X
&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE TELEINFORMATICA
DOUTORADO EM ENGENHARIA DE TELEINFORMATICA

ELIZANGELA DE SOUZA REBOUCAS

UMA ABORDAGEM POR LEVEL SET USANDO ESTIMACAO NAO PARAMETRICA
COM BASE NA JANELA DE PARZEN PARA SEGMENTACAO AUTOMATICA DE
REGIOES DE INTERESSE EM IMAGENS MEDICAS

FORTALEZA
2022



ELIZANGELA DE SOUZA REBOUCAS

UMA ABORDAGEM POR LEVEL SET USANDO ESTIMACAO NAO PARAMETRICA
COM BASE NA JANELA DE PARZEN PARA SEGMENTACAO AUTOMATICA DE
REGIOES DE INTERESSE EM IMAGENS MEDICAS

Tese apresentada ao Curso de Doutorado em
Engenharia de Teleinformética do Programa de
P6s-Graduacdo em Engenharia de Teleinforma-
tica do Centro de Tecnologia da Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial a
obtencao do titulo de doutor em Engenharia de
Teleinformdtica. Area de Concentracio: Sinais
e Sistemas

Orientadora: Prof?®. Dr?. Fatima N. Som-
bra de Medeiros

Coorientador: Prof. Dr. Regis Cristiano
Pinheiro Marques

FORTALEZA
2022



Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicagao
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo moédulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

R24a Rebougas, Elizadngela de Souza.

Uma abordagem por level set usando estimagédo ndo paramétrica com base na janela de
parzen para segmentagao automatica de regides de interesse em imagens médicas /
Elizangela de Souza Reboucgas. — 2022.

78 f. :il. color.

Tese (doutorado) — Universidade Federal do Ceara, Centro de Tecnologia, Programa de
P&6s-Graduagdo em Engenharia de Teleinformatica, Fortaleza, 2022.

Orientagao: Profa. Dra. Fatima N. Sombra de Medeiros.

Coorientagao: Prof. Dr. Regis Cristiano Pinheiro Marques.

1. Auxilio ao diagnostico médico. 2. Contornos ativos. 3. Imagens médicas. 4.
Segmentagao de imagens. |. Titulo.

CDD 621.38




ELIZANGELA DE SOUZA REBOUCAS

UMA ABORDAGEM POR LEVEL SET USANDO ESTIMACAO NAO PARAMETRICA
COM BASE NA JANELA DE PARZEN PARA SEGMENTACAO AUTOMATICA DE
REGIOES DE INTERESSE EM IMAGENS MEDICAS

Tese apresentada ao Curso de Doutorado
em Engenharia de Teleinformatica do
Programa de P6s-Graduacao em Engenharia
de Teleinformaética do Centro de Tecnologia
da Universidade Federal do Ceara, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
doutor em Engenharia de Teleinformatica.
Area de Concentracio: Sinais e Sistemas

Aprovada em: 28 de julho de 2022

BANCA EXAMINADORA

Prof?. Dr?. Fatima N. Sombra de Medeiros (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Regis Cristiano Pinheiro Marques (Coorientador)
Instituto Federal do Ceara (IFCE)

Prof. Dr. Danielo Gongalves Gomes
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Abrado David Costa do Nascimento
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Prof®. Dr* Deborah Maria Vieira Magalhaes
Universidade Federal do Piaui (UFPI)



Prof. Dr. Rodrigo de Melo Souza Veras
Universidade Federal do Piaui (UFPI)



Dedico este trabalho a minha familia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela oportunidade de viver.

Aos meus pais, Terezinha e Jodo Eudes, pela a oportunidade de estudar, pelo carinho
incondicional e por sempre estarem ao meu lado.

Ao meu querido e amado esposo, Pedro Pedrosa, por sempre estar ao meu lado,
me apoiando, me incentivando e me ajudando. Os dias e noites de estudo e trabalho com sua
presenca e apoio fizeram toda a diferenca nesta caminhada.

A Profa. Dra. Fatima N. S. de Medeiros por sua orientacio, respeito, atencio,
dedicacdo e por todo o aprendizado que recebi durante este doutorado e a todos os membros
da banca examinadora pelas consideracdes. Agradeco também ao Prof. Dr. Regis Cristiano
Pinheiro Marques (IFCE) por sua coorientagcdo e por todo o aprendizado que recebi desde o
curso de mestrado.

A Universidade Federal do Cear4 e a todo o corpo docente do Programa de Pés-
Graduagdo em Engenharia de Teleinformaética pelos bons ensinamentos que recebi.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pelo apoio finan-
ceiro.

A todos que colaboraram de forma direta e indireta na elabora¢do deste trabalho.



“If you can dream it, you can do it”

(Walt Disney)



RESUMO

Esta tese tem como objetivo geral propor uma abordagem de level set usando uma estimacao nao
paramétrica com base na janela de parzen para segmentacao automadtica de regides de interesse,
visando o auxilio ao diagnostico médico, chamada FLog Parzen Level Set (FPLS). O método
FPLS € uma combinag¢do do método level set utilizando uma abordagem de estimagdo ndo
paramétrica baseada na janela de parzen e clusterizacdo com Floor of Log para segmentagao
da regido de interesse em imagens médicas. Nesta tese, a intersecao do Floor of Log (FLog)
com métodos de Processamento Digital de Imagens é responsavel pela inicializagdo do ponto de
semente na regiao de interesse, com o objetivo de determinar o level set zero. Essa combinacdo
confere ao sistema maior robustez em determinar o level set zero que aumentard a eficiéncia na
segmentacdo da regido de interesse no menor tempo possivel. Uma vez que a inicializagdo é
mais estdvel, o crescimento da regido e o refinamento com estimativas probabilisticas, usando a
janela de parzen dentro do level set, produzem um resultado mais preciso. O método proposto
foi aplicado e avaliado junto a outros da literatura em trés aplicacdes: segmentacao de regides
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em imagens de Tomografia do cranio, segmentacdo
dos pulmdes em imagens de Tomografia do térax e segmentacao de lesdes de pele em imagens
digitais. Os resultados apresentados demonstram a eficiéncia do FPLS em sistemas que auxiliam
no diagnoéstico médico. A velocidade do método proposto na segmentacao e processamento
de informagdes para diagndstico médico € promissora, apresentando resultados eficientes e
confidveis, pois atinge resultados comparaveis e, muitas vezes, superiores aos outros métodos
com baixo custo computacional. Portanto, considerando a anélise geral dos resultados obtidos
pela abordagem proposta, pode-se concluir que o FPLS € ttil na segmentagdo de regides de
interesse. O método mostrou-se promissor na andlise de imagens de pacientes sadios e também
na andlise de imagens que apresentam regioes com doenga € com anomalias. Sendo assim, o
FPLS pode ser integrado em sistemas de auxilio ao diagndstico médico, seja para a finalidade
de diagndstico ou para o acompanhamento de doencas ao longo do tratamento, de forma mais
direcionada, para a andlise de AVC em imagens de Tomografia do cranio, de pulmdes em imagens

de Tomografia do térax e de lesdes de pele em imagens digitais.

Palavras-chave: Auxilio ao diagndstico médico. Contornos ativos. Imagens médicas. Segmen-

tacdo de imagens.



