo da drea correspondente
a mandibula em imagens panoramicas digitais. O método propde ainda uma corre¢do durante

o processo de segmentagdo para melhorar os resultados. Do total de imagens segmentadas, o
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método proposto atingiu 92% de sucesso.

Kronfeld et al. (2010) utilizam o MCA para estimar a posicao exata dos dentes em
moldes dentdrios com minima interacdo com o usudrio. Inicialmente, o contorno que separa os
dentes e a gengiva € identificado. Em seguida, calcula-se o arco dental e os intersticios entre
os dentes. Ao final, o método detecta o posicionamento exato dos dentes aplicando um MCA
em volta das cuspides de cada dente. Os resultados experimentais mostraram que a ponderacao
da energia caracteristica de atracdo, dada por A = 0,5, é suficiente. Uma vez que a energia de
pressdo acelera o movimento do snake, os autores estabeleceram 8 = 0,2 para a inicializag¢do do
snake e 6 = —0,2 para o snake que se inicializa interno ao dente. Aos autores ressaltam que em
moldes dentdrios nos quais a borda entre dente e a gengiva € muito suave, a segmentacdo falha.
O mesmo erro ocorreu, quando os dentes vizinhos se sobrepdem devido a ma oclusdo severa.
Nesses casos, 0 usudrio precisa segmentar o dente manualmente.

Shah et al. (2006) propde um método de extragdo do contorno de dentes utilizando
a técnica com modelo de contorno ativo sem bordas. O procedimento acima mencionado foi
utilizado para segmentar dentes de base de imagens radiograficas digitalizas, as quais foram
subdividas em dois tipos: Ante-mortem (AM), quando a pessoa estd viva e post-mortem (PM)
aquelas radiografias obtidos apds a morte da pessoa. Um total de imagens foram selecionadas
aleatoriamente para os experimentos. Em seguida, o algoritmo foi executado nessas imagens
e os resultados foram categorizados manualmente em: (a) Perfeitamente dente segmentado
(dente inteiro), (b) perfeitamente segmentado Coroa, (¢) segmentacdo do contorno que pode ser
corrigido a uma fase posterior e (d) erro na extragdo de contorno. Os resultados experimentais
indicam os beneficios da abordagem proposta.

Lin et al. (2014) propdem um método para segmentar radiografias periapicais denta-
ria. O método consiste em quatro estdgios: melhoramento da imagem utilizando a transformacao
power-law adaptativa; andlise de singularidade local usando o expoente de Holder; reconhe-
cimento de dentes aplicando o limiar de Otsu e anélise de componentes conectados; e forma
dos dentes usando snakes e operagdes morfolégicas. Os experimentos foram realizados com
28 radiografias periapicais contendo 106 dentes no total. Os resultados demonstraram que 105
dentes foram isolados e segmentados com sucesso, nos quais obtiveram uma acurdcia geral de
0, 8959 para Verdadeiro Positivo (VP) e 0,0093 para Falso Positivo (FP) com desvio padrao de
0,0737 e 0,0096, respectivamente. Segundos os autores, a perda de 10% no VP ocorreu devido

a dificuldade de identificar alguns dentes molares; e o pequeno valor da média do FP vem do
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fato de que muitos dentes tém FP proximo de O e o valor do desviacdo padrao de FP ocorreu

pelo fato de que alguns dentes ndo foram segmentados com sucesso.

1.3 Objetivos

O principal objetivo deste trabalho € utilizar técnicas como Modelo de Contorno
Ativo para segmentacdo de lesdes periapicais em imagens radiograficas digitais para o auxilio da

andlise de imagens radiogréficas por partes dos profissionais da drea de Odontologia.

1.3.1 Objetivos Especificos

Utilizar técnicas da morfologia matemadtica para inicializacdo da mascara inicial do MCA;

Aplicar o MCA na segmentacdo de lesdes em imagens radiogréficas periapicais;

Avaliar a metodologia aplicando métricas pertinentes ao tipo de problema abordado;

Produzir trabalhos cientificos e/ou tecnolégicos.

1.4 Organizacao

Este trabalho esta organizado em 5 capitulos: no Capitulo 2 sdo introduzidos os
conceitos dos métodos utilizados neste trabalho, bem como € feita uma abordagem tedrica que
embasa a aplicacdo de tais métodos. Também sdo explicados os métodos de avaliagdao. No
Capitulo 3, sdo mostradas as etapas de execucdo da metodologia proposta e os experimentos
realizados. No Capitulo 4 sao mostrados resultados obtidos e realizadas suas andlises e discussoes.

Por fim, no Capitulo 5, sdo apresentados as conclusdes, contribuicdes e trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste Capitulo primeiramente é apresentado com detalhes o conceito e os tipos
de segmentagdo aplicadas em imagens monocromdticas, bem como a teoria dos MCAs, suas
vantagens e limitacdes. Em seguida, € relatada a teoria relacionada a Morfologia Matematica
aplicada a imagens em escala de cinza. Também sao introduzidos os conceitos sobre o Filtro de

Gabor. Por fim, as métricas de avaliacdo adotadas para segmentacdo sdo apresentadas.

2.1 Segmentacao

A segmentacdo de imagem € o problema de particionar uma imagem conforme
um contexto de aplicacdo. A ideia fundamental desse problema € subdividir a imagem em
segmentos multiplos disjuntos de forma que padrdes ou propriedades similares pertencam ao
mesmo segmento. Esse procedimento, de particionar padrdes em uma imagem e agrupi-los,
ocorre naturalmente no sistema visual-cognitivo humano, que além de perceber os diferentes
objetos ou padrdes presentes em imagens, também € capaz de tomar decisdes com base na
informacao visual obtida (DE SIDDHARTHA BHATTACHARY YA, 2016; (ED.), 2012).

Durante as dltimas décadas, a segmentacdo de imagem tem sido estudada e utilizada
em diversos processos e aplicagdes relacionadas a anélise de imagem, como, por exemplo, reco-
nhecimento biométrico ou de texto/caracteres, detec¢cdo de estruturas anatdmicas em imagens
médicas, deteccao de movimento em videos (pessoas/carros), etc. (DE SIDDHARTHA BHAT-
TACHARYYA, 2016; (ED.), 2012). Em sistemas de Visao Computacional, a segmentacao
constitui um processo importante, no qual regides de interesse sdo identificadas, extraidas e
reutilizadas em processos seguintes. A precisdo da segmentacdo determina o eventual sucesso
ou falha de tais processos (GONZALEZ; WOODS, 2008).

A segmentacdo consiste no processo de dividir uma imagem em regides com propri-
edades e caracteristicas semelhantes, tais como: niveis de cinza, textura, brilho, contraste, cor
ou textura. A principal ideia é produzir uma particdo de uma imagem de forma a categoriza-la
em regides homogéneas ou grupos de pixels similares (GONZALEZ; WOODS, 2008). Sao
inimeras as técnicas de segmentacao atualmente disponiveis na literatura, e, algumas delas tém
sido amplamente utilizadas em diferentes tipos de aplicagdes.

Gonzalez e Woods (2008) propdem que os métodos cldssicos de segmentagdo para

imagens monocromdticas fundamentam-se nas propriedades de descontinuidade e de similari-
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dades dos valores de intensidade. Portanto, dividem esses métodos em duas categorias basicas.
Na primeira categoria, pressupde-se que os limites das regides sao suficientemente diferentes
do plano de fundo. Essa diferenca possibilita a detec¢do desses limites com base nas des-
continuidades locais de intensidade. Em suma, a segmentacdo das regides ocorre em zonas
caracterizadas por mudancas bruscas das tonalidades presentes na imagem. A segmentacdo
de pontos isolados, linhas ou bordas sdo as principais abordagens usadas nesta categoria. Na
segunda categoria, considera-se um conjunto de critérios pré-definidos para particionar a ima-
gem em regides similares. Nesta categoria estdo os métodos baseados em limiariza¢do e no

crescimento de regides.
2.1.1 Segmentacdo por descontinuidade

De acordo com Gonzalez e Woods (2008), as técnicas de segmentacao baseadas em
descontinuidades podem detectar, em imagens em niveis de cinza, objetos de trés tipos: pontos,
linhas e/ou bordas. Tais técnicas utilizam uma opera¢do com a primeira ou a segunda derivada
para identificar as variacdes abruptas de intensidade de niveis de cinza de cada pixel e seus
vizinhos. Para tanto, em imagens digitais, as derivadas sao definidas em termos de diferengas
finitas. Para aplicd-las a imagem, € utilizada uma abordagem que se resume em uma convolu¢do

bidimensional entre uma mdscara e a imagem, que pode ser expressa da seguinte forma

g(x,y) = Mz * f(x,y), (2.1)

em que * € o operador de convolugdo, f(x,y) denota a imagem com suas coordenadas espaciais
xey, g(x,y) é aimagem “convoluida“ e M3,3 é a matriz com os coeficientes relativos a derivada.

Em geral, considerando a matriz

w(=1,—1) w(—=1,0) w(—1,1)
Mss=| w(0,-1)  w(0,0) w(0,1) |, 2.2)
w(l,—1)  w(1,0) w(1,1)

esse resultado pode ser obtido por meio da soma dos produtos dos coeficientes da mascara com
os valores de intensidade de pixels abrangida pela mascara, conforme a expressao a seguir
S=a =

)= Y Y wls.)f (et s,y +1), 03

S=—a t=—a

em que a = (n— 1)/2 (GONZALEZ; WOODS, 2008).
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2.1.1.1 Deteccdo de Pontos e linhas

As derivadas de segunda ordem, como o Laplaciano por exemplo, denotado por A,
quando aplicadas as imagens, possibilitam a identificacdo de detalhes mais finos, como linhas,
pontos isolados e ruidos. Utilizando uma aproximacgdo por meio de diferencas finitas, € possivel

obter a mdscara para o Laplaciano a seguir

MA373= 1 -8 11- (2.4)

Assim, aplicando a equagdo 2.3 para a mascara Mx3 3 e a imagem f(x,y), é possivel
destacar o pixel correspondente ao centro da méscara se este for um ponto. Intuitivamente, a
ideia € que a intensidade de um ponto isolado seja bastante diferente do seu entorno e assim sera
facilmente detectdvel na aplicacdo do Laplaciano. Percebe-se ainda que para dreas da imagem
com intensidade de pixel constante a resposta g(x,y) sera zero.

Para detec¢do de linhas, basicamente, o principio € o mesmo. Como o Laplaciano é
isotrépico, pode ser utilizado para detectar linhas em qualquer direcdo. No entanto, em algumas
aplicacdes hd o interesse na detec¢do de linhas em dire¢des especificas. Assim, para linhas nas

direcdes de 0°, 45°, 90° e 135°, também por meio da equagdo 2.3, utilizam-se as mdscaras a

seguir:
111 112
Mye=122 2|, Mio=1|12 1],
I 11 2 1 1
(2.5)
1 21 211
Moo =11 2 1|, Mpzse=|[1 2 1],
I 21 112

em que M- detecta linhas na horizontal, Mgy~ detecta linhas na vertical e My50 € M350 detectam
linhas nas diagonais (GONZALEZ; WOODS, 2008). As linhas que ndo satisfazem as condi¢des
mencionadas sdo melhor tratadas como regides e manipuladas pelos métodos de deteccao de

borda.
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2.1.1.2 Deteccdo de borda

Uma borda pode ser o resultado de mudancas no brilho, cor, sombra e textura, e essas
mudancas podem ser usadas para determinar a profundidade, tamanho, orientacdo e propriedades
de uma imagem digital (GONZALEZ et al., 2017).

Dentre as técnicas de segmentacdo por descontinuidade, as técnicas de detec¢ao de
borda sdo utilizadas com maior frequéncia para segmentar imagens. Essas técnicas também se
baseiam em mudancas abruptas na intensidades dos pixels. Normalmente sdo executadas em trés
etapas: 1 - suavizac@o da imagem para reducao de ruido; 2 - deteccdo de pontos da borda; e por
fim, 3 - localizacao da borda (GONZALEZ; WOODS, 2008).

As técnicas de detecc@o de borda fazem uso de operadores gradiente na imagem.
Operadores de gradiente e algumas aproximagdes sdo os mais utilizados para deteccao de borda.
Dentre as principais abordagens baseadas em operadores gradiente sdo: Sobel, Prewitt, Roberts,

Kirsch e Canny (GONZALEZ et al., 2017).