ABSTRACT

This thesis proposes a level set approach using a nonparametric estimation based on the parzen
window to automatically segment regions of interest in medical images to aid medical diagnosis
called the FLog Parzen Level Set (FPLS). The FPLS method combines the level set method
using a nonparametric estimation approach based on parzen window and clustering with Floor of
Log to segment the region of interest in medical images. In this thesis, the Floor of Log (FLog)
intersection with PDI methods is responsible for initializing the seed point in the region of
interest to determine the zero level set. This combination provides the system greater robustness
in determining the zero level set that will increase the efficiency in segmenting the region of
interest in the shortest possible time. As initialization becomes more stable, the growth and
refinement of the region using probabilistic estimates with the parzen window within the level
set produces a more accurate outcome. The proposed method was applied and evaluated together
with others in the literature in three applications: segmentation of regions with stroke on CT
images of the skull, segmentation of the lungs on CT images of the chest, and segmentation of
skin lesions on digital images. The results demonstrate the efficiency of FPLS in systems that
assist in medical diagnosis. The speed of the method proposed in the segmentation and processing
of information for medical diagnosis is promising, presenting efficient and reliable results. It
achieves comparable results and, often, is superior to other methods with low computational costs.
Therefore, considering the general analysis of the results obtained by the proposed approach, we
can conclude that the FPLS is promising in the segmentation of regions of interest. The method
showed promise in analyzing healthy, unhealthy, and anomalies patients’ images. Therefore,
the FPLS can be integrated into medical diagnosis aid systems, either for diagnosis or for the
follow-up of diseases throughout treatment, in a more targeted way, for the analysis of stroke in

CT images of the skull, of lungs on chest CT images, and of skin lesions on digital images.

Keywords: Active contours. Aid in medical diagnosis. Image Segmentation. Medical Images.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa cientifica tem se mantido atenta a busca por aprimoramentos em algo-
ritmos e metodologias que auxiliam o diagndstico por meio de exames de Tomografia Compu-
tadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e Imagem Dermatoscépica (ID) (SHARMA et
al., 2010; MENDONCA et al., 2013). Para obter resultados mais precisos, acessiveis e rapidos,
a andlise de imagens médicas pode ser dividida em duas etapas principais: a segmentacdo da
regido de interesse (ROI) e a classificacdo dessa regido. A etapa crucial é a segmentacdo da ROI,
pois esse processo permite a delimitagio precisa da regido, facilitando assim a classificagdo e o
diagnostico (PHAM et al., 2000).

Dessa forma, varios pesquisadores t€ém se dedicado a mensurar os potenciais be-
neficios do uso de algoritmos de Visdo Computacional em diversas aplicacdes médicas, tais
como a detec¢do e a segmentagdo de patologias (XU et al., 2020; SOUZA et al., 2020) e a
classificagdo de doengas (ALVES et al., 2020). Esses algoritmos sdo aplicados com base nos
sinais extraidos dos exames, e sdo conhecidos como sistemas de diagndstico auxiliado por
computador (CAD) (SARMENTO et al., 2019). Os sistemas CAD sao compostos por algoritmos
de alto desempenho que empregam técnicas como processamento de imagem, reconhecimento
de padrdes, aprendizado de maquina e visao computacional. Tais técnicas permitem a andlise
automatizada de imagens médicas, visando auxiliar os profissionais de saide no diagndstico de
doencgas e na tomada de decisdes clinicas. Porém, em muitas aplicacdes, o uso de algoritmos
com menor custo computacional pode ser igualmente satisfatorio ou até superior ao de técnicas
mais robustas, tornando esses algoritmos vantajosos por demandarem hardwares menos potentes
e mais acessiveis (PRAKASH et al., 2017).

Nesse contexto, este trabalho aborda a aplicacdo de técnicas de processamento de
imagens em dois tipos de exames médicos: imagens dermatoscdpicas de lesdes de pele e imagens
de tomografia computadorizada de acidente vascular cerebral e pulmao.

O melanoma cutaneo, que representa mais de 90% dos casos de cancer de pele, é
responsével por 55.500 mortes anualmente em todo o mundo (BOYLE et al., 2004; AKKOOI et
al.,2018). Por apresentar diferentes aspectos em sua manifestagdo, o melanoma € um desafio para
o processamento de imagens médicas. Para lidar com esse problema, diferentes técnicas de visdo
computacional sdo utilizadas para segmentar as regioes de interesse e identificar caracteristicas
que possam auxiliar no diagndstico.

As doencas respiratdrias, por sua vez, representam um grave problema de satde
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publica (GUAN et al., 2016). Comportamentos de risco, como o tabagismo, a exposi¢ao
profissional e a polui¢dao atmosférica, contribuem para o aumento dessas doencas (LELIEVELD
et al., 2015). A pneumonia, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a tuberculose, as
infecgdes respiratorias e o cancer pulmonar sdo algumas das patologias que afetam os pulmdes e
que sdo consideradas graves pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) (ORGANIZATION,
2017). A DPOC, em especial, afeta de 210 milhdes a 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo e € estimada como a terceira principal causa de morte no mundo nos préximos dez anos
(ORGANIZATION, 2013).

As doengas respiratorias representam um sério problema de satde publica (GUAN
et al., 2016), tendo em vista que muitos dos comportamentos de risco que as causam, como o
tabagismo, exposicao profissional, patologias do sistema imunoldgico e polui¢do atmosférica,
sao bastante comuns (LELIEVELD er al., 2015). Consequentemente, a satide da populacao
mundial € uma grande preocupagdo, conforme apontado pela OMS (ORGANIZATION, 2017).
Entre as patologias diagnosticadas nos pulmdes, encontram-se a pneumonia, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, tuberculose, infec¢ao respiratdria e cancer pulmonar, sendo que todas elas
sao consideradas graves pela OMS (ORGANIZATION, 2013).

O AVC causa uma taxa de mortalidade anual de 5 milhdes e afetam cerca de 15
milhdes em todo o mundo, sendo considerado um dos piores traumas do corpo humano (ORGA-
NIZATION, 2019; VASCONCELOS et al., 2020). Além de ser a segunda principal causa de
morte no mundo (KATAN; LUFT, 2018), o AVC pode causar diversas sequelas, afetando a fala,
a visdo e até mesmo causando paralisia (MUKHERIJEE et al., 2006). Em termos econdmicos, o
AVC chega a custar cerca de 3 a 4% dos gastos totais com saidde nos paises do ocidente (KATAN;
LUFT, 2018), sendo que nos EUA, o custo médio ao longo da vida de uma pessoa que foi afetada
por AVC isquémico, incluindo internacio, reabilitacdo e acompanhamento, é estimado em cerca
de US$ 140.000 (KATAN; LUFT, 2018).

Diante destes levantamentos introdutérios, buscando aproximar a problemadtica sobre
o contexto de possiveis solugdes, esta secdo aborda diferentes aspectos sociais, econdmicos,
computacionais, bem como tecnologias associadas ao processamento de imagens médicas, em
diferentes solucdes. A andlise abordada nesta se¢do tem como propdsito apresentar uma visao

contextualizada do estudo proposto.
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1.1 Estado da arte

A segmentacdo de imagens ROI tem sido abordada em diferentes contextos e uti-
lizando diversas técnicas. Para segmentacdo de exames tomogréficos de derrame cerebral, a
utilizacdo de fungdes de definicdo de nivel tem se mostrado eficaz. Filho et al. (2017a), a evolu-
¢ao e inicializac¢do da regido sdo realizadas com base na densidade cerebral e adaptabilidade de
acordo com a faixa de intensidade apresentada nos exames. Rouhi et al. (2015) implementaram
a segmentacdo com base em uma rede neural artificial treinada para estabelecer os limites da
regido a partir de recursos como intensidade, textura e forma da imagem. Enquanto isso, em
Korbes e Lotufo (2010), € realizada uma analise do algoritmo cldssico de transformagdo da bacia
hidrogréfica e objetivam minimizar a influéncia da ordem de varredura dos pixels na imagem.

J& para a segmentag@o pulmonar em exames tomograficos, o contorno ativo tem sido
uma técnica amplamente utilizada. Diversas abordagens foram propostas, como apresentado
por Medeiros et al. (2019a), Filho et al. (2019b), Felix et al. (2009), Reboucgas Filho et al.
(2011), Rebougas Filho et al. (2014), Xu e Prince (1998), Li e Acton (2006), Alexandria et
al. (2010). Cada um desses trabalhos destaca uma contribuicao na defini¢ao dos critérios de
crescimento da regido, como o uso de Fuzzy Border Detector introduzido por Medeiros et
al. (2019a), a adog¢do da topologia definida pela densidade dos pixels que formam o contorno
apresentado por Felix et al. (2009), Reboucas Filho ef al. (2011), Rebougas Filho et al. (2014),
e a parametrizacao dos critérios de evolugao utilizando variagdes do vetor de imagem, como
GVF e VFC, como realizaram Xu e Prince (1998), Li e Acton (2006). Alexandria et al. (2010)
utilizaram a Transformada de Hilbert juntamente com os raios ativos da imagem representada
usando coordenadas polares. Essas pesquisas sdo exemplos de como as ferramentas baseadas
em processamento digital de imagem, por meio de modelos matemdticos eficientes, t€m se
mostrado promissoras para a segmentacio de imagens médicas em suas diferentes classes, como
a segmentagdo pulmonar, cardiaca, de lesdes cerebrais e de lesdes de pele. Tais aplicacdes t€m
instigado grandes estudos até os dias atuais e t€m sido alvo de inimeras pesquisas na drea médica,
com o objetivo de desenvolver novas técnicas e aprimorar as ji existentes.

De maneira geral, os contornos ativos sdo contornos deformdveis que se ajustam
de acordo com parametros pré-definidos, permitindo sua aplicacdo em diversas dreas, como
rastreamento baseado em imagem de objetos rigidos e nao rigidos, detec¢io e segmentacdo de
objetos, especialmente em imagens separadas por regides homogéneas, como destacado por

Arabnia e Tran (2016). O uso de contornos ativos na drea médica tem se mostrado cada vez
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mais difundidos, e varia¢des nos cdlculos de ajuste dos contornos e sua combina¢do com outras
técnicas tém tornado essa ferramenta promissora em sistemas de auxilio ao diagndstico, como o0s
sistemas CAD, como mencionado por Han e Wu (2019).

Cientes da ampla capacidade de uso dos contornos ativos para imagens médicas, o
trabalho de Filho et al. (2017b) buscou validar a aplicabilidade do uso desta técnica em imagens
de TC de pulmdo. O modelo desenvolvido pelos autores, denominado de 3D Adaptive Crisp
Active Contour Method (3D ACACM), consiste na inicia¢do por semente no centro da regido de
interesse, posteriormente, esta semente se ajusta, expandindo e englobando, de forma iterativa,
toda a regido a ser segmentada de acordo com a energia atrelada ao modelo deformavel 3D.
A fim de validar o desempenho do método, o algoritmo foi utilizado na segmentacdo de um
total de 40 fatias do exame de TC de pulmao, obtendo 99% de F-measure. Entretanto, a fim
de garantir maior discussdo a cerca do comportamento do modelo proposto para o problema
em questdo, seria interessante o uso das demais métricas de avaliacdo encontradas na literatura,
abrindo espaco para uma discussdo mais ampla e detalhada a cerca dos pontos relativamente
importantes do modelo em questdo, bem como seu comparativo com modelos encontrados na
literatura, trazendo uma discussdo mais profunda na tematica.

Buscando elevar a discussao ja levantada a cerca do uso de contornos ativos nos mais
diversos nichos de aplicagdo, Filho et al. (2019a) desenvolveram um novo método denominado
Optimum Path Snakes (OPS), baseado em contornos ativos, livres de parametros pré determinados
para mensuragao da energia total do modelo de contorno ativo, com inicio e término de expansao
realizados de maneira automatica através de calculos de forca baldo realizados por iteragdo
nas bordas da regido. O modelo foi aplicado em diversos tipos de imagens com finalidade
de demonstracao visual, como pontos de solda, figuras de areas fechadas e imagens médicas,
sendo este ultimo grupo mensurado também mediante calculo de métricas de segmentacao,
mais precisamente Hausdorff e Coeficiente Dice, alcancando médias superiores a 84% para
segmentacdo de pulmao e AVC Hemorrdgico em imagens de TC. Vale ressaltar que o uso de
todo o grupo de métricas de avaliacdo para segmentagdo tras ao trabalho um maior embasamento
técnico para avaliar sua performance nas mais variadas perspectivas. Além disso, 0 modelo
demonstrou ser superado por técnicas mais recente nas métricas abordadas.

Ciente da eficiéncia desses métodos como ferramenta de segmenta¢ao, Medeiros
et al. (2019) fizeram uso da combinac¢ido de um método de contorno ativo adaptativo denomi-

nado Morphological Geodesic Active Contour (FGAC) e energia externa adaptativa através
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de aprendizado profundo para realizar a segmentacao do ventriculo esquerdo em imagens de
ecocardiograma. Embora os resultados do modelo utilizado tenham sido satisfatério, nao trou-
xeram significativa variagdo com relagdo aos modelos de segmentacgdo utilizados pelos autores
na comparagdo, com acurdcias médias de 98%. Entretanto, é de grande contribuicio a discus-
sdo levantada sobre a aplicabilidade do método Geodésico para a segmentacdo de imagens de
ecocardiograma na composi¢cao de modelos de segmentaciao automaética.

Na continuidade dos estudos a cerca da generabilidade de aplicacdes médicas no
uso de contornos ativos Geodésicos, além da ciéncia a cerca dos altos indices de busca para
este tipo de aplicacdo, Vasconcelos et al. (2019) realizaram aplicacdo dessa ferramenta para a
segmentagdo automadtica de lesdes de pele em um dataset de imagens dermatoscépicas fornecido
em parceria com instituicdes de saide. O modelo, denominado de Contorno Ativo Geodésico
Morfolégico (MGAC), possui inicializagdo automatica, o que o tornou apto a ser comparado com
demais técnicas automadticas na literatura. Em seus resultados, o modelo foi capaz de superar
outros trabalhos que fizeram uso de aprendizado de maquina, com acurdcia média de 98% para o
problema em questao, além de um coeficiente DICE de 92,09%, demonstrando mais uma vez a
boa capacidade de generabilidade dos modelos baseados no uso de Contorno ativo morfolégico
para aplicacdo de segmentacao de pele lesionada. Vale ressaltar que mesmo para resultados
satisfatorios, como o DICE em questdo, os valores encontram-se superados por modelos mais
atualizados, capazes de lidar com a problematica dos pelos neste tipo de imagem, sendo capazes
de realizar a segmentacdo sem grandes perdas para atenuar essa adversidade.

No ambito da problematica de detec¢do de doencas pulmonares, além da busca pelo
aperfeicoamento e generabilidade de segmentacao, sobretudo com o auxilio de contornos ativos
Geodésicos, Medeiros et al. (2019b) fizeram uso do FGAC para a segmentacdo pulmonar em
imagens de tomografia computadorizada de térax. O dataset segmentado possui um total de
72 imagens de tomografias de diferentes voluntdrios cujos pulmdes se encontravam em estado
sauddvel, afetados por fibrose e doenga pulmonar obstrutiva cronica. O método alcangou baixo
tempo de segmentacdo média por imagem, além de precisdo de 98,86%. Além disso, o estudo
também trouxe uma discussdo proveniente da comparacdo do modelo com demasiados modelos
de segmentacdo automatica encontrados na literatura, de forma a validar a aplicabilidade do
contorno ativo Geodésico na problemética de segmentacao pulmonar. Estudos envolvendo
uma base de dados de maior quantidade de imagens, sobretudo com maiores condi¢des de

lesdes, como cancer pulmonar, trariam ainda mais riqueza para a discussdo, além de aumentar a
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confiabilidade a cerca da capacidade de generalizacdo do método para o escopo de segmentagao
pulmonar lesionado e sauddvel.