2.1.2 Segmentagdo por similaridade

2.1.2.1 Limiariza¢do

Devido as suas propriedades intuitivas, simplicidade de implementacao e velocidade
computacional, a técnica de segmentacdo baseada em limiariza¢do € uma das principais aborda-
gens nas aplicagdes de segmentagdo de imagens (GONZALEZ; WOODS, 2008). Essa técnica,
geralmente, tem como principio basico as diferencas dos niveis de cinza que compdem diferentes
objetos de uma imagem. Assim, a partir de um limiar estabelecido para cada regido da imagem,
€ possivel rotular cada pixel, associando-o a faixa de valores estabelecido em cada regido. Por
exemplo, em uma imagem com resolugdo de 8 bits, o limiar 7" pode estar entre O e 255. Logo,

uma imagem g(x,y) limiarizada é dada por:

1 sef(x,y)>T
g(x,y) = (2.6)
0 seflxy)<T.

Deste modo, a matriz g(x,y) resultante serd uma imagem binarizada, ou seja, serd

composta por pixels com valores iguais a 1 ou 0.
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Alternativamente, pode-se manter os valores originais para um grupo da imagem e
isolar os pixels restantes. Dessa forma, dada a imagem f(x,y), seus niveis de cinza podem ser

saturados utilizando a seguinte transformacao:

1 se f(x,y)>T
g(x,y) = 2.7)

fxy) sef(xy) <T

Além dessas abordagens, a limiarizagdo também pode ser aplicada para truncar os
valores de niveis de cinza da imagem, de modo que os valores de g(x,y) sejam limitados ao
intervalo [0, 7'|; ou ainda, pode-se subdividir a imagem g(x,y) em mais de duas regides por meio
da técnica denominada de multi-limiariza¢do, na qual € estabelecido mais de um limiar com
limites inferior e superior de cada regido de interesse (HAN et al., 2017; CUEVAS et al., 2010;
CUEVAS et al., 2012).

2.1.2.2 Crescimento de Regido

Na técnica segmentagdo por meio do crescimento de regido, os pixels da imagem
sdo agrupados por meio de algum critério de similaridade pré-estabelecido. Inicialmente, sao
selecionados os pixels sementes de acordo com um atributo desejado. Esse atributo pode ser
um intervalo dentro da escala de cinza, média local, cor, etc. Em seguida, os pixels adjacentes
sdo agrupados aos pixels sementes formando subregides, caso as propriedades consideradas
sejam semelhantes. Assim, cada subregido com as sementes cresce gradualmente acumulando
mais pixels vizinhos, até que todos os pixels da imagem tenham sido atribuidos a alguma das
subregides (PETROU, 2010; GONZALEZ; WOODS, 2008; PITAS, 2000).

Para implementar essa técnica, faz-se necessario a escolha de regras que descrevam
0 mecanismo de crescimento e regras que verifiquem a homogeneidade das subregides geradas
apOs o crescimento. Assim, para cada passo k em uma subregido Rl(k) li=1,2,...,N, sdo
verificados os pixels que ainda ndo foram classificados e sdo 8-adjacentes aos pixels de bordas

(k)

das subregides. Em seguida, o pixel x € assinalado como pertencente a R;". Ao final, verifica-se

a homogeneidade das sub-regides (PITAS, 2000).
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2.1.3 OQutros métodos de segmentagdo

Nas subsecOes anteriores foram discutidos métodos de segmentagdo baseados em
conceitos como: detecgdo de borda, limiar e crescimento de regido. Cada uma dessas aborda-
gens possui vantagens e desvantagens. Na Secdo 2.2 a seguir serdo introduzidos os conceitos
relacionados a técnica denominada de Modelo de Contorno Ativo - MCA. O MCA tem sido

amplamente utilizado na segmentacao de imagens com resultados promissores em diversas dreas.

2.2 Modelos de Contorno Ativo - MCA

No final dos anos 80 sugeriu-se que seria possivel seguir bordas em imagens
definindo-se uma curva na imagem, e entdo fazer essa curva mover-se ajustando-se as for-
mas e/ou estruturas presentes na imagem. Essa curva deve ter caracteristicas fisicas tais como
elasticidade e rigidez, e também ser atraida pelas bordas na imagem. Tais curvas sdo chamadas
de modelos de contornos ativos, modelos deformdveis ou Snakes e foram inicialmente propostas
por Kass et al. (1988). Desde entdo, sao inimeros os estudos e aplicagdes propostas em que
se utilizam modelos de contorno ativo: rastreamento de objetos, reconhecimento de formas,

segmentacgdo e detec¢do de borda.
2.2.1 Versao Cldssica

Na sua formulacdo original, proposta por Kass et al. (1988), o modelo de contorno
ativo € baseado em borda, i.e., usa um detector de borda para determinar fronteiras de regides.
Diferentemente de um detector de bordas puro, o MCA assegura bordas fechadas e portanto
representa bem regides presentes na imagem.

Geometricamente, 0 modelo de contorno ativo é uma curva paramétrica interna a
uma imagem no plano (x,y) € R. Essa curva é representada por v(s) = (x(s),y(s))”, em que x e
y séo coordenadas da fung@do e s € [0, 1] € o dominio paramétrico. O funcional que representa a

energia do MCA em uma imagem /(x,y) é dado por:

1
E— / Eint (V) + Eo (¥), 2.8)
0

em que o primeiro termo deste funcional de energia, dado por

P %[
Ep (V) = (s) a—: a_s: ds, (2.9)

2ds+/oll3<s)
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caracteriza a energia interna. As duas fungdes de parametros determinam as caracteristicas
fisicas do contorno: (s) controla a elasticidade do contorno ou a resisténcia ao sofrer alguma
tensdo. Esse parametro define a capacidade de um ponto pertencente a curva se distanciar ou
se aproximar dos pontos adjacentes; quanto ao f(s), este controla a rigidez da curva. Este
pardmetro € baseado nos angulos internos da curva e tende a deixd-la mais suave.

O segundo termo em (2.8) representa a energia externa, e € dado por
Eot (V) = P(v(s)), (2.10)

em que P(v(s)) denota uma fungéo potencial obtida a partir de informagdes da imagem, possuindo
intimeras formas para sua defini¢do. Uma possivel escolha seria definir P(v(s)) = —¢|V[G¢ *
I(x,y)], em que ¢ controla a magnitude do potencial, V é o operador gradiente, e G5 * I(x,y)
denota a convolugdo da imagem com um filtro Gaussiano.

A forma final do contorno corresponde ao minimo da energia E(v). Dessa forma, o

contorno v(s) que minimiza tal energia, satisfaz a equagéio de Euler-Lagrange (CELLINA, 2014)

I*v(s)
ds*

+VP(v(s,1)) = 0. 2.11)

Essa equacdo diferencial parcial expressa o equilibrio de for¢as internas e externas.
Os dois primeiros termos representam as forgcas de alongamento e flexao internos, respectiva-
mente. O terceiro termo representa o par de forcas externas obtidos dos dados da imagem. A

abordagem usual para a resolu¢ao da equacdo 2.11 utiliza a aplica¢ao de algoritmos numéricos.
2.2.2 Modelo de Contorno Ativo Baseado em Regido (Modelo de Chan-Vese)

O Modelo de Contorno Ativo Baseado em Regido, proposto por Chan e Vese (2001),
€ uma solug¢do para o problema formulado por Mumford (1989) para segmentagdo. Este modelo
tem a seguinte formulagio: Seja Q um conjunto aberto do R? e C(g) : [0,1] — R? uma curva
planar parametrizavel. Para um dada imagem / C €, o modelo Chan-Vese consiste em minimizar

o funcional de energia dado por

Fey = )Ll/ I —c |2dxdy+7L2/ I — c2)dxdy, (x,y) € Q, (2.12)
int(C) ext(C)
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em que C € a curva que tem seus pontos atualizados durante os cdlculos e ¢ € ¢, sdo as médias
dos niveis de cinza na regido interna e externa de C, respectivamente. Considerando a funcao

level set ¢(x,y), pode-se assumir que

¢

C={(x,y) €Q:¢(x,y) =0}

int(C) ={(x,y) € Q:¢(x,y) >0} - (2.13)

ext(C) = {(x,y) € Q: ¢(x,y) <0}

\

Rescrevendo c; e ¢, em termos de ¢, tem-se que

e1(¢) = Joto Y H(@(x.y))dx dy
JoH((x,y))dx dy

(2.14)

er(9) = Jat0() (L~ H(9(x,5)))dxdy
Jo(1=H(9(x,y)))dxdy

Incorporando o tamanho do comprimento e a drea de C na equacdo 2.12, mantendo

(2.15)

c1 € ¢, fixos, o minimo de energia em relagcdo a ¢ que satisfaz o funcional dado, para um ¢ > 0,

corresponde a seguinte formulacao

P (x,y)
ot

=38(d(x,y)) [,LLV (%) —v—»N (I—c1)2+7tz(l—c2)2 , (2.16)

emque g >0,v>0,4 >0e A >0 sdo pesos fixos, V representa o operador gradiente,
H(¢(x,y))) é a funcéo de Heaviside e (¢ (x,y)) é a funcdo de Dirac.

Para exemplificar sua utilizacdo, o modelo proposto por Chan e Vese (2001) foi
aplicado nas imagens utilizadas nos experimentos, conforme serd mostrado no Capitulo 3 (pag.
44. A méscara de entrada foi obtida utilizando os passos apresentados nas Secoes 3.3 e 3.4;¢e a

quantidade de iteragdes definida para 500. O resultado é mostrado na Figura 1 (pag. 33) a seguir.
2.2.3 Modelo de Contorno Ativo Localizado Baseado em Regido

Modelo de Contorno Ativo Localizado Baseado em Regido (em inglés Localizing
Region-Based Active Contours), € um framework para segmentar regioes de interesse proposto
por Lankton e Tannenbaum (2008). Esse framework utiliza a energia em termos de dreas de
interesse locais menores, o que permite superar as desvantagens da utiliza¢do de energias globais
utilizadas no MCA baseado em regido convencional, que falham em algumas aplicacdes com

propositos de segmentacdo local.
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Figura 1 — Resultados obtidas a partir da aplicagcdo do Modelo de (CHAN; VESE, 2001).

(b) ()

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.

A ideia basica do MCA Localizado € construir uma familia de energias locais em
cada ponto ao longo da curva do MCA. Para otimizar essas energias locais, cada ponto €
considerado separadamente e se move para minimizar (ou maximizar) a energia calculada em sua
propria regido local. Para calcular essas energias locais, as vizinhangas locais sdo divididas em
interior local e exterior local pela curva em evolucdo. A otimizacao da energia € entdo realizada
com o ajuste do MCA para cada regido local (LANKTON; TANNENBAUM, 2008).

Seja uma imagem em escala de cinza I € Q, em que Q C R?. A curva fechada C é
representada pela fungio level set ¢, com C = {x € Q|¢(x) =0} (VESE; GUYADER, 2015). O

interior de C € dado pela aproximagdo da versdo suavizada da Funcio de Heaviside:

1, o(x) < —¢
A (9(x)) =140, o(x) > ¢€ : (2.17)

9 (x)

1 o 1 (.
2 {1 +; + sin (T) }, caso contrario.

Da mesma forma, o exterior de C é dado por 1 — 7 (¢(x)).
O funcional de energia que descreve esse framework € dado por:

E(9)= [ 8005 |,

B(xy) FUG)LO0Nddx + A [ 86(0IVowldr  @18)
y X

em que F(I(y),¢(y)) é uma energia interna genérica, B(x,y) é a fungdo caracteristica que define
a regido local de acordo com o parametro r (raio). O segundo termo da integral penaliza o

comprimento de cada arco da curva com o peso fixo A. Lankton e Tannenbaum (2008) definem



34

a fungdo B(x,y) da seguinte forma:

L fx=yl<r
B(x,y) = , (2.19)

0, caso contrario.
Finalmente, para este modelo, o variacional da energia em relacdo a ¢ € dado por:
99 (x) Vo (x)

Fra 6(¢(x))/Q):B(x,y).me)F(l(y),¢(y))dy+15(¢(x)) div (W) (2.20)

2.3 Morfologia Matematica

Historicamente, a morfologia matemaética inciou-se como uma técnica para estudar
conjuntos aleatdérios com aplicacdes para o setor de minera¢do. Depois as aplicacdes expandiram-
se ao processamento e andlise de imagens. Atualmente, em processamento de imagens, concentra-
se na utilizacdo de operacdes morfoldgicas aplicadas as estruturas geométricas presentes nas
imagens (NAJMAN, 2010; SHIH, 2009). O principio basico desse processo consiste em aplicar
operacdes com um elemento estruturante, de tamanho fixo ou variado, em uma imagem e
identificar as estruturas existentes na imagem que se encaixam ou ndo a esse elemento, com o
objetivo de ressaltar aspectos especificos das formas na imagem. As operagdes elementares da
morfologia matemadtica sio a erosao e a dilatacao, as quais combinadas em sequencia produzem
outras operagdes, como por exemplo, abertura e fechamento.