ApOs realizada a validagdo da aplicabilidade do uso de contornos ativos Geodésicos
nos mais variados tipos de imagens médicas, bem como tendo ciéncia da importancia do
desenvolvimento de sistemas CAD para AVC Hemorragico, Medeiros et al. (2020) buscaram
validar o MGAC para a segmentacdo de AVC Hemorrdgico em um dataset constituido de
100 imagens de Tomografia computadorizada de cranio, todas as imagens apresentavam AVC
Hemorrdgico em algum ponto da massa cinzenta do paciente. O modelo, denominado Contorno
Ativo Geodésico Morfolégico adaptativo (Ada-MGAC) consistindo na aplicagdo automatica
do MGAC sobre a regido de interesse. O método atingiu acurdcia média de 99% e baixo
tempo para segmentaciao, comprovando a aplicabilidade do método para este problema, além da
comparacdo com demais trabalhos encontrados na literatura que fizeram uso do mesmo dataset.
Entretanto, levando em considerac¢ao o surgimento de novos modelos baseados em aprendizado
de maquina e aprendizado profundo no escopo da segmentacdo de AVC Hemorragico, seria
interessante uma comparagdo com estes modelos mais atualizados. Porém, é notério o alto
custo computacional para uso de métodos computacionais com uso de Deep Learning, bem
como o acesso a dateset de imagens médicas com grande quantidades de imagens rotuladas,
ou segmentadas por especialistas da drea medicina, a fim de validar as amostras para possiveis
treinamentos em larga escala, exigentes de uma grande quantidade de amostras para se ter bons
resultados.

A segmentagdo de ROI em ID de lesdes de pele € diferente das descrigdes acima. As
abordagens selecionadas serdo divididas entre aquelas que usam e aquelas que ndo usam Deep
Learning. Os trabalhos que ndo utilizaram Deep Learning Vasconcelos et al. (2020), Pennisi et
al. (2016), Patino et al. (2018) abordaram a segmentacao das lesdes com métodos baseados em
uma funcao de level set, para estimar a regido por triangulagcdo ou para identificar superpixels.
O algoritmo em Vasconcelos et al. (2020) realiza a evolu¢ao da regido com base em equagdes
diferenciais. Outra abordagem emprega o algoritmo de Triangulagdo de Delaunay (PENNISI et
al., 2016) para identificar o melanoma e o algoritmo SLIC referenciado a partir da intensidade
média dos canais RGB (PATINO et al., 2018). Por outro lado, os métodos baseados em Deep
Learning como (BADRINARAYANAN et al., 2015; Bl et al., 2019; BAGHERSALIMI et al.,
2019; AL-MASNI et al., 2018) podem ser divididos em abordagens de alta resolu¢do ou baixa

resolucdo, dependendo da estrutura implementada. Notavelmente, esses métodos ndo dependem
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de etapas de pré-processamento para segmentacdo, mas requerem um grande niimero de amostras
para realizar o treinamento.

Como foco na segmentacdo da ROI através do uso de Deep Learning, mas também
com a inovagdo tecnoldgica trazida pelas técnicas do grupo de Health of things, os estudos
de Xu et al. (2020) propuseram uso de um método para detec¢cdo de AVC Hemorrigico em
imagens de tomografia computadorizada. Sua técnica realizava a pré-classificacdo da imagem
de entrada, como lesionado ou ndo lesionado pelo AVC Hemorragico, segmentando a regiao
lesionada posteriormente através do uso da técnica de transfer learning para a regido de interesse
detectada na saida da Mask R-CNN. A regido detectada é segmentada com auxilio de técnicas
de criagdo de um mapa de regido do AVC, técnicas como KNN, Naive Bayes, MLP e demais
algoritmos de Machine Learning, que foram utilizados para a segmentacao mediante uso de
transfer learning. O método obteve resultados satisfatérios, alcancando médias de 99% para a
segmentacdo de 356 imagens de TC de AVC hemorragico, o que demonstra a boa eficicia do
método. Entretanto, vale ressaltar a baixa quantidade de imagens utilizadas para treinamento
dos modelos, além da importancia do uso de mais de uma base de dados para valida¢ao dos
resultados obtidos, e grande poder de processamento com elevado custo computacional.

Inspirados pelos desafios da segmentacdo de imagens médicas de torax, através do
uso de técnicas de processamento digital de imagem e técnicas de Deep Learning, Souza et al.
(2020) desenvolveram uma ferramenta capaz de classificar e segmentar o pulmao em imagens de
TC de térax através do uso da rede Mask R-CNN auxiliada por técnicas de fine tunning. A imagem
de entrada € classificada quando a presenga ou nao de pulmao, sendo essa regido segmentada
para casos de confirmacdo. A segmentacdo € iniciada através da Mask R-CNN e refinada com uso
de fine tunning composto pelo método level set baseado em janelamento de parzen. O modelo
proposto pelos autores obteve acurdcia média acima de 98% comprovando assim a eficiéncia
do uso de técnicas de Processamento Digital de Imagens (PDI) para a melhora de modelos
Deep Learning na segmentacao. Entretanto, vale ressaltar que um maior aprofundamento nos
parametros da rede utilizada, além do uso de uma maior gama de técnicas para fine tunning
trariam um maior embasamento para a discussao.

Dando continuidade ao embasamento na temdtica da segmentacio de imagens médi-
cas de TC através do auxilio de técnicas de Deep Learning, sobretudo para imagens de térax, Xu
et al. (2021) fizeram uso da rede Mask R-CNN para a segmentacdo do pulmao em imagens de TC

do térax. O modelo proposto também fez uso de técnicas de processamento digital de imagem
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para aplicacdo de fine tunning, ampliando o desempenho do método. As técnicas de fine tunning
consistiam na combinacdo do método level set baseado em janelamento de parzen, clusteriza¢ao
de imagem pelo método k-means, e crescimento de regido. O melhor modelo obteve 97% de
precisdo para o primeiro dataset utilizado, e 98% de precisdo para o segundo, além de comprovar
sua generalizacdo com o uso de dois datasets. Entretanto vale ressaltar que embora de extrema
importancia para a discussdo médica, a segmentacdao pulmonar € apenas o passo inicial para
deteccao de patologias.

Visando a constru¢do de um modelo generalizado que seja capaz de obter alto
desempenho em mais de um tipo de aplicagdo, Han et al. (2020) propuseram um modelo para
classificacdo e segmentacdo de imagens de TC de térax e de cérebro, para a segmentacdo
automdtica de pulmado e AVC Hemorrédgico. O modelo classifica a imagem de entrada através do
transfer learning, que combina extratores Deep Learning e classificadores com uso de Machine
Learning. A segmenta¢do na imagem € condicionada pela classe acusada durante a etapa de
classificacdo, e posteriormente realizada através da combinag@o da rede Detectron2 e técnicas de
processamento digital de imagems, como o crescimento de regido, a clusterizacdo K-means e
o crescimento de regido. O melhor modelo alcancou acurdcias médias de 99% para ambos os
datasets utilizados. Porém vale ressaltar que o desbalancamento na quantidade de imagens das
classes presentes no treinamento da classificagdo, pode afetar diretamente na confiabilidade do
resultado.