Nas subsecdes 2.3.1 e 2.3.2 sdo abordadas as versdes para imagens bindrias. J4 nas
subsec¢des 2.3.3, 2.3.4, 2.3.5 e 2.3.6, s@o explicadas, respectivamente, as operagdes para imagens
em tons de cinza, a operacdo de transformacao top-hat e a técnica de Melhoramento de contraste

utilizando Processamento Morfoldgico Rotacional - PMR, utilizada neste trabalho.
2.3.1 Erosao e Dilatacdo em imagens bindrias

Sejam A e B dois conjuntos no espaco euclidiano n-dimensional, com elementos a e
b, respectivamente, em que a = (ay,dz,...,ay) € b= (b1, by, ...,b,) sdo n-tuplas de coordenadas.
Seguem as seguintes defini¢des:

A translagio de A por b, denotada por (A), é definida como:

(A)p={c € E"|c=a+D}. (2.21)



35

Uma das operagdes elementares da morfologia matematica € a erosdo. A erosdo do

conjunto A pelo conjunto B, denotada por A ©, B, é dada por:
Acp,B={xcE"|x+B€A, YV beB}. (2.22)

Essa relacdo, A ©;, B, expressa que todos os pontos em que B transladado por x cabe
em A. A cerca da erosdo, A € a imagem de entrada e B o elemento estruturante. De forma mais
informal, os termos “encolher* e “reduzir* sdo utilizados para se referir a erosao.

Ja a dilatacdo do conjunto A pelo conjunto B, denotada por A &, B, € denotada por:
A®pB={c€E"c=a+b,emqueacA ebcB}. (2.23)

A operacao de dilatagdo A @, B pode ser reescrita usando unido de translacdes do

conjunto A, de acordo com:

AdpB=J(A), (2.24)
beB

ou seja, a dilatagdo pode ser obtida efetuando-se a unido de translagdes da imagem A por todos

os pontos do elemento estruturante B.
2.3.2 Abertura e Fechamento em imagens bindrias

A abertura do conjunto A por um elemento estruturante B, denotada por Ao B, €
definida como a aplicag@o da operagdo de erosdo de A por B seguida da dilatagdo por B. Conforme

descrita a seguir:

AobB = (A©,B) ®,B, (2.25)

Similarmente, o fechamento do conjunto A por um elemento estruturante B, denotado

por A e, B, € definido como,
Ae,B=(A®,B)SyB, (2.26)

ou seja, aplica-se a dilatagdo de A por B seguida da eros@o pelo mesmo elemento estruturante B.

A abertura e o fechamento para imagens bindrias podem ser interpretados da seguinte
forma. A abertura ird remover todos os pixels nas regides que sdo suficientemente pequenas
ou finas para conter o elemento estruturante. Em oposic¢ao a abertura, o fechamento tende a
preencher pequenos furos e concavidades menores do que elemento estruturante. Essas operacdes
podem ser utilizadas para suprimir caracteristicas espaciais ou discriminar objetos de acordo

com sua distribuicdo de tamanho (SHIH, 2009; GONZALEZ; WOODS, 2008).
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2.3.3 Erosdo e Dilatacdo em escala de cinza

Sejam I e K dominios da imagem em tons de cinza i(x,y) e o elemento estruturante
também em escala de cinza k(m,n), respectivamente. Quando i ou k estdo em escala de cinza, as
operacdes morfoldgicas aplicadas sobre essas duas funcdes sdo chamadas morfologia em tons de
cinza (SHIH, 2009). Assim, a erosdo em escala de cinza é realizada obtendo o minimo de um
conjunto de diferencas, e € dada por:

(i©gk)(x,y) = min{i(x+m,y+n) —k(m,n)}. (2.27)

Por outro lado, a dilatacdo em escala de cinza € obtida por meio do maximo de um
conjunto de somas, e é definida por:

(iBgk)(x,y) = min{i(x —m,y —n)+k(m,n)}, (2.28)

paratodo (m,n) € Ke (x£tm,y+n) €.
2.3.4 Abertura e Fechamento em escala de cinza

A abertura em escala de cinza de uma imagem i(x,y) por um elemento estruturante

k(m,n), é denotada por i o, k, e é dada por:
ioghk = (iOgk) Bk, (2.29)
Por sua vez, a operacdo de fechamento em escala de cinza de uma imagem i(x,y)

por um elemento estruturante k(m,n), é expressa por:

iogk = (i®gk)Ogk, (2.30)
2.3.5 Transformada Top-Hat

A transformada Top-Hat consiste na operagao de subtracdo da imagem original e
o resultado da abertura ou do fechamento aplicado a mesma imagem. E comumente utilizada
para o melhorar imagens com baixo contraste. As denominacdes white top-hat e black top-hat
também sdo utilizadas para designar essa transformada (GONZALEZ; WOODS, 2008).

Assim, sejam f uma imagem em escala de cinza e A (f) e @ (f) imagens resultantes
da abertura e do fechamento pelo elemento estruturante k, respectivamente; o operador white

top-hat, que pode ser utilizado para destacar estrutura mais claras, é denotado por:

WTH(f) = f — (). 2.31)



37

Da mesma forma, o operador black top-hat, que pode ser utilizado para destacar

estruturas mais escuras, € definido como:
BTH(f) = ¢u(f) — f- (2.32)

2.3.6 Melhoramento de Contraste baseado com PMR

Nas secdes anteriores, foram abordadas algumas técnicas de opera¢des morfoldgicas
convencionais. Durante a execugao dessas operagdes, o elemento estruturante € aplicado a ima-
gem em uma dire¢do fixa. Segundo Kimori et al. (2007), Kimori et al. (2010), essa abordagem
unidirecional do elemento estruturante deixa a desejar quando a imagem possue i variagdes
direcionais mais complexas, como, por exemplo, em imagens médicas. Nesse contexto, Kimori
et al. (2007) propdem a técnica denominada de Morfologia Matemdtica Rotacional ou Proces-
samento Morfolégico Rotacional - PMR, do inglés Rotational Morphological Processing, que
consiste em aplicar um tnico elemento estruturante a uma série de rotagdes da imagem original.
Em seguida, sdo executadas as operacdes morfoldgicas convencionais, abertura e fechamento,
para cada imagem rotacionada. Finalmente, as imagens processadas sdo combinadas em uma
Unica imagem de saida por meio de uma operacdo de maximo ou minimo do valor de pixe!
correspondentes. Esse processo é descrito nos passos a seguir:

Passo 1: A imagem original f € rotacionada no sentido horario. Para a rotacdo consideram-se os
angulos dentro do intervalo [0, 7], que é igualmente dividido em N direcdes. A imagem
fi é aresultante da rotacdo da imagem original f pelo dngulo 6; = 7;/N(rad), em que
i=0,1,.,.N—1.

Passo 2: As imagens rotacionadas f; sdo processadas pelas operagdes de abertura ou fecha-
mento utilizando um unico elemento estruturante B. Os resultados das operacdes de
abertura e fechamento na imagem rotacionada f; por B sdo denotados yz(f;) € ®p(fi),
respectivamente.

Passo 3: Em seguida, as imagens resultantes yz(f;) ou ¢p(f;) sdo rotacionadas no sentido anti-
horério para 6; (rad). As i-ésimas imagens resultantes apds a abertura e fechamento com
a nova rotagdo, sdo denotadas h{ e h{, respectivamente.

Passo 4: As imagens resultantes do passo anterior sdo combinadas para gerar uma imagem final.
A operagdo de abertura ou fechamento baseada em PMR cria a imagem de saida a partir
dos pixels que armazenam o valor maximo ou minimo sobre todas as imagens processadas

na localizacao do pixel correspondente.
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Logo, os operadores de abertura-PMR y5'(f) e fechamento-PMR ¢@g’( f), sdo defini-

dos conforme a seguir:

abertura— PMR : v8' (f(x,y)) =  max  {h(x,y)}, (2.33)
i€(0,1,...N—1)
fechamento — PMR : @' (f(x,y)) =  min  {hS(x,y)}. (2.34)
ic(0,1,...N—1)

Em termos de PMR, os operadores white top-hat e black top-hat sdo formulados da

seguinte forma:

WTH' (f) = f — 18 (f(x,¥)), (2.35)

BTH'(f) = ¢8'(f(x,y)) — f. (2.36)

Em (KIMORI et al., 2010) e (KIMORI et al., 2011) as operagdes top-hat baseadas
em PMR sdo aplicadas em vérias estruturas biomédicas.

Da mesma forma, definimos o operador de contraste com fop-hat baseado em PMR

como (KIMORI, 2013)
A=f+vypy —veTH (2.37)

em que v 1 € Vg denotam as resultantes da equalizagéo do histograma seguida do aumento

wrH % VB
de contraste por uma transformacao linear (GONZALEZ; WOOQODS, 2008) aplicados a WTH ‘e

BTH , respectivamente.

2.4 Filtro de Gabor

O filtro de Gabor foi proposto por Gabor (1946). Para o caso de sinais em uma
dimensao (1D), o fitro de Gabor € obtido por meio da modula¢do de uma sendéide com uma

Gaussiana, conforme:

1 a2
e\X) = 20° 2 2.
W (x) \/me cos(2mdox) (2.38)
Ve(x) = L i sin(27ox) (2.39)

V2o
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em que @ € a frequéncia espacial e o € o desvio padrdo do nicleo da Gaussiana (OPPENHEIM
ALAN S. WILLSKY, 2010).

A vers@o no dominio da frequéncia foi demostrada por Gabor (1946) e dada por:

2

V(x) = Wo(x) +iy,(x) = \/Zlﬂ_ce_zxcz (cos(2pigox) + isin(2pigpx))
1

X2 ., .
— ¢ 257 pi2Pi0x 2.40
V2o ( )

Nas dreas de Processamento de Imagem e Visdo Computacional, o filtro de Gabor
tem sido utilizado durante décadas em muitas aplicacdes nos campos de andlise de imagens,
reconhecimento de objetos, extracdo de caracteristicas, dentre outros (KAMARAINEN et al.,
2006; FEICHTINGER THOMAS STROHMER (AUTH.), 1998).

Para sinais bidimensionais, como imagens, a forma geral do filtro de Gabor é dada

por:
2 52 2 52
{_; <+)] . [_; <+) +2mion,
y(x,y,6,0,0) =e T e = o (2.41)
em que x € y sdo as coordenadas espaciais, xg_ = xcos 6 + ysin 6y, yg, = —xsin 6 + ycos 6,

6y = w |k =1,2,3,...m é o Angulo da k-ésima orientagdo do filtro, ¢ é o desvio padrdo da
distribuicdo Gaussiana do filtro de Gabor para os eixos x e y; e ® € a frequéncia de onda no
plano senoidal.

Na Figura 2 € mostrado um exemplo da aplicacdo do filtro de Gabor em uma imagem
I(u,v) nas orientagdes 0,7 /4,7/2 e 3 /4, utilizando a expressao:

X=

S
e

y:
gek(uu‘)?wag): I(u—i—x,v—i—y)l;/(x,y, 6/{7(1)76) (242)

__ 0., __
x-—7y——

SIS

Ainda na Figura 2, com a aplicagdo do filtro de Gabor € possivel obter informagdes
da imagem em uma orientagdo particular 6, pois o filtro remove ruidos e preserva as variagdes

senoidais nos niveis de cinza.

2.5 Avaliacao da Segmentacao

Em muitas aplicacdes, a qualidade da segmentacio determina o eventual sucesso
ou falha na etapa de andlise da imagem. Dai a importancia de assegurar que no processo de
segmentagdo sejam obtidos resultados com acurdcia considerdvel. Para tanto, faz-se necessario

a utilizacdo de métodos para avaliar os resultados obtidos na segmentacdo e garantir que os
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Figura 2 — Exemplo de aplicacao do filtro de Gabor na imagem original 2a. Em 2a, 2b, 2c e
2d tem-se o resultado da magnitude do filtro para as orienta¢des iguais 0,7/4, /2 e
37 /4, respectivamente.

0

(a)

(b) (d

requisitos de qualidade da segmentacdo sejam alcancados (SHI et al., 2014; GONZALEZ;
WOODS, 2008; MONTEIRO; CAMPILHO, 2006).