Desta forma, € possivel compreender a grande contribui¢do de métodos de contorno
ativo na literatura, abrangendo diferentes eixos tematicos da pesquisa. O uso de janelamento de
parzen combinado a métodos de crescimento de regido, o uso do método level set fazem parte
de diferente pesquisas encontradas na literatura atual. O uso de Deep Learning em diferentes
trabalhos, mostra a contribui¢do direta no processo de segmentacao de regides de interesse, pois
o processo da técnica de fine tuninng é composta por diferentes métodos consolidados, com a
finalidade de se obter melhores resultados para o problema de reajuste ao contorno do objeto
(encontrar o contorno do objeto). Desta forma, entende-se que mesmo com o acesso de grande
poder computacional, o uso de técnicas otimizadas e com baixo custo computacional, trouxeram

grandes contribui¢des para segmentacdo de diferentes objetos de interesse.
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1.2 Motivacao

Na literatura, vdrias abordagens tém sido propostas para as tarefas de segmentacao
de regides de interesse em imagens médicas. Embora existam diversas opcdes disponiveis, ainda
ha espago para melhorias na eficiéncia e precisdo desses métodos. Com o objetivo de contribuir
nessa area, este trabalho propde uma nova abordagem para segmentagao de regides de interesse
em imagens médicas, chamada FLog Parzen Level Set (FPLS).

Diferente das abordagens da literatura mencionadas, que apresentam diferentes
limitacdes em termos de velocidade e precisao, o método FPLS combina o algoritmo de janela de
parzen para estimativa ndo paramétrica com o método level set para produzir uma segmentacao
mais rapida e precisa da regido de interesse em imagens médicas. O uso de Floor of Log para
inicializac@o do contorno ativo proporciona maior precisdo na detec¢io da regido de interesse,
enquanto a utilizag¢do da janela de parzen permite que a segmentagao seja realizada em baixas
iteragdes, aumentando a eficiéncia computacional.

Além disso, o método proposto € adaptavel a diferentes tipos de imagens médicas,
incluindo imagens dermatoscépicas e tomografias computadorizadas. As principais caracteristi-
cas do método incluem baixas iteracdes para segmentacdo em alta velocidade, adaptabilidade a
diferentes tipos de imagens médicas e inicializacdo do contorno ativo com alta precisao.

Em resumo, o FLog Parzen Level Set ¢ uma abordagem inovadora para a segmentagado
de regides de interesse em imagens médicas, oferecendo maior eficiéncia computacional e
precisao na detec¢do de regides de interesse em comparacao com as abordagens existentes na
literatura. Em suma, a abordagem proposta ¢ uma contribui¢ao significativa para a drea de
segmentacdo de imagens médicas e tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade e

eficacia dos cuidados de saude.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Esta tese possui o objetivo geral de propor uma abordagem de level set usando uma
estimacao ndo paramétrica com base na janela de parzen para segmentagdo automatica de regides

de interesse em imagens médicas visando o auxilio ao diagndstico médico.
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Objetivos Especificos

Dentre os objetivos especificos a serem atingidos nesta tese estao:
introduzir métodos de PDI para auxilio ao diagndstico médico relacionados ao AVC,
DPOC e lesoes de pele;
propor uma abordagem de inicializa¢do do método level set baseada na combinagdo do
uso da clusterizagdo por Floor of Log e filtragem espacial com morfologia matemadtica;
propor uma abordagem generalista do método level set utilizando uma estimacio ndo
paramétrica baseada na janela de parzen;
comparar a abordagem proposta com métodos de segmentacao consolidados, e outros
recentes, existentes na literatura na segmentacdo em trés aplicagdes visando auxilio ao
diagnéstico médico (segmentacido dos pulmdes em imagens de TC do térax, segmentacio
de acidente vascular cerebral em imagens de TC do cranio e segmentacao de lesdes de

pele em imagens digitais);

1.4 Contribuicoes

As contribuicdes desta tese sdo as seguintes:
inicializa¢do automadtica do level set zero baseado na intersecao da clusterizagdo por Floor
of Log e do resultado obtido da filtragem espacial combinado com morfologia matemética
dentro das regides acometidas por acidente vascular cerebral em imagens de TC do cranio;
inicializacdo automatica do level set zero baseado na intersec¢do da clusterizacdo por Floor
of Log e do resultado obtido da filtragem espacial combinado com morfologia matemdtica
dentro dos pulmdes em imagens de TC do tdrax;
inicializacdo automatica do level set zero baseado na intersec¢do da clusterizacdo por Floor
of Log e do resultado obtido da filtragem espacial combinado com morfologia matematica
dentro das regides acometidas por lesdes de pele em imagens digitais;
proposicao de método level set utilizando uma estimacdo ndo paramétrica baseada na
janela de parzen generalista para segmentacio de objetos em imagens digitais;
método automatico de segmentacao de regides de interesse desde inicializac¢do do level set
zero, e com evolucdo do mesmo utilizando uma estimacdo nao paramétrica baseada na
janela de parzen, evoluindo até a parada automética quando a regido estabiliza 0 movimento

do contorno.
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1.5 Producio Cientifica

O seguinte artigo € resultado dessa pesquisa:

* REBOUCAS, ELIZANGELA S.; MEDEIROS, FATIMA N. S.; MARQUES, REGIS C.
P.; CHAGAS, JOAO VICTOR S.; GUIMARAES, MATHEUS T.; SANTOS, LUCAS
O.; MEDEIROS, ALDISIO G.; PEIXOTO, SOLON A.. Level set approach based on
parzen window and floor of log for edge computing object segmentation in digital images.
Applied Soft Computing, v. 105, p. 107273, 2021. DOI: <https://doi.org/10.1016/j.asoc.
2021.107273>.

1.6 Organizacao da Tese

O restante desta tese estd organizada da seguinte forma:
Capitulo 2: Demonstra a contextualiza¢do do problema do Acidente Vascular Cerebral e da
doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, além da apresentacdo do exame utilizado para detectar as
lesdes que precedem o cancer de pele do tipo melanoma. Também serdo discutidos métodos de
auxilio ao diagnodstico encontrados na literatura, que utilizam processamento digital de imagens
para ajudar no diagnéstico dessas condi¢cdes médicas.
Capitulo 3: Apresenta uma explicag@o da teoria por tras do contorno ativo tradicional para a
segmentacdo de imagens médicas.
Capitulo 4: Fornece uma descri¢do detalhada da abordagem de segmentag@o proposta, chamada
Flog Parzen Level Set (FPLS). Neste capitulo, sdo descritas a aquisi¢ao das imagens e as métricas
de avaliacdo usadas neste trabalho.
Capitulo 5: Apresenta e discute os resultados obtidos a partir da abordagem proposta em exames
de tomografia computadorizada de pulmao e acidente vascular cerebral, além de imagens digitais
de lesdes de pele. Sdo discutidas as vantagens e limitacdes da abordagem em cada um desses
casos.
Capitulo 6: Apresenta as conclusdes e contribuicdes desta tese, bem como as perspectivas de
trabalhos futuros. Este capitulo resume os principais resultados obtidos e destaca a relevancia da

abordagem proposta para a drea de processamento digital de imagens médicas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo contextualiza o problema do Acidente Vascular Cerebral (AVC), da
Doenga Pulmonar Obtrutiva Crénica (DPOC) e do cancer das lesdes de pele, todos os dataset
das imagens utilizadas neste trabalho, os tipos de exames e métodos computacionais baseados

em Processamento Digital de Imagens (PDI) para o auxilio ao diagnéstico médico.