Segundo (ZHANG et al., 2008), existem dois métodos para obtencdo de métricas
de avaliacdo da segmentacdo: nao-supervisionado e supervisionado. Para métricas de avaliagao
nao-supervisionada ndo hd a exigéncia de um GT, que consiste no padrdo de referéncia para
segmentacao, i.e, ¢ a segmentacao ideal. Tais métricas sdo obtidas com base nas informagdes
da imagem segmentada e na defini¢do de um conjunto de parametros que geram os melhores
resultados gerais de segmentacdo em um conjunto predeterminado de imagens de teste. Na
abordagem supervisionada, a segmentacdo € avaliada por meio da comparacao com um GT, que
¢ geralmente obtido com o auxilio de um ou mais especialistas. Na figura 3 tem-se um exemplo

de GT e de segmentagdo com erros.
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Figura 3 — Exemplo de imagem antes da segmentacdo, de um GT e do resultado de segmentacao.
Em 3c pode-se observar alguns tipos de erros: 1 - Outras regides incorretamente
adicionadas; 2 - partes do fundo foram adicionadas; em 3 e 4 regides de bordas e
regides internas nao segmentadas, respectivamente.

|

(a) Imagem Original (b) Ground Truth (c) Resultado da segmentacao

Fonte: Imagem adaptada de (SHI et al., 2014)

Além disso, tais métodos avaliativos podem ainda ter uma abordagem significativa-
mente diferente, pois as defini¢des do padrdes de referéncia podem variar. Assim, considerando
as abordagens cldssicas de segmentagdo, a avaliacdo ndo-supervisionada e supervisionada podem
ser aplicadas para obter métricas baseadas em bordas e métricas baseadas em regido. A primeira,
se concentra em como avaliar a “distor¢do‘ da borda resultante da segmentacdo. Na segunda, a
avaliac@o pode ser obtida por meio da sobreposicdo das regides segmentadas com as regides de
referéncia. (SHI et al., 2014; MONTEIRO; CAMPILHO, 2006)

Neste estudo, utilizamos a abordagem supervisionada para obter as métricas necessa-
rias para avaliar a sobreposicao de regides. Para tanto, utiliza-se as métricas como: coeficiente
de DICE, e também, acurécia, sensibilidade, dentre outras, obtidas a partir da matriz de confusao.

Essas medidas sdo descritas nas subsegdes 2.5.1 e 2.5.2 a seguir.
2.5.1 Matriz de Confusdo - MC

E comum apresentar virias medidas no contexto dos problemas de classificagio
bindria/segmentagdo. Um dos recursos utilizados para obter essas medidas e sintetizar a predi¢cao
em relacdo ao valor esperado, é a matriz de confusao (POWERS, 2011). A Tabela 2 mostra
como € definida a matriz de confusao para os casos de segmentagdo ou classifica¢do bindria.

Considerando o problema de segmentagdo, objeto deste estudo, os pixels da regido
segmentada podem pertencer ao GT, denotada na matriz de confusio da Tabela 2 como regiao
R, e podem nao pertencer ao GT, denotada também na matriz de confusdo como ~R. Assim, a

quantidade de pixels segmentados corretamente € representada pelos valores Verdadeiro Positivo
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Tabela 2 — Matriz de confusao para segmentagao esperada e predita.

Predito
R ~R
R VP FP
Esperado
~R FN VN

(VP) e Verdadeiro Negativo (VN). Falso Positivo (FP) € a quantidade de pixels que ndo pertencem
ao GT segmentados como pertencentes ao GT; por fim, Falso Negativo (FN) € a quantidade de
pixels que pertencem ao GT segmentados como ndo pertencentes ao GT.
As métricas a seguir sdo obtidas a partir da matriz de confusao:
e Acuricia: mede a proporcao de segmentacdes corretas em relacdo ao total de elementos

segmentados, conforme a equacao

VP+VN

Ac = ;
VP+VN+FP+FN

(2.43)

e Precisdo: € o valor preditivo positivo que mede a capacidade da segmentacio em identificar

pontos que nio correspondem ao GT. E definida pela equacio

VP

Pr=——;
VP+FP

(2.44)

e Sensibilidade (Recall): representa a propor¢ao de elementos apresentados no GT que

foram identificados corretamente. E dada pela equacio

VP

Se = —;
VP+FN

(2.45)
2.5.2 Coeficiente de Similaridade de Dice (CSD)

Coeficiente de Similaridade de Dice, também relatado na literatura como Indice
de Sgrensen—Dice (ISC), proposto em diferentes trabalhos por Sgrensen (1948) e Dice (1945)
para mediar a associagdo entre diferentes grupos de espécies na drea de botanica (HUHTA,
1979). Atualmente, essa medida vem sendo aplicada para avaliar o resultado alcancado apés a

segmentagdo de imagens. O CSD ¢ definido como

2#(ANB)

CHXAB)ZEGEIE&S,

(2.46)
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em que # denota a cardinalidade e 0 < CSD(A, B) < 1. Na avalia¢do da segmenta¢do,CSDpode
ser entendido como uma medida para a sobreposicdo espacial entre o GT e a regido segmentada.
De acordo com (ZIJIDENBOS et al., 1994), uma boa medida para segmentagdo ocorre quando
CSD > 0.700, como no exemplo da Figura 4 (pag. 43).

O CSD também pode ser expresso em termos de Verdadeiro Positivo (VP), Falso

positivo (FP) e Falsos Negativo (FN)

2VP
CSD(A,B) = : (2.47)
2VP+FP+FN

Figura 4 —4a é imagem original; 4b é o ground truth; 4c, 4d e 4e sdo segmentagdes reali-
zadas com Coeficiente de Similaridade de Dice igual a 0,6124, 0,8528 e 0,9895,
respectivamente.

(b)

(c) (d)

Fonte: Arquivo pessoal.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo descritos todos passos necessarios para segmentagdo de lesdes em
imagens radiograficas periapicais, proposta deste estudo. Inicialmente, na Se¢do 3.1, o processo
de aquisi¢do das imagens € abordado. Em seguida, na Secdo 3.2, descreve-se como foram obtidas
as informacgdes do GT de cada imagem. Nas Secdes 3.3, 3.4 e 3.5 s@o descritas as etapas de
obten¢do da mascara inicial para 0 MCA, detec¢do de pontos radiculares para ajuste da mascara
inicial e a aplicacdo do MCA, respectivamente. Essas trés etapas sdo ilustradas e resumidas no
fluxograma nas Figuras 5a e 5b a seguir.

Figura 5 — Fluxograma explicativo da metodologia proposta. 5a mostra o processo para obtencao
da méscara de entrada do MCA Localizado; e em 5b tem-se a etapa do processo de

r.__- — — — — 1
Entrada para 0 MCA
I Aplicagdo de Filtro | [ 71 -0
| Gaussiano | I" |
| | | \ | Aplicagao do
Obtengao da Transformagao Top-Hat — MCA Localizado

Mascara Inicial ! PMR ‘ ‘ ‘

I I | |
Melhoramento de contraste
‘ utlizando 0 PMR ‘ \ \
I I | |
| Aplicagio do | | SR
| Filtro de Gabor |
I I
| Binarizagio | —
L - - = = — 4
Obtengdo de Ajuste da ROI
Pontos Radiculares Miascara Inicial segmentada.
—
Mascara de entrada
para 0 MCA Localizado
(@) (b)

Fonte: Autoria prépria.

3.1 Agquisicao das Imagens

A radiografia periapical possibilita uma visdo em conjunto dos elementos dentais - a
anatomia dentdria (coroa e raiz), as estruturas ao redor dos dentes da regido de incidéncia dos
raios-x e do tecido 6sseo adjacente. Para os experimentos, foram utilizadas 30 (trinta) imagens

de radiografias periapicais, obtidas por meio das técnicas da bissetriz ou do paralelismo (ver



45

Apéndice B, pdgina 74), capturadas em niveis de cinza, com codifica¢do de cor com 8 bits (256
niveis de cinza) e uma resolucdo 476 x 620 pixels, nas quais os pacientes foram diagnosticados
com cisto periapical. A obtencdo dessas imagens foi possivel com a parceria realizada com o
curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral. A seguir, na Figura 6, tem-se trés exemplares

do conjunto de imagens deste trabalho.

Figura 6 — 6a, 6b, 6¢ e 6d sdo exemplares de imagens de radiografias periapicais utilizadas neste
estudo.

@ (b) © @

Fonte: Imagens obtidas em parceria com o curso de Odontologia - UFC / Campus Sobral

3.2 Obtencao do Ground Truth - GT

Conforme descrito na Secdo 2.5, o Ground Truth - GT € o padrao de referéncia
estabelecido para comparagdo com os resultados obtidos na segmentacdo. Com o objetivo
de avaliar a metodologia proposta, criou-se uma aplicacdo web dotada de ferramentas que
possibilitaram o cadastro das imagens utilizadas neste trabalho, bem com a realizacao das
marcagdes das regides de interesse (ROIs — Regions of Interest), que compreendem as lesoes e
que serdo denominadas de GT. Todas as marcagdes foram realizadas por especialistas cirurgides-
dentistas e professores do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara - UFC,
Campus Sobral. A Figura 7, pagina 46, mostra duas imagens com suas respectivas marcacdes e a
imagem bindria gerada com a(s) ROI(s) obtida(s) a partir da marcacao.

As informacdes referentes ao GT de cada imagem foram armazenadas em banco de
dados, inclusive com a descri¢ao, dada pelo especialista cirurgido-dentista, das lesdes diagnosti-

cadas na imagem.
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Figura 7 — 7a e 7c sdo imagens com a marcacao realizada pelo especialista; 7b e 7d representam
os GTs binarizados a partir das respectivas marcagoes.

(a) (b) (©) (d

Fonte: Imagens geradas durante a obten¢do do GT em parceria com o curso de Odontologia - UFC / Campus Sobral.

3.3 Obtencao da Mascara Inicial

Na etapa descrita na Figura Sa, temos o processo de obten¢do da mdscara inicial que
serd utilizada no Modelo de Contorno Ativo. Inicialmente, deve-se realizar o pré-processamento
da imagem de entrada, de agora em diante denominada de /. O filtro gaussiano € aplicado para

remogao de ruidos, no qual € utilizada a funcado gaussiana em duas dimensdes, dada por

1 — (x2+y2)/20'2

(3.1)

em que x € a coordenada no eixo x, y a coordenada no eixo y e ¢ € o desvio padrdo da distribuicio
gaussiana. Os valores dessa distribui¢ao sdo usados para construir uma matriz de convolucio que
€ aplicada em [ e gerando a imagem /5. Uma vez que a imagem digital € um cojunto de pixels
discretos, uma aproximacao discreta da funcdo gaussiana € obtida antes de realizar a convolucao.
Para os experimentos, foram utilizados uma janela de dimensao 3x3 e o valor de ¢ igual a 5, 0.
Esses valores foram obtidos empiricamente.

Apos a aplicacao do filtro gaussiano, € executado o passo para melhoramento de
contraste, no qual considerou-se as especificidades do conjunto de imagens. Tais imagens sdao
em escala de cinza, com codificagdo de cor com 8 bits (256 niveis de cinza) e apresentam
inimeras estruturas anatdmicas da regiao oral e maxilofacial, como, por exemplo: mandibula,
dente, osso alveolar, cavidade nasal, seio maxilar e septo nasal e, nos achados apresentados
neste trabalho, uma ou mais regides com lesdo. Uma vez que nas imagens radiograficas os
dentes apresentam um aspecto mais radiopaco do que as outras estruturas, e as lesdes t€m um

aspecto mais radiolucido, aplicamos a técnica de melhoramento de contraste utilizando PMR
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proposta por (KIMORI, 2013; KIMORI et al., 2010; KIMORI et al., 2007), apresentada na
Secdo 2.3.6, que possibilita evidenciar as diferencas entre essas duas estruturas. A Figura 8
(pag. 48) mostra o histograma representativo da regido de lesdo e do elemento dentario, no qual
observa-se que intervalos dos niveis de cinza pertencentes a cada regido sao disjuntos. Foram
criadas quatro versdes de I, denotadas por Iy, i=1,2,3 e 4, rotacionadas em 30°,45°, 60°
e 90°. Para cada Iy, aplicou-se a operagdo morfoldgica de abertura e fechamento, resultando em
versOes Yy, € Pg,, respectivamente. Em seguida, ¥, € @g, sdo todas rotacionadas para o 4ngulo
inicial de 0°, com as imagens resultantes passando a ser denotadas por o; e ;. Em seguida, as
versdes resultantes sdo combinadas pixel a pixel para obter a abertura-PMR e fechamento-PMR,

conforme a seguir:

abertura — PMR : }//0 = max {o;}, (3.2)
ic(1,2,3,4)
fechamento — PMR : ¢/9 = min {Bi}. (3.3)
ic(1,2,3,4)

Com a abertura-PMR e fechamento-PMR, o proximo passo € a obtencao das transfor-
madas white top-hat e black top-hat em termos de PMR, conforme mostrado na Subsecdo 2.3.6 .
Por fim, aplica-se a operacdo para aquisicdo do melhoramento de contraste com os operadores
white top-hat e black top-hat em termos do PMR, com operacdes de adi¢do (white top-hat)
e subtracdo (black top-hat) com a imagem Ig, resultante da aplicacdo do filtro gaussiano. A
equacdo 3.3, definida na Subsecdo ??, descreve esta operagcdo. Posteriormente, aplicamos uma
binariza¢do da imagem por limiarizagcdo (threshold). A Figura 9 mostra alguns exemplos de
imagens e os resultados gerados apds a aplicacido em sequéncia da gaussiana, do melhoramento
de contraste e do resultado da binarizacao.

A partir da imagem binarizada, foi executado um processamento simples para
remocdo de regides ndo fechadas e de regides do espagos interdentais. Por fim, obtém-se a
madscara inicial de entrada para o MCA. O resultado obtido € ilustrado na Figura 10 (pag. 50).

Conforme relatado anteriormente, hd indmeras estruturas anatdmicas na regido oral
e maxilofacial. Algumas dessas estruturas podem aparecer na imagem radiografica com um
aspecto semelhante ao das lesdes, como pode ser visto na imagem 9e, na qual as fossas nasais
apresentam-se também com aspecto radiolicido. Para o cirurgido dentista é simples diferenciar
essas estruturas. Quando existem essas variacdes nas imagens radiogréficas, a mascara inicial

obtida possui regides de pixels que deverdo ser removidas antes da aplicacdo do MCA para
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Figura 8 — Histograma da regido que compreende uma lesdo periapical (vermelho) e da regiao
dos elementos dentarios (azul).
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Fonte: Arquivo pessoal

segmentacao das lesdes, conforme pode ser visto na imagem 10b. Esse procedimento deve ser
realizado para que sejam evitados erros na segmentacdo. Para contornar esse problema, a etapa
de detec¢ao de pontos radiculares deve ser executada para ajuste das mascara inicial, de acordo

com os procedimentos apresentados na Secdo 3.4 a seguir.

3.4 Deteccao de Pontos Radiculares e Ajuste da Mascara Inicial

O foco deste estudo € a segmentacgdo de lesdes periapicais, também denominadas de
lesdes radiculares. Esse tipo de lesdo acomete parte da regido do peridpice do dente (MARTIN;
SPEIGHT, 2017; NEVILLE DOUGLAS D. DAMM, 2015; BARNES JOHN W. EVESON,
2005). Portanto, o objetivo desta etapa € encontrar pontos pertencentes a regides radiolicidas,
com margens corticais bem definidas, presentes no dpice radicular dentario. Nesse sentido, o
processo de deteccao de pontos radiculares € aplicado a imagem I para ajuste da mascara inicial
obtida durante a etapa apresentada na Secdo 3.3.

As imagens radiograficas periapicais utilizadas neste estudo foram obtidas por
meio das técnicas da bissetriz ou do paralelismo (ver Apéndice B, pagina 74). Esses tipos de
radiografias periapicais devem mostrar o(s) dente(s) completamente, incluindo o osso circundante.
Alia-se a isso o fato de que deve estar associada a qualidade dessas imagens radiograficas: 1 - o

registro das dreas de interesse; nas intraorais, o comprimento da raiz do(s) dente(s) e pelo menos
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Figura 9 — Alguns exemplos dos resultados gerados apds a aplicacdo em sequéncia da gaussiana,
do melhoramento de contraste e do resultado da binarizacdo. 9a e 9e sdo imagens
originais; 9b e 9f sdo resultantes da aplicacao do filtro gaussiano; 9c e 9g mostram
o resultado do melhoramento de contraste baseado em PMR; e, por fim, 9d e 9h o
resultado ap6s a binarizacao.

!a“
J

@ ) © @
| )
N

(e) ® (@ ()

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos e em parceria com o curso de Odontologia - UFC / Campus Sobral.

2mm de osso periapical devem estar visiveis; 2 - se hd evidéncia de uma condicao patoldgica, a
drea de toda a lesdo mais algum osso normal circundante devem aparecer; e, 3 - a ultrapassagem
da face oclusal ou incisal do(s) dente(s) em cerca de 4 a Smm (WHITE, 2013; FREITAS;
ROSA, 2004; FITZGERALD, 2001). Estas peculiaridades das radiografias periapicais permitem
identificar alguns padrdes nas imagens utilizadas neste trabalho, como, por exemplo, o espago de
afastamento a partir da face oclusal do(s) dente(s), os espagos interdentais entres as faces mesial

ou distal. A Figura 11 mostra alguns dos pontos importantes para execucao desta etapa.
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Figura 10 — Mdscaras iniciais. 10a e 10b foram obtidas a partir das imagens 9a e 9e, respectiva-

mente.

'\

J

(a) (b)

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.

Figura 11 — Pontos da estrutura anatdomica do peridpice dentério, espagos interdentais e faixa
oclusal.
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OU APICES DO DENTE
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ESPACO DE AFASTAMENTO
] /" DAOCLUSAL

Fonte: Arquivo pessoal

Além disso, uma observaciao também importante é que hd variacdes na orientacao
das imagens. Portanto, o primeiro passo do processo consiste em encontrar a linha do limite
oclusal dos dentes.

O processo também inicia-se com técnica de melhoramento de contraste utilizando

o PMR aplicada a imagem I. No entanto, para o filtro gaussiano aplicado antes da técnica,
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foram utilizados uma janela de dimensdo 3x3 e o valor de ¢ igual a 0,5. Estes valores foram
estabelecidos empiricamente, obtendo assim /g _, 5 que € menos desfocada do que a versdo I da

etapa anterior (Se¢do 3.3). Em seguida, aplica-se o filtro de Gabor em /5 Para tanto, como

os
as linhas interdentais sdo sempre ortogonais a linha base do limite oclusal dos dentes, foram
escolhidas as orientacdes 6 = 0° e 90° graus para obtencio de duas componentes de magnitude.
Neste processo, o desvio padrao ¢ da distribuicao gaussiana que modula o filtro de Gabor tem
valor ¢ = 0,5 para os eixos x e y; o comprimento de onda A (em pixels) do fator senoidal tem
valor igual 2,0; a largura de banda de frequéncia espacial b igual a 1,0; e a razdo de aspecto
espacial ¥, que controla a elipticidade do fator gaussiano, igual a 0,5. Todos esses parametros
foram determinados empiricamente. Exemplos de componentes geradas a partir da aplicacdo do
filtro de Gabor em alguns dos exemplares do conjunto de imagens sao exibidos na Figura 12, na
qual sdo mostradas as resposta de magnitude resultante do filtro de Gabor aplicado nas imagens
6b e 6d da Figura 6 (pag. 45) e também nas imagens 9a e 9e da Figura 9 (pag. 49).

Figura 12 — Exemplos de componentes geradas a partir da aplicacdo do filtro de Gabor. 12a, 12b

, 12c e 12d sdo componentes com 0 = 0°; e 12e, 12f, 12g e 12h sdo componentes
com 0 —90°.

M

(e) ® (€9) ()

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.
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Em seguida, € relizada uma binarizacao das componentes para o cdlculo da frequén-
cia média dos pixels iguais a zero. Para a componente com 6 = 0° e 0 = 90° considera-se,

respectivamente, as equagoes

Y1 —Tgbw(i, j)

fmlz(i) = i , i=1,2,...,N, (3.4)
€

o YN 1 —Tebw(iyj) .
fma(j) = j=12,...M, (3.5)

N 5
em que N é a quantidade de linhas e M a quantidade de colunas. A partir do cédlculo das
frequéncias, verificam-se os pontos de méximo, de acordo com o mostrado nos graficos da Figura
13 (pag. 53). Dessa forma, € identificada qual componente possui o ponto da linha base do limite
oclusal dos dentes, mostrada na Figura 14 (pdg. 53) a seguir.

Identificada a linha base do limite oclusal, obtém-se todos os pontos incisais, para
os quais € aplicada uma regressao polinomial para gerar a curva do limite oclusal. Para essa
regressdo consideramos um polindmio p(x) = p1x" + pox" 1+ pux+ ppi1 de grau 6 para
se ajustar aos pontos dados.

Em seguida, para identificacdo dos picos e obtencao das linhas interdentais, realiza-se
a unido dos pixels iguais a zeros das imagens binarizadas a partir das duas componentes, seguida
da soma dos pixels iguais a 1 das linhas (colunas) ortogonais a linha base. Os vales da curva
gerada a partir da soma sdo os pontos interdentais (linhas ou colunas com maior incidéncia
de 0’s). Nesse processo, para uma melhor visualizagcdo e entendimento, o gréafico gerado foi
invertido (os vales passam a ser pico) e plotado juntamento com a imagem original. O resultado
pode ser visualizado na Figura 15 (pag. 54).

Finalmente, com as coordenadas do pontos radiculares encontradas B,g;., para o
ajuste da mascara inicial obtida na Secao 3.3 (pdg. 46), obtém-se as coordenadas do centroide

das regides da mascara inicial Cy,,4. € calcula-se distancia euclidiana D,, dada por:

De(Pv Q) = \/(px _C[x)2 + (py _Qy)za Pe Bradic|P = (pmpy) e Q¢ Cmasc|Q = (QXaQy)7
(3.6)
para cada centroide em relagdo a todos os pontos radiculares. Todas as regides dos centroides

com distancia menor ou igual ao raio ry,,, de valor igual 100 (em pixels), sdo mantidas na

mascara inicial. As demais, sdo removidas.
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Figura 13 — Gréficos com o cdlculo de frequéncia média de zeros e os pontos de maximo para
cada uma das componentes obtidas com a aplicacdo do filtro de Gabor nas imagens
6b e 6d da Figura 6 (pdg. 45) e também nas imagens 9a e 9e da Figura 9 (pag. 49).
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Figura 14 — 14a, 14b, 14c e 14d mostram a identificacdo da linha base (em vermelho) da oclusal
do dentes.
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Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.
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Figura 15 — Resultados obtidos a partir da identificacdo da linha da faixa oclusal. Em 15a tem-
se todos os pontos incisais do dentes; Em 15b unido dos pixels iguais a zeros da
duas componentes binarizadas. 15¢ mostra a imagem original com os gréficos da
regressao a partir dos pontos incisais e da projecdo da integral realizada para linhas
(colunas) ortogonais a linha base da oclusal com os picos encontrados; 15d apresenta
as linhas interdentais e os pontos incisais intermedidrios e radiculares encontrados.

(a) (b)

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.

Posteriormente, temos a etapa descrita na Figura 5b, na qual a imagem original e a
madscara ajustada sdo as entradas. O método de segmentagdo utilizando o MCA ¢ executado e a

regido de interesse da imagem € obtida, conforme descrito na Se¢do 3.5 a seguir.

3.5 Aplicacdo do MCA

Nesta etapa € aplicado o Modelo de Contorno Ativo Localizado Baseado em Regido
(Localizing Region-Based Active Contours a partir da méscara inicial obtida. O MCA Local é
um framework proposto por Lankton e Tannenbaum (2008), em que a segmentagdo € baseadas
nas informacdes locais de um determinado raio (R) centrado em cada ponto da curva do Modelo
de Contorno Ativo, conforme apresentada na Subsecao 2.2.3 (padg. 32). Escolheu-se esse
modelo pelo fato de que as regides de interesse, mesmo possuindo delimitacdes bem definidas,
apresentam semelhangas com outras regides. Dessa forma, a aplicacdo de um MCA baseado em
regides com célculo de energia global poderd segmentar regides que nao correspondem a lesdes.

Para aplicacdo do MCA Localizado, os parametros foram definidos da seguinte
forma: o raio R igual a 69 (em pixels) e peso ¥ do termo de suavizagdo da curvatura do MCA
igual a 0,5.

Finalmente, para avaliar a metodologia proposta, todas as regides de interesse seg-
mentadas das imagens sdo comparadas com o GT. Na Secdo 3.6 sdo descritos os procedimentos

para a avaliacdo do método e obtencdo dos valores das métricas, conforme descritas na Subsec¢ao
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2.5.