2.1 Revisao clinica das doencas abordadas

Nas secOes seguintes serdo abordadas brevemente as doengas que motivam as seg-
mentacdes das regides em andlise desta tese visando o auxilio ao diagndstico médico com a

proposta de realizar a segmentagdo automatica destas regioes de interesse.
2.1.1 Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral, também conhecido como "derrame", ocorre quando o
fluxo sanguineo para uma determinada drea do cérebro € interrompido. Quando isso acontece, as
células do cérebro sdo privadas de oxigénio e morrem. Quando as células do cérebro morrem
durante um acidente vascular cerebral, capacidades controladas pela referida area do cérebro,
tais como a memoria e o controle muscular sdo perdidas (REKIK et al., 2012).

O AVC constitui um frequente e significante problema de satide, com elevados
indices de morbidade e mortalidade, e por isso tem sido um dos maiores desafios para a saide
publica e a medicina como um todo. Esta doenga afeta os vasos que fornecem sangue para
o cérebro. Segundo Manzi et al. (2003) e Gongalves et al. (2004), o AVC ocorre tanto pela
falta de fornecimento de sangue para uma determinada drea do cérebro, conhecido como AVC
isquémico (AVCi), quanto pelo sangramento devido ao rompimento de um vaso sanguineo, AVC
hemorragico (AVCh), como mostra a Figura 1.

O AVC do tipo hemorrigico € causado quando um vaso sanguineo rompe dentro
ou sobre a superficie do cérebro. Por consequéncia deste rompimento do sangue para o tecido
cerebral em alta pressdo, o dano causado por este tipo de AVC pode ser maior do que o dano
causado por AVC isquémico (CANCELA, 2008).

O foco desse estudo é o AVC do tipo hemorrédgico, que € responsavel por 40%
de todas as mortes por AVC. Devido a elevada taxa de mortalidade, a deteccdo rapida da

regido hemorrégica é crucial para o diagnostico clinico (SUN et al., 2015). A Tomografia
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AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

Figura 1 — Diferenciagdo dos tipos de AVC (AMERICAN HEART ASSOCIATION AND AME-
RICAN STROKE ASSOCIATION, 2016).

Computadorizada, que € rapida e menos dispendiosa do que outros exames, ainda € o exame
mais comumente solicitado para avaliar pacientes com suspeita de AVC. Este exame permite ao
especialista verificar a severidade dos danos através da avaliacdo visual (MESSAY et al., 2010).
No entanto, nas primeiras horas da evolucdo do AVC, as alteragdes nos exames de TC sio sutis,
o que torna mais dificil o diagndstico pelo médico especialista. Além disso, a abordagem padrao
com base na delimitacdo manual da lesdo, é demorada e depende do operador (GILLEBERT et

al.,2014).

2.1.2 Doenca Pulmonar Obtrutiva Cronica

Alguns fatores envolvem algum risco adicional para o aparecimento de doencgas pul-
monares, incluindo polui¢do, estilo de vida relacionado ao sedentarismo, tabagismo, o que afeta
significativamente a propor¢ao do nimero de patologias pulmonares por ano (CHATTERIJEE et
al., 2019).

A doenca pulmonar obstrutiva cronica, intitulada na literatura como (DPOC), decorre
da delimitagdo do fluxo de oxigénio ocasionada por inflamacao originadas de toxinas expelidas
no ar e respiradas por individuos, causando insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica. A DPOC

ocasiona diferentes complicac¢des trazendo danos para saide do individuo, como insuficiéncia
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Figura 2 — Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (Fonte: Autor).

cardidca, descompensacdo aguda, etc.. Em alguns casos, € preciso a realizar cirurgia para reducao
do volume pulmonar afetado, ou até mesmo transplante de pulmao. Estimasse que cerca de 50%
dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica grave morrem em até 10 anos apds o
diagnostico de confirmacgado da patologia (KARAGIANNIS et al., 2020).

A DPOC € uma doenca heterogénea com patologias pulmonares, incluindo bronquite
cronica, interrupgao das vias aéreas e enfisema que prejudicam o funcionamento dos pulmoes.
Possui inimeras comorbidades sist€émicas além da doenca cardiovascular, a colite e osteoporose
também sdo patologias originadas, sendo o principal fator de risco a inalacdo de fumaca de
cigarro, poluicio (BOWERMAN et al., 2020). Na Figura 2 aborda os principais aspectos
correlacionados a DPOC, bem como a representacdo da geracao do problema de satide, atancando
os pulmdes, obstruindo os alvéolos pulmonares, responsadveis por carregar oxigenacao para o
corpo humano, sua obstrucdo acarreta em varios problemas de saide graves.

Segundo Organization (2017), incidentes como estes sdo sinais alarmantes em
relacdo a saide mundial, trazendo grande preocupagdo no contexto em politicas publicas, saide
e sociedade. Porém a diversidade destas patologias podem ser diagnosticadas em meio a sua
grande variedade entre as doencas respiratdrias, tais como: tuberculose, asma, pneumonia,
fibrose pulmonar, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dentre outras, incluindo cancer
de pulméo e (DIP) Doencas Intersticiais Pulmonares, cujo representa um conjunto de doengas
pulmonares com cerca de 200 patologias relacionadas ao pulmao, dentre elas, vérias classificadas
graves pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (ORGANIZATION, 2013).

Se tratando de doengas pulmonares, a DPOC tornou-se a terceira causa de morte no
mundo (BOWERMAN et al., 2020), e a quinta causa de insuficiéncia respiratdria, afetando em

grande parte, pessoas a partir de 45 anos, isso representa atualmente 10% da populacdo mundial
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(MARCO et al., 2004).

2.1.3 Céncer de pele

O cancer de pele ¢ um tipo de cancer potencialmente curdvel, dividido em duas
categorias, melanoma e nao melanoma. Apenas 20% dos pacientes desenvolvem a doenca sem
possibilidade de cura (BOYLE et al., 2004; CORRIE et al., 2014). O melanoma cutaneo é
responsdvel por mais de 90% de todos os melanomas, causando até 55.500 mortes anuais, a taxa
de inicio e mortalidade da doenca variam significativamente em todo o mundo (BOYLE et al.,
2004; AKKOOI et al., 2018). Uma vez que o melanoma € potencialmente curdvel, a falta de
detec¢do primdria e procedimentos de tratamento precoce t€ém uma influéncia significativa na

taxa de mortalidade da doenga (AKKOOI et al., 2018).

Melanoma

Figura 3 — [lustra a imagem da pele humana contendo vérias camadas da epiderme, com regiao
de melanoma marcada por células denominadas melandcitos (Fonte: Autor).

A rapida identificacdo e tratamento tém considerdvel influéncia no potencial de cura
do melanoma. Diversas técnicas sdo propostas para auxiliar no diagnoéstico na literatura. Uma
delas € a dermatoscopia, que auxilia no processo de selecdo da regido por meio da utilizacdo de
um instrumento éptico acoplado a um sistema de iluminagdo para ampliar a regiao doente. O
uso de imagens dermatoscopicas permite uma melhor delimitacdo dos limites da regido lesada
(MENDONCA et al., 2015). A Figura 3 ilustra a imagem da pele humana, na imagem & possivel
identificar as vdrias camadas da pele até a epiderme nas camadas mais profundas, a imagem
ilustra a regido do melanoma por meio células denominadas melandcitos, representada pela

regido escura entre a superficie rasa da pele, percorrendo a regido de profundidade média da
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epiderme, até regides mais profundas em contato com diferentes microvasos do tecido da pele
humana.