3.6 Avaliacao

Conforme descrito na Se¢do 3.2 (pag. 45), utilizou-se uma avalia¢do supervisionada
para verificar os resultados das segmentacdes realizadas, com base nas regides de interesse
(ROIs — Regions of Interest), que compreendem as lesdes e que foram marcadas por especialistas
cirurgides-dentistas, denominadas de Ground Truth - GT. O objetivo é comparar as regides
segmentadas pelo método proposto com o GT (marcagdes dos especialistas - Secdo 3.2)

Para estabelecer as métricas que quantifiquem a precisdo do método de segmentacio,
além de reduzir a subjetividade visual da andlise, considerou-se cada uma das medidas descritas
na Subsec¢do 2.5 (pag. 39). Inicialmente, foi obtida a matriz de confusdo para cada um dos
resultados obtidos com a segmentacdo das lesdes. Com a matriz de confusdo gerada, foram
obtidas as medidas: Acuracia (AC), Precisao (PR), Sensibilidade (SE). Para a medida de
sobreposicao da regidao segmentada com o GT, foi calculado o Coeficiente de Similaridade
de Dice - CSD, também para cada uma dos resultados de segmentacdo. O resultados sdao

apresentados no Capitulo 4 (pag. 56).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo trata dos resultados alcancados apds a realizacao dos experimentos com
a segmentacao da(s) lesdo(des) periapicais, conforme especificado no Capitulo 3. A segmentacio
resultante € uma imagem bindria que apresenta fundo (background) na cor preta (pixels iguais a
0) e a regido segmentada, que compreende a possivel lesdo, apresenta cor branca (pixels iguais
a 1). Uma base com 30 (trinta) imagens periapicais radiograficas digitais foi construida em
parceria com o curso de Odontologia da Universidade Federal Ceard - UFC / Campus Sobral,

assim como o Ground Truth - GT para cada uma das 30 (trinta) imagens adquiridas.

4.1 Meétricas Obtidas

Nos experimentos, executou-se a metodologia proposta e, apds a obten¢do do resul-
tado da segmentacao, foram calculadas as medidas de Acurécia (Ac), Precisdo (Pr) e Sensibili-
dade (Se) oriundas da matriz de confusao gerada. A Figura 16 apresenta os gréficos para cada
uma dessas medidas, obtidas em relacdo a segmentacdo e ao GT de cada imagem.

Os valores apresentados no grafico da Figura 16a, como podem ser observados, estao
todos apresentando valores acima 95% de acurécia. Apesar de ser um dado 6timo para a pesquisa,
leva, na verdade, a uma percep¢ao errada de que todas as segmentacdes (para cada imagem)
estiveram muito proximas das marcagdes realizadas pelos especialistas cirurgides-dentistas.
Considerando a base de imagens utilizada, esses valores sdo reflexos de um dado interessante, de
que a(s) lesdes(s) periapical(is) corresponde(m), em média, a uma regiao com 10.000 pixels de
uma imagem com 295.120 pixels (resolucdo 476x620). Essa discrepancia da quantidade de pixels
ndo pertencentes a area da lesdo, possibilita uma alta probabilidade de que o valor Verdadeiro
Negativo (VN) seja elevado, o que resulta nos valores mostrados no gréfico de acuriacia. No
entanto, € um indicativo de que regides que compreendem os espacgos interdentais, a faixa apds a
oclusal e outras, ndo foram segmentadas como pertencentes ao GT, haja vista que estas também
apresentam intensidade dos pixels proximos das apresentadas pelas lesdes, que resultaria em um
valor menor para VN.

Quanto aos valores de precisdo, esses permitem obter uma melhor informacgdo
dos resultados em relacdo a ndo segmentacdo de partes que pertencem ao G7. Os valores
observados com menor precisdo foram para aquelas imagens em que as dreas que compreendem

as lesdes e ao GT possuem pixels mais heterogéneos, conforme apresentado na Subsecao 4.1.1
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Figura 16 — Graficos das medidas: Acurdcia (16a), Precisdo (16b) e Sensibilidade (16c¢) obtidas
para cada uma das segmentacdes realizadas em relagdo ao GT.

Tfree® llll.,““”li..llIN'"““”“IDIN."INHMNI“’ r o 0% o
o8 r 1 08 °

06 1 0.6

Ac
Pr

04 r 1 04 r

02 r 1 02 r

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Segmentagao/GT Segmentacao/GT

(@) (b)

08 [ (] ®

06

Se

04 r

02

0 5 10 15 20 25 30
Segmentagéo/GT

(©

Fonte: Autoria prépria.

seguinte. Consequentemente, as que apresentaram maior precisdo, foram aquelas que possuem
a(s) les@o(des) com interior e margens “visualmente” bem definidas. Esses peculiaridades
também influenciaram significativamente nos valores da medida de sensibilidade exibidas no
gréafico da Figura 16c. No gréfico € possivel observar que algumas segmentagdes apresentaram
valores de Sensibilidade abaixo de 0,6(60%), ou seja, foram segmentadas regides que ndo
pertenciam ao GT, o que elevou o valor do Falso Negativo (FN). No entanto, no geral, o valores
de sensibilidade ficaram acima de 0,7(70%) , o que é uma medida razodvel no contexto deste
estudo.

Em seguida, foi calculada a medida de sobreposicdo espacial, Coeficiente de Simila-
ridade de Dice (CSD), para cada segmentacao realizada. O gréfico gerado para esta métrica é

mostrados na Figura 17, no qual pode-se observar que nio foram obtidos valores abaixo de 0, 6.



58

Em geral, os resultados foram significativos para CSD e ficaram acima de 0,75, evidenciando
com essa medida uma substancial reprodutibilidade e precisao na segmentagdo das lesdes reali-
zada pelo método proposto. Na Subsecdo 4.1.1 sdo mostrados os resultados da segmentacdes e
discutidas algumas das possiveis causas para os valores ruins obtidos na segmentacao, o pior
deles para o CSD foi igual a 0,6150 (em vermelho no grafico).

Figura 17 — Gréfico do Coeficiente de Similaridade de Dice obtido para cada uma das segmen-

tacdes realizadas em relacdo ao GT. Os valores de minimo (vermelho) e maximo
(verde) obtidos para essa medida foram iguais a 0,6150 e 0,8912, respectivamente.
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Fonte: Autoria prépria.

Além das medidas apresentadas, a Tabela 3 mostra a média e o desvio padrdo das
métricas obtidas para todo o conjunto de imagens em relacdo ao G7. Os valores para médias
ficaram todos acima de 0,7, com desvio padrao inferior a 0, 1100. Vale ressaltar a média obtida
para o Coeficiente de Dice, que ficou em torno de 0,77, com desvio padrao igual 0,0937, que
¢ um indicativo de uma boa reprodutibilidade das segmentacdes em relacdo ao GT de cada
imagem.

Tabela 3 — Média e desvio padrao das medidas para todas as seg-
mentacdes do conjunto de imagens.

Ac Pr Se CSD

Média 0,9834 0,8490 0,7388  0,7773
Desvio Padrao  0,0104 0,1091 0,0937  0,0712

Fonte: Autoria prépria.
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Na Subsecdo 4.1.1 a seguir sdo apresentadas por meio de imagens a sobreposicao de
alguns dos resultados obtidos da segmentacdo realizada com o seu respectivo GT e a segmentagao
final em imagem bindria. Também € discutida a avaliacdo qualitativa, obtida a partir da opinido
dos profissionais especialistas envolvidos, referente a alguns resultados com segmentagdes

inesperadas (outliers).

4.1.1 Resultados - Andlise Qualitativa

Na Figura 18 sdo mostrados 03 (trés) dos melhores resultados (CSD > 0, 85) obtidos
dos resultados da segmentacdo e nas Figura 19 (pag. 61) e 20 (pag. 62) sdo exibidos 05 (cinco)
dos piores (CSD < 0,7), (02) dois dos quais (Figuras 20a e 20c) sdo discutidos separadamente,
pois apresentaram segmentagdes inesperadas. Todos esses resultados referem-se a sobreposi¢ao
das regides segmentadas em relacdo ao GT. As marcacdes realizadas pelos especialistas estao em
vermelho, as realizadas apds a segmentacdo com MCA estdo em verde. Também sdo apresentadas
as sobreposi¢des com o resultado final em uma imagem bindria para cada segmentacdo e o G7,
nas quais a drea em branco corresponde a intersec¢ao do GT com a regido segmentada, na cor
magenta dreas do GT que foram segmentadas e na cor verde regides que ndo pertenciam ao GT
que foram segmentadas.

Para os resultados mostrados nas Figura 18a, 18d e 18g os valores obtidos para CSD
foram de 0,8634, 0,8879 e 0,8912, respectivamente. Esse valores refletem a 6tima sobreposi¢ao
da segmentacdo realizada em relacdo as marcacdes dos especialistas. No entanto, as diferencas
observadas nas ampliagdes das Figuras 18b, 18e e 18h s@o devido as limitagdes e a subjetividade
relacionadas a marcagdo do especialista, haja vista ser impossivel para o profissional identificar
e marcar os limites exatos da margens das lesdes. Isso sugere que a ferramenta criada para
obten¢do GT deve ser melhorada e oferecer mais recursos (melhorias de contraste, ampliacio da
imagem, etc) que possibilitem uma melhor exatidao na coleta do GT. Este mesmo fato ocorre
para as Figuras 19a e 19b, com valores de CSD iguais a 0,6523 e 0,6999, respectivamente, que
sdo reflexos dos valores baixos da precisdo, obtidos devido a heterogeneidade dos pixels da drea

da lesdo.

4.1.1.1 Segmentacdo de Lesoes Inesperadas

A Figura 20 apresentam dois casos, nos quais foram segmentadas regides inesperadas

e os menores valores para 0 CSD. Na Figura 20 o CSD foi igual a 0,6729 e para 20 o CSD foi
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Figura 18 — Melhores segmentacdes em relagio a sobreposi¢ao das marcagdes do especialistas.
Para 18a, 18d, 18g foram obtidos os valores do CSD iguais a 0,8634, 0,8879 e
0,8912, respectivamente. Em 18b, 18e, 18h sdo amplia¢des da drea da segmentagao.
Em 18c, 18f, 18i sdo apresentadas as sobreposi¢des com o resultado final em
uma imagem bindria da segmentacdo e o G7: a drea em branco corresponde a
intersec¢dao do GT com a regido segmentada; na cor magenta areas do GT que ndo
foram segmentadas e na cor verde regides que ndo pertenciam ao GT que foram

segmentadas.
.
(b)
(e)

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.
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Figura 19 — Piores segmentagdes em relacdo a sobreposi¢do das marcagdes do especialistas. Para
19a, 19d, 19g foram obtidos os valores do CSD iguais a 0,6523, 0,6999 e 0,6905,
respectivamente. Em 19b, 19e, 1%h sdo ampliacOes da drea da segmentacdo. Em 19c,
191, 191 sdo apresentadas as sobreposi¢des com o resultado final em uma imagem
bindria da segmentagdo e o GT": a drea em branco corresponde a intersec¢ao do GT
com a regido segmentada; na cor magenta areas do GT que nao foram segmentadas
e na cor verde regides que ndo pertenciam ao GT que foram segmentadas.

(@

(o)

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.

igual a 0,6150. Diante da divida e para verificacdo do erro cometido na segmentagao, esses casos

foram consultados e discutidos com os especialistas. Para surpresa do resultado, eles consideram
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o resultado como positivo. Na andlise realizada para segmentagdo mostrada na Figura 20a, eles
afirmaram que a drea marcada na segmentacgao fora da regido do GT corresponde a uma lesao
em reparo, ou seja, foi realizado o tratamento e hd uma regressao da lesdo. Isso foi unanime
entre os dois especialista consultados. E mais, consideram que esse fato foi importante, pois o
tratamento endoddntico s6 terd sucesso completo quando a lesdo estiver totalmente reparada.
No entanto, para a mesma imagem, um deles acredita (ndo tem certeza) que ha uma outra lesao
nao marcada por eles e também nao segmentada pelo MCA. Para a imagem da Figura 20c, eles
também confirmaram que as segmentacgdes realizadas fora do GT estdo corretas e que realmente
ha lesdes associadas as segmentacdes. Diante disso, foi possivel perceber que o método levou
a uma discussao interessante entre os especialistas, o que contribui para evidenciar melhor os
casos nos quais houve dividas e auxilid-los no diagndstico.

Figura 20 — Segmentagdes inesperadas com piores valores para CSD. Para 20a o CSD foi igual a
0,6729 e para 20c igual 0,6150.

Fonte: Imagens geradas durante os experimentos.
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4.1.2 Conclusdo dos Resultados

Diante do exposto, com os resultados acima discutidos, as médias e o desvios padrao
obtidos para cada medida na Tabela 3, aliadas as observacdes discutidas nas Subsecoes 4.1 e 4.1.1,
indicam que os resultados foram promissores, e as segmentacdes realizadas correspondem em
geral ao GT obtido com as marcacdes dos especialistas. No entanto, vale ressaltar a importancia
de uma nova avaliagdo, com uma abordagem mais qualitativa, ou seja, realizar uma avaliacdo
junto ao especialista do quao 6timo, bom ou ruim para todas as segmentagdes realizadas apds
a aplicacdo da metodologia proposta. A partir disso, utilizar medidas relacionadas a essas
avaliacdes, como, por exemplo, o indice Kappa (k). Também faz-se necessario verificar a
possibilidade da utilizagcdo de outros métodos de segmentagdo para comparagdo de resultados
com a metodologia proposta. Esse procedimento pode confirmar a validade do método e dos

valores observados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS, CONTRIBUICOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste capitulo sao abordadas as consideragdes finais e as contribuicdes deste trabalho.

Também sdo apresentadas algumas recomendagdes de trabalhos futuros.

5.1 Consideracoes Finais

Neste trabalho foi apresentada uma metodologia para segmentacdo de lesdes periapi-
cais a partir de imagens radiogréficas periapicais utilizando MCA localizado com inicializagdao
automadtica. O objetivo deste trabalho foi criar uma metodologia que possibilitasse o auxilio
do profissional cirurgido-dentista no diagnéstico dessas lesdes. Para tanto, na fase inicial da
pesquisa, foi estabelecida uma parceria com o curso de Odontologia da Universidade Federal
do Ceard - UFC / Campus Sobral, para aquisi¢do das imagens e obtengdo do ground truth
- GT, que corresponde as marcacdes realizadas pelos especialistas das lesdes diagnosticadas.
A metodologia proposta, desenvolvida para segmentacao dessas lesdes, utilizou o Modelo de
Contorno Ativo localizado e técnicas oriundas da morfologia matematica para obtengdo da
mascara inicial para o MCA. Além disso, foi necessario implementar técnicas para melhora-
mento de contraste das imagens e identificacdo de pontos radiculares do 6rgao dentério para
ajuste da méascara inicial utilizada pelo MCA. A metodologia foi avaliada utilizando métricas
pertinentes ao contexto de segmentacdo de imagens, a saber, acuricia, precisdo, sensibilidade e o
Coeficiente de Dice, obtendo médias para essas medidas superiores a 0, 7. Vale ressaltar, ainda,
a discussdo gerada pela segmentacdo inesperada de lesdes em algumas imagens. Essas lesoes
nao foram marcadas pelos especialistas. No entanto, apds consulta-los, eles reafirmaram que
as segmentagdes estavam corretas. Esse fato € um indicativo de que o método pode contribuir
para o auxilio desses profissionais no diagndstico desse tipo de patologia. Portanto, em geral, os
resultados mostraram-se promissores para o cumprimento dos objetivos, bem como no avango
dos estudos na drea de segmentacgdo aplicada a saude.

Pode-se destacar como principal contribuicao deste trabalho a aplicagdo do MCA
localizado com inicializagdo automética na drea de odontologia para segmentacdes de lesdes
periapicais em imagens radiogréficas. Além disso, o framework para inicializagdo da mdscara
inicial utilizada pelo MCA, que utiliza técnicas oriundas da morfologia matematica e filtro de

Gabor.



65

5.2 Trabalhos Futuros

Este trabalho foi possivel gracas a parceria com profissionais do curso de Odontologia
da Universidade Federal do Ceara - UFC / Campus Sobral. Parceria esta que vislumbra possiveis
aplicagdes que irdo auxiliar esses profissionais no diagndstico e contribuir no aprimoramento na
condugao do tratamento de pacientes diagnosticados com alguma patologia. Além disso, tais
aplicacdes possibilitam a geracdo de produgdo cientifica e conhecimento no ambito académico,
e mais, o estreitamento dentro da academia de dreas de conhecimento distintas, o que € uma
tendéncia nos dias atuais. Diante disso, serdo listadas a seguir algumas sugestdes de trabalhos
futuros que visam melhorar os resultados obtidos por este estudo, bem como, outras possiveis
linhas de pesquisa dentro do mesmo tema, que foram identificadas durante as atividades desta
pesquisa:

e A aplicacao de outros métodos de segmentacdo e comparagdo com a metodologia proposta;

e A introdugdo de medidas qualitativas para avaliar o método, como por exemplo, indice
Kappa (k);

e A investigagdo e implementagdo de possiveis melhorias para MCA localizado dentro da
problematica em questdo, Por exemplo: investigar a variacdo dos pixels dentro das lesoes
para gerar um novo tipo de energia interna;

e A implementagdo de técnicas que permitam a identificacdo dos padrdes de estruturas
anatdmicas normais, como por exemplo, fossas nasais, seios maxilares, forames e outras;

e Como o melhoramento de contraste aplicado nas imagens utilizadas, foi possivel perceber
que a estrutura do osso alveolar possui uma textura bem caracteristica, limitada por
trabéculas 6sseas e espacos medulares. Isso sugere que é possivel utilizar um segmentador
baseado em textura para segmentar essa regido e os dentes, que possuem uma textura mais
uniforme e radiopaca.

e Ji que o profissional € capaz de imaginar as estrutura anatdmicas em 3D a partir da imagem
radiogréfica em 2D, um trabalho interessante seria implementar uma técnica que possibilite

converter a imagem radiografica em 2D para uma similar em 3D.
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APENDICE A — RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

Os raios X forem descobertos em 1985 por Wilhelm Conrad Roentgen, o que trouxe
a odontologia avangos significativos. Tal descoberta possibilitou que o profissional cirurgido-
dentista solucionasse dividas frequentes, ocorridas em todas as fases de tratamento, incluindo
diagnéstico, planejamento e execugdo do tratamento, e através de avaliacdo e acompanhamento
pos-tratamento. Atualmente, este recurso ainda é extensamente utilizado na drea de Odontologia
e proporciona a obten¢do de informagdes essenciais para realizagdo de exames e descobertas de
patologias intraorais.

Uma radiografia convencional € feita com uma fonte de raios-X estaciondria e apre-
senta informagdes da estruturas anatomicas tridimensionais em imagens no plano bidimensional.
O volume total dos tecidos entre a fonte de raios-X e o receptor de imagem € projetado em uma
imagem bidimensional, ou seja, em visdes planas. Para extrair o maximo de informagdes de uma
radiografia que auxiliem no diagndstico, o clinico deve ter uma compreensdo clara da anatomia
normal e reconstruir mentalmente uma imagem tridimensional das estruturas anatdomicas das
projecdes bidimensionais da radiografia. A utilizacdo de radiografias de alta qualidade facilitam
grandemente esta tarefa. Os principios da geometria de projecdo descrevem o efeito do tamanho
do ponto focal e posicao relativa do receptor de objeto e imagem de acordo com a recomendagdo
de cada técnica de incidéncia. Os clinicos usam esses principios para maximizar a clareza da
imagem, minimizar a distor¢ao e localizar estruturas de interesse no campo da imagem (WHITE,
2013).

Os exames radiogréficos realizados em odontologia sdo divididos em exames extra-
bucais e intrabucais:

e Radiografias extrabucais: radiografia panoramica; radiografia de Articulacdo Temporo-
mandibular (ATM); telerradiografia lateral e frontal;
e Radiografias intrabucais: radiografia interproximal; radiografia oclusal; radiografia peria-

pical.

A.1 Radiografias extrabucais

Os exames radiograficos extrabucais usam filmes da radiologia convencional para
sua execuc¢do. Caracterizam-se por serem posicionados no equipamento de raios-X fora da boca

do usudrio. A radiografia panoramica, Figura 21, € o exame extra-oral realizado com maior
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frequéncia em odontologia (LOUGHLIN et al., XXXX). Oferece uma visdo geral de todos os
dentes e das regides anatdmicas que compreendem: maxila, mandibula e ATMs. Sao por vezes
associadas as técnicas intrabucais para obtencdo de um diagndstico mais conclusivo (WHITE,

2013; PANELLA, 2006).

Figura 21 — Radiografia Panoramica.

Fonte: Arquivo pessoal

A.2 Radiografias intrabucais

As radiografias intrabucais sdo as mais utilizadas na prética clinica didria pelo
cirurgido-dentista. Sao divididas em:
1. Técnica radiogréfica periapical:
a) da bissetriz
b) do paralelismo
2. Técnica radiogréfica interproximal
3. Técnica radiogréfica oclusal
As radiografias periapicais devem mostrar o dente completamente, incluindo o 0sso
circundante, como ilustra a Figura 22a (pag. 73). As imagens Bite-wing (interproximal), Figura
22b (pag. 73), mostram apenas as coroas dos dentes e as cristas alveolares adjacentes. Sdo ideais
para o diagndstico de cdries proximais, adaptagcdo de coroas e excessos marginais de restauracoes.
As imagens oclusais, Figura 22¢ (pdg. 73), mostram uma drea de dentes e zonas da maxila e

mandibula, podem ser usadas na investiga¢ao de fraturas, lesdes ou dentes impactados (WHITE,
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2013).

Figura 22 — Exemplos de radiografias intrabucais.
- ‘ v

(a) Radiografia periapical (b) Radiografia interproximal
(Técnica da Bissetriz)

(c) radiografia oclusal

Fonte: Imagens 22a e 22b pertencem ao arquivo pessoal do autor. Imagem 22¢ adaptada de (WHITE, 2013).
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APENDICE B - RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS

Na édrea da odontologia, as radiografias periapicais sdo consideradas do tipo intra-
bucal de regides especificas da arcada dentdria. Nessas radiografias, a pelicula radiogréfica é
posicionada muito préximo ao dente tornando seu tamanho quase real, diferenciando-se assim
da panoramica que ndo apresenta o tamanho real da estrutura maxilofacial. Sua finalidade €
geralmente para verificagdo de cistos, tratamentos periodontais pré e pds-cirirgicos, acompa-
nhamento de dentes inclusos, extragdes dentdrias, visualizagdo de dentes supranumerarios e
andlise de patologias em geral. Essa técnica permite a avaliacao de toda a estrutura dentéria e
suas adjacéncias (WHITE, 2013; PANELLA, 2006)

A radiografia periapical abrange duas técnicas diferentes, a técnica da bissetriz, mais
utilizada em consultérios odontolégicos e a técnica do paralelismo, utilizada frequentemente
em clinicas de radiologia odontoldgica por sua praticidade. Podem ser pedidas individualmente,
como complementagdo de outros exames, ou em um conjunto de 14 exames, abrangendo assim
todos os dentes, chamado de levantamento periapical ou seriografia (WHITE, 2013).

A técnica do paralelismo fornece uma visdo menos distorcida da denti¢do, devendo
ser priorizada quando possivel. Caso as restricdes anatdmicas ocorram, a técnica do angulo da
bissetriz pode ser usada para realiza¢do adequada da tomada radiogréfica, permitindo a colocacao
correta do receptor (filme radiografico) e angulacao do tubo (ver Figura 23, pag. 74).

Figura 23 — Aparelho radiogréfico periapical tipo fixo: A - tubo, B - cabecote, C - braco, D -
cabeca do tubo, E - painel de controle

) QA
D

B

Fonte: Adaptado de (FROMMER; STABULAS-SAVAGE, 2011)
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B.1 Técnica do Paralelismo

O conceito central da técnica de paralelismo (também chamado de técnica de angulo
reto ou técnica de cone longo) € que o raio-X e o receptor sejam suportados paralelamente ao
longo eixo dos dentes, e o raio central do feixe € direcionado para os dentes e receptor, de acordo
como ilustrado na Figura 24, pagina 75. Esta orientac@o do receptor, dos dentes e do raio central
minimiza a distor¢do geométrica e apresenta as verdadeiras relagdes anatdmicas entre os dentes
e o tecido dsseo. Para reduzir a distor¢do geométrica, a fonte de raios-x deve estar localizada
relativamente distante dos dentes. O uso de uma fonte longa para o objeto reduz a distancia e
o tamanho aparente do ponto focal, aumentando assim a nitidez da imagem e fornece imagens
com uma ampliagdo minima.

Figura 24 — Técnica do Paralelismo. A imagem ilustra a relacdo paralela entre o longo eixo do

dente e o receptor de imagem. O raio central € direcionado perpendicular a cada um.
Esta técnica minimiza a distor¢do da imagem, mas requer um posicionador.

Eixo central
do dente

Receptor

Fonte: Adaptado de (WHITE, 2013)

O exame € corretamente aplicado com uso de posicionadores radiograficos (ver
Figura 25, pag. 76), que permitem a colocacao precisa de forma paralela do receptor na boca do
paciente. Para projecdes maxilares, a borda superior do receptor geralmente repousa na linha
média do palato. Da mesma forma, para projecdes mandibulares, o receptor deve ser usado
para deslocar a lingua posteriormente ou em dire¢do a linha média para permitir que a borda

inferior do receptor repouse sobre o assoalho da boca. Também € importante usar um instrumento
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Figura 25 — Posicionador radiografico destinados a técnica do paralelismo.