Entre os diferentes tipos, o cancér de pele € o mais ativo na década atual, o fato de a
pele ser o maior 6rgao do corpo humano, é considerado o mais comum em seres humanos. Na
literatura € classificado em duas principais categorias. Geralmente € classificado nas categorias
principais: melanoma e cancer de pele nao melanoma. Assim, de acordo com os levantamentos
realizados na literatura, o0 melanoma é uma doenca extremamente perigosa, tipo raro € mortal de
cancer de pele. De acordo com estatisticas do American Cancer Sociedade, os casos de cancer
de pele melanoma representam apenas 1% do total de casos, mas resultam em maior taxa de
mortalidade, aumentando o indice de mortalidade de cancer no mundo (DILDAR et al., 2021).

Se tratando do desenvolvimento e evolucdo da doenga, o melanoma se desenvolve
por meio de células melandcitos, na qual se espandem pela pele de forma descontrolada, criando
um tumor cancerigeno, podendo afetar diferentes dreas do corpo. A decorréncia da regido do
melanoma s3o mais comum o surgimento em regides expostas a rdios solares, podendo surgir
também em diferentes regides do corpo humano, formados nas camadas médias e superiores da
epiderme. Para o diagndstico preciso, € uso método de bidpsia para detec¢do, o procedimente
remove amostras da pele lesionada com o objetivo de determinar, classificar em melanoma
e ndo melanoma. Um processo invasivo e doloroso com objetivo de identificar regides na
area lesionada. Atualmente, diferentes técnicas s@o utilizadas para ndo s classificar regides
de melanoma, mas também para segmentar regides de interesse, para isso sao aquisitadas na
literatura diferentes imagens de regides de pele, contendo melanoma, onde sao usadas técnicas

de visdo computacional detec¢do, classificacdo e segmentacdo (DILDAR et al., 2021).

2.2 Level Set

A formulacdo da teoria de level set proposta por Sethian (1998) € baseada na equagao
de Hamilton-Jacobi. Estd teoria afirma que uma curva fechada (5: R? x RT — R evolui devido a
um campo de velocidade +F7, em que (£7}) € o vetor unitdrio que € perpendicular a (5 , COmMo
ilustra a Figura 4.

No dominio continuo, 0 movimento da curva € uma consequéncia do movimento da

superficie y(x,t), na qual 5 estd incorporado de acordo com:

¢ (s,1) = {x|y(x,r) =0}, x € R?, 2.1)
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b

Figura 4 — Propagacao de uma curva fechada (5 submetida a um campo de velocidades (+F1)
(BRAGA, 2016).

em que s € R? é a coordenada da curva (5 et € RT é o tempo de evolucdo. Assim, uma curva
fechada @ (s, 1) é representada implicitamente como o nivel zero de uma fungio level set y(x,1), a
qual consiste de um conjunto de curvas de niveis que variam de um nivel inferior negativo até um
nivel superior positivo, como ilustra a Figura 5 (MARQUES, 2011). Por convengao, considera-se

a regido interna a curva Q| = {x|y(x,7) < 0} e a regifio externa a curva Q; = {x|y(x,7) > 0}.

y(x,t) ¢ (s,1)

Figura 5 — Representacio da fungdo de level set y(x,t) e da curva ¢ (s,r) Sethian (1998).

O processo de evolugdo da funcdo de level set € expresso como (SETHIAN, 1998):
v =k LA (Fypop +62) - VY, (2.2)

em que y* é a funcdo do level set, At é o passo de tempo, e Fprop+ €22 € afungdo de evolugio.
O operador |Vy*| representa a magnitude do gradiente. A funcio de evolucio compreende

um termo de propagacdo (ou velocidade) £}, € um termo de regularizagdo €. com base na
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curvatura de y*, em que € € R é uma constante de normalizacio e a curvatura .#  é calculada

como (SETHIAN, 1998):

I i A A A e
(v2+w3)’

KX (2.3)

Os indices (x,y) e (xx,yy,xy) na Equagdo 2.3 indicam as derivadas centrais de
primeira e segunda ordem de w*, respectivamente.

O level set zero € o estado inicial da superficie (ou funcao level set) e consiste de
uma imagem com as mesmas dimensdes da imagem a ser segmentada. O level set zero pode ser
composta por um Unico elemento ou por varios elementos desconectados, os quais podem se
unir ou se dividir durante a evolucdo, a fim de delimitar a regido de interesse.

A Figura 6 apresenta dois exemplos de level set zero em que a curva 5 (5,0) estd em
vermelho, 21 em branco e {2, em preto. A Figura 6(a) mostra um level set zero em que € é
composto por apenas um elemento e a Figura 6(b) exibe um level set zero em que €21 é composto

por varios elementos desconectados.

() ((b))
Figura 6 — Possiveis estados iniciais da superficie ou level set zero: a) com apenas um elemento;

e b) com multiplos elementos.

O método level set é capaz de rastrear curvas complexas, alterando a topologia da
regido afetada, como o surgimento de picos e cantos afiados, a mudanga da area. O rastreamento
das superficies em movimento realizada pelo level set se da de forma numérica, na qual um
campo auxiliar € definido sobre o dominio de interesse, e suas bordas sdo redefinidas, coordenada
a coordenada, de acordo com cdlculos produzidos por modelos matematicos. A continuidade

da forma da regido de interesse € assegurada pela continuidade das funcdes de forma, isto €, as
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bordas sdo redimensionadas de forma simétrica, respeitando a composicdo da regido (LIU et al.,
2018).

A varidvel ¢, é definida como sendo o valor do campo de conjunto de niveis. O
campo de nivel é definido em um dominio de superficie ¢, que coincide com o plano da interface.
A fissura da interface € entdo definida pelo valor de ¢, na qual ¢ > 0 indica fissura, e ¢ <0
indica que a superficie deve permanecer intacta. A movimentacao da interface de superficie para
a superfiéis fissurada se da de acordo com a técnica de célculo, que aponta se as coordenadas
da interface para aquele ponto no dominio de superficie irdo para fora, dilatando a interface, ou
para dentro, erodindo a interface (KATOPODES, 2018).

Essa técnica € abordada de maneira abrangente, nas mais diversas areas, de aplicacdes
da 4rea da mecanica, até aplicacdes médicas envolvendo uso de modelos computacionais, como

segmentacgdo e deteccdo de regides afetadas por patologias em exames (GIBOU et al., 2018).

2.3 Algoritmo rapido de Level Set

O algoritmo rapido de level set proposto por Braga (2016) utiliza conexdes tedricas
entre filtros da mediana, operadores de morfologia matemaética e equagdes diferenciais parciais
geométricas. O processo de iteracdo do filtro da mediana € equivalente a resolver a equacao

diferencial parcial geométrica (EDP) dada por (CASELLES et al., 2000)

fy) =V, (2.4)

em que % ¢é descrito pela Eq. (2.3) e |Vy/| é a magnitude do gradiente.

A formulagdo original da técnica level set, dada pela Eq. (2.2), utiliza a EDP da
curvatura para fins de regularizagdo da frente. Como visto na Se¢do 2.2, o cOmputo de %~
envolve derivadas de primeira e segunda ordem, o que é computacionalmente demorado. A fim
de reduzir o custo computacional, o algoritmo level set proposto por Braga (2016) utiliza o filtro
da mediana, que consiste de um filtro ndo paramétrico, para regularizar a frente ao invés de
utilizar a curvatura 7.

A principal razdo para utilizar o filtro da mediana de forma iterativa para fins de
regularizacdo € que este filtro consegue uma reducgao significativa do tempo computacional sem
suavizar o sinal excessivamente. Além disso, o algoritmo rapido proposto adota o gradiente
morfoldgico para evitar possiveis inconsisténcias ao se calcular derivadas numéricas.

Assim, o algoritmo proposto por Braga (2016) evolui sob o modelo:
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vl = yh 4 A [maX(F, 0)(v* ® E)—min(F,0)(y* 0 E)|, (2.5)

em que Y7 refere-se a superficie ndo regularizada e E é um elemento estruturante com forma
de disco de raio 1. Os operadores @ e © representam as operagdes morfologicas de dilatagao
e erosdo, respectivamente. Braga (2016) afirma que o raio do elemento estruturante pode ser
ajustado. Porém, raios de valores maiores do que 1 causam borramento do gradiente morfoldgico.

Ap6s o computo de Yy, a superficie € regularizada por

v = MedFilt, [Vé‘“} , (2.6)

em que o operador MedFilt, -] indica uma filtragem mediana com uma vizinhanga de conectivi-
dade 4.

O filtro é computado em uma vizinhanca com 4 conexdes, como na regularizagao
cldssica por curvatura, que € solucionada pela utilizagdo de derivadas verticais e horizontais.
A utilizacdo do kernel de vizinhanga 4 reduz o custo computacional na aplicacdo do filtro da

mediana (BRAGA, 2016).

2.4 Janela de parzen

O janelamento de parzen é um método de estimagdo de densidade de probabilidade
ndo paramétrico, que cédlcula a probabilidade de um determinado ponto A pertencer a um
hipercubo R = Zi}'{:l de dimensionalidade D (CHAGAS et al., 2020).

Para a realizag@o da estimagao, o método de parzen utiliza uma fungéo kernel (),
ndo negativa e de parametro de suavizacdo H, que consiste em uma janela de tamanho fixo, na
qual s@o estimados pesos para os elementos de acordo com sua distancia no campo, os elementos
mais proximo do valor estimado tem maior peso do que os pesos com valor mais distante, essa
operacdo € representada na Equacdo 2.7:

1 nH
p(x)=~) &lz—2), 2.7)
i=1

em que p(z) representa a probabilidade do pixel pertencer ou no a regido, z representa o pixel,
0 ¢é a fun¢do kernel usada para limitar a vizinhanga do pixel, h € o tamanho da aresta da regido, e
n é o ndmero total de pixels da regiao (YEUNG; CHOW, 2002).

A escolha do kernel, bem como a escolha do valor parametro de suavizacdo H afetam

diretamente nos resultados de saida da funcao, pois a escolha de um parametro correto, para a
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dada problematica proposta, impacta diretamente na compreensao e estimacao da probabilidade
dos mesmos (TSENG; NGUYEN, 2020).

Para a melhor estimacao de H, algumas técnicas sao apontadas na literatura, como
a técnica de minimizacdo do erro médio quadrado integrado, que se baseia no processo de
expansao da série de Taylor, na segunda derivada segunda da densidade real das amostras, no
tamanho da amostras e na funcdo kernel utilizada para exprimir o melhor valor do parametro de
suaviza¢do H. Quando H € grande a estimativa possui baixa resolucdo, ja quando H adquire um
valor maior, a estimativa se torna sensivel a ruidos. (TSENG; NGUYEN, 2020).

No que diz respeito a funcao kernel, devido a natureza nao paramétrica dos dados
utilizados, ndo é possivel conhecer a fun¢do geradora dos dados, dessa forma, pressupde-se
que os dados pertencem a uma distribuicao normal. Dessa forma, a fun¢do mais utilizada é
Gaussiana. A fun¢do Gaussiana é suavizada e, portanto, a fun¢io de densidade estimada p(z)
também possui variagdes mais suaves, principalmente com o valor H certo. Uma vantagem do
kernel gaussiano, € que se assumida uma forma especial da familia Gaussiana na qual a fungdo é
radialmente simétrica, a funcao pode ser especificada completamente apenas por um parametro
de variacdo (ARCHAMBEAU et al., 2006). Assim, p(z) pode ser expresso como uma mistura
de nicleos gaussianos radialmente simétricos com varidncia comum 6 (VINCENT; BENGIO,

2003), determinada pela Equagao 2.8.

G p———s L) (2.8)
(27)7|C|
em que C representa a matriz de covarincia d x d onde d representa a dimensdo, |C| é o
determinante de C, z e z; s30 0s pixeis.

Devido ao janelamento de parzen ser pouco sensivel as amostras ndo paramétricas,
ter alta generalidade, e se ajustar a qualquer problematica (desde que receba os parametros
especificos de kernel e de elemento de suavizacdo), o janelamento de parzen é comumente
utilizado na literatura para a composicdao de métodos computacionais para as mais variadas

aplicacdes, como segmentacdo de imagens médicas (HAN ez al., 2020), diagndstico de falhas

(ISLAM et al., 2018) e outros.

2.5 Floor of Log

O método Floor of Log (FoL), proposto por Peixoto et al. (2020a), € um algoritmo

de agrupamento de dados através da compressdo desses dados. Este método permite que o objeto
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de interesse seja destacado das demais regides de uma forma mais leve e rdpida, mantendo a
eficiéncia que seria obtida usando recursos ndo compactados.

A partir de um conjunto de dados, uma fun¢do logaritmica com uma base selecionada
¢ aplicada para alcangar uma transformacao linear dos dados. Por ser uma funcao logaritmica,
essa transformacao € capaz de gerar valores aproximados préximos uns dos outros. Em seguida,
uma func¢do de base € aplicada na saida da fun¢do logaritmica, de modo que apenas o limite
inferior dessa saida serd preservado, ou seja, sua parte inteira. Portanto, diferentes tipos de
agrupamento de dados ocorrerdao dependendo da base do logaritmo utilizada (PEIXOTO et al.,
2020b).

Quando os dados utilizados sao valores de pixel, eles obterdao valores semelhantes
apos a aplicacdo de uma funcdo step, que removerd a parte fraciondria dos dados (PEIXOTO et

al., 2020a). A Equacdo 2.9 abaixo representa a fungdo principal do método de clusterizagao:

f(x) = [logp(x+1)], (2.9)

em que b é a base logaritmica da funcgao.
Peixoto et al. (2020b) explica que embora o processo de compressao seja elementar,
mas robusto, um bom resultado de compressiao estd relacionado a base logaritmica utilizada.
Em Peixoto et al. (2020b), o algoritmo realiza uma compressao de caracteristicas
para aplicacdes de reconhecimento facial, conseguindo alcangar 6timos resultados mantendo a
precisdo das informagdes e integrar com sistemas de computacdo de borda. J4 em Peixoto ef al.

(2020a) este método foi utilizado na segmentacdo 3D do pulmao em imagens de TC.

2.6 Conclusao do Capitulo

Neste capitulo foi contextualizado o problema do AVC, da DPOC e do cancer das
lesoes de pele, a importancia de diagnosticar precocemente estas doencas, € principalmente
delimitar a regido afetada por este quadro clinico, que é o foco deste estudo. Em seguida, foram
apresentados o método level set proposto por Sethian (1998) e base método de segmentacio base
da proposta desta tese, o método de estimagdo de densidade de probabilidade nao paramétrico
com base na janela de parzen e o método Floor of Log que foi utilizado na etapa de inicializa¢ao
da abordagem proposta neste trabalho. O préximo capitulo apresenta a metodologia proposta
para segmenta¢do de imagens médicas TC do cranio e pulmao, como imagens dermatoscopicas

de cancer