Fonte: Adaptado de (WHITE, 2013)

de reten¢do de receptores que tenha um anel de guia externo. Este anel de guia é usado para
alinhar o cilindro do raio-X garantindo que a pelicula esteja centrada ao raio por trds dos dentes,
perpendiculares ao raio-X (WHITE, 2013).

A utilizagao do posicionador de receptor de imagem para radiografias periapicais
dispensa um posicionamento especifico do usudrio. E suficiente posicionar o receptor de imagem
na regido de interesse e ajustar o distanciador do equipamento de raios-X perpendicularmente a
1 cm de distancia da pele do usudrio, centralizado em relagdo ao receptor de imagem. O receptor
de imagem deve ser inserido ao posicionador e colocado atrds dos dentes do usudrio, por dentro
da arcada dentdria, com o auxilio do bloco de mordida do posicionador, conforme ilustrado na

Figura 26, pagina 77.
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Figura 26 — Técnica da bissetriz. O feixe de raio x deve incidir perpendicularmente ao plano
bissetor formado pelos planos do dente e do filme.

Eixo central
do dente

Angulo
l' Bissetor

Receptor

Fonte: Adaptado de (WHITE, 2013)

B.2 Técnica da Bissetriz

A técnica da bissetriz tem como base a lei isométrica de Cieszinski: “A imagem
projetada tem o mesmo comprimento e as mesmas proporcdes do objeto, desde que o ponto
central seja perpendicular a bissetriz do angulo formado entre o filme e objeto.” A regra de
isometria afirma que dois tridngulos sao iguais quando eles compartilham um lado completo e
tém dois angulos iguais. O teorema € aplicado da seguinte forma: O receptor estd posicionado
0 mais proximo possivel da superficie lingual dos dentes, descansando no palato ou assoalho,
como mostra a Figura 26. O plano receptor e o longo eixo dos dentes formam um angulo
com seu dpice no ponto em que o receptor estd em contato com os dentes, ao longo de uma
linha imaginaria que divide esse angulo e direciona o raio central do feixe perpendicular a esta
bissetriz. Assim, obtém-se dois tridngulos com dois angulos iguais e um lado comum. Para se
obter uma radiografia dentdria correta deve-se conhecer algumas linhas béasicas formadas por
esta regra: o plano médio do dente, a linha do filme e a bissetriz formada entre eles (WHITE,
2013; FROMMER; STABULAS-SAVAGE, 2011; PANELLA, 2006).

Estas projecoes, quando bem expostas e devidamente processadas, podem gerar

informagdes de diagndstico considerdveis para complementar o exame clinico (WHITE, 2013;
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FROMMER; STABULAS-SAVAGE, 2011).

B.3 Posicionamento do Paciente

Para as imagens do arco maxilar, a cabeca do paciente deve ser posicionada vertical-
mente com o plano sagital mediano e oclusal (plano horizontal). Quando a tomada radiografica
contemplar dentes inferiores ou mandibulares, a cabeca deve ser inclinada ligeiramente para
frente e dessa maneira compensar a mudanga do plano oclusal quando a boca € aberta (WHITE,
2013; FROMMER; STABULAS-SAVAGE, 2011). Na Figura 27 sdo mostradas imagens que
ilustram os planos de referéncia para o correto posicionamento do paciente, bem como o foco
central em relacdo ao receptor.

Figura 27 — Planos e pontos de referéncia para o correto posicionamento do paciente. Em 27a
tem-se: 1 - Plano de Camper; 2- Plano oclusal/incisal e 3 - Plano de horizontal.

Em 27b: 4 — Plano sagital mediano e 5 - Linha bipuplilar. Em 27c: 6 - Linha
trago-comissura labial; 7 - Linha trago-comissura palpebral e 8 — Sulco mentolabial.

(a) (b) (©

Fonte: Adaptado de (PASLER; VISSER, 2007)

B.4 Colocaciao de Receptor

O filme radiografico ou receptor deve ser posicionado atrds da drea de interesse, com
o fim apical contra a mucosa na superficie lingual ou palatina. A borda oclusal ou incisal deve
ser estendida por 4-5mm além dos dentes. Se necessario para o conforto do paciente, o canto
anterior de uma pelicula pode ser amolecido dobrando-o antes de ser colocado contra a mucosa.
O cuidado deve ser tomado para ndo dobrar o filme excessivamente porque isso pode resultar

em distor¢do de imagem considerdvel e defeitos de pressdo na emulsdo que € aparente no filme
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processado (WHITE, 2013).

B.5 Angulacao da Cabeca do Tubo

Para as Subsecoes B.5.1 e B.5.1, as angulagdes da cabeca do tubo sdo especificadas
nas Tabelas 4 e 5 a seguir, nas quais sdo apontadas as regides, angulacdo vertical, angulagao
horizontal e drea de incidéncia para obtencao da radiografia periapical utilizando a técnica da
bissetriz. Para compreensao da técnica do paralelismo, o conjunto de imagens nas Figuras 28
(pag. 81), 29 (pag. 81), 30 (pag. 82), 31 (pag. 83), 32 (pag. 83) e 33 (pag. 84) ilustram o uso do
posicionador de receptor de imagem, posicionamento do paciente e do feixe central dos raios-x

de acordo com o guia externo e pontos de referéncia para obtencao das imagens radiogréficas.

B.5.1 Angulacdo Horizontal

Quando um dispositivo de retengdo de receptores com um anel de localiza¢ao do
feixe € usado, o instrumento estd posicionado horizontalmente de modo que, quando o tubo
estiver alinhado com o anel, o raio central € direcionado através dos contatos na regido que esta
sendo examinada. E se o dispositivo de reten¢do de receptores niao possui uma localizacao de
feixe caracteristica, o tubo é apontado de modo a direcionar o raio central através dos contatos.
Nesta situacdo, o feixe de radiacdo também esta centrado no receptor. Esta angulacido geralmente
estd em angulo reto (na projecdo horizontal) para as superficies bucal ou facial dos dentes em

cada regido.

B.5.2 Angulagao vertical

Na prética clinica, o feixe de raio x deve ser incidido centralmente em angulos retos
para um plano, dividindo o angulo entre o receptor e o longo eixo do dente. Este principio
funciona bem com planos, estruturas bidimensionais, mas os dentes que t€ém profundidade ou sdo
multirradiculares apresentam distor¢do. A angulacdo vertical excessiva resulta em encurtamento
da imagem, enquanto a angulagdo vertical insuficiente resulta em alongamento. O angulo que
direciona o raio central perpendicular ao plano de divisdo varia com a anatomia individual. Varias
medidas podem ser usadas como guia geral quando o plano oclusal € orientado paralelamente ao

chéo.
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Tabela 4 — Posicionamento da cabeca do paciente para técnica da bissetriz na maxila: PSM
perpendicular ao plano horizontal e plano de Camper paralelo ao plano horizontal

Regido Angulo vertical ~ Angulo horizontal Area de incidéncia
Incisivos Centrais +50° a 55° 0° Apice nasal
Caninos e incisivos laterais +45° a 50° 60° a 75° Asa do nariz
Encontro da linha que desce da pupila
Pré-Molares +30° a 40° 70° a 80°
com a linha trago-asa do nariz(Camper)
Encontro da linha que desce 1 cm atrds da
Molares +20° a 30° 80 a 90° comissura palpebral externa com a linha

trago-asa do nariz (Camper)

Fonte: (PANELLA, 2006).

Tabela 5 — Posicionamento da cabec¢a do paciente para técnica da bissetriz na mandibula: perpen-
dicular ao plano horizontal e linha trago-comissura labial paralela ao plano horizontal.

Regido Angulo vertical ~ Angulo horizontal Area de incidéncia
Incisivos -15°a-20° 0° Sulco mentolabial
) Encontro da linha asa do nariz com
Caninos -10° a-15° 45° a 50°

a linha que passa 2 cm acima da borda da mandibula.

Encontro da linha que desce da pupila

Pré-Molares -5%a-10° 70° a 80°
0,5 cm acima da base da mandibula
Encontro da linha que desce 1 cm atrds da
Molares 0°a-5° 80° a 90° comissura palpebral externa com a linha

com 0,5 cm da base da mandibula.

Fonte: (PANELLA, 2006).
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Figura 28 — Técnica do paralelismo para incisivos centrais e laterais superiores. 28a - O ponto de
entrada do raio central € direcionado ao labio superior, na linha média, logo abaixo
do septo nasal (4pice nasal); 28b - Imagem radiogréfica de incisivos superiores.

() (b)

Fonte: 28a adaptada de (WHITE, 2013) e 28b obtida em parceria com o curso de Odontologia UFC.

Figura 29 — Técnica do paralelismo para caninos superiores. 29a - O raio central deve ser
orientado para entrar na regido do l14bio superior a cerca de 1 cm da linha média na
regido da asa do nariz; 29b - Imagem radiogréfica do canino superior

(a) (b)

Fonte: 29a adaptada de (WHITE, 2013) e 29b obtida em parceria com o curso de Odontologia UFC - Campus
Sobral.
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Técnica do paralelismo para pré-molares e molares superiores. 30a - O raio central
deve passar pelo centro da raiz do segundo pré-molar. Este ponto geralmente esta
abaixo da pupila do olho; 30b - Imagem radiogréfica de pré-molares e molares
superiores

(b)

Fonte: 30a adaptada de (WHITE, 2013) e 30b obtida em parceria com o curso de Odontologia UFC - Campus

Sobral.
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Figura 31 — Técnica do paralelismo para incisivos centrais e laterais inferiores. 31a - O ponto de
entrada do raio central deve estar na bochecha abaixo do canto do olho e o zigoma

na posi¢do do segundo molar superior; 31b - Imagem radiografica de incisivos
inferiores.

(b)

Fonte: 31a adaptada de (WHITE, 2013) e 31b obtida em parceria com o curso de Odontologia UFC - Campus
Sobral.

Figura 32 — Técnica do paralelismo para caninos inferiores. 32a - O ponto de entrada € pratica-
mente perpendicular a asa do nariz, sobre a posi¢do do canino e cerca de 3 cm acima
da borda inferior da mandibula; 32b - Imagem radiogréfica do canino inferior.

(b)

Fonte: 32a adaptada de (WHITE, 2013) e 32b obtida em parceria com o curso de Odontologia UFC - Campus
Sobral.
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Figura 33 — Técnica do paralelismo para pré-molares e molares inferiores. 33a O feixe raio
central deve ser posicionado abaixo da pupila e cerca de 3 cm acima da base da
mandibula; 33b Imagem radiografica de pré-molares e molares inferiores.

Fonte: 33a adaptada de (WHITE, 2013) e 33b obtida em parceria com o curso de Odontologia UFC - Campus
Sobral.

B.6 Qualidade da radiografia

Todo exame radiogréfico deve produzir imagens de 6tima qualidade de diagndstico,
incorporando os seguintes recursos:
1. As radiografias devem registrar as dreas de interesse na imagem. No caso de imagens

periapicais intraorais, o comprimento das raizes e pelo menos 2 mm de osso periapical
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devem ser visiveis. Se a evidéncia de uma condicdo patoldgica estiver presente, a drea
de toda a lesdo mais algum osso normal circundante deve aparecer em uma radiografia.
Outro aspecto importante € a ultrapassagem da face oclusal ou incisal cerca de 4 a 5 mm
(WHITE, 2013; FREITAS; ROSA, 2004; FITZGERALD, 2001).

. As radiografias devem ter a menor quantidade possivel de distorcdo. A maior parte da
distorcao € causada por uma angulagao impropria do feixe de raios-X e ndo pela curvatura
das estruturas ou inadequado posicionamento do receptor (WHITE, 2013).

. As imagens devem ter uma densidade e contraste 6timos que auxiliem na interpretacao
do cirurgido-dentista. A miliamperagem (mA), o pico de quilovoltagem (kVp), e o
tempo de exposicao sdo pardmetros cruciais que influenciam na densidade e no contraste.
Além disso, o processamento defeituoso da pelicula radiografica na camara escura pode
afetar negativamente a qualidade de uma radiografia devidamente exposta. O praticante
deve respeitar sempre o tempo do processamento, a qualidade das solu¢des de fixador e
revelador, bem como as etapas de lavagem evitando a obtengdo de imagens inadequadas

(WHITE, 2013; PANELLA, 2006; FREITAS; ROSA, 2004).
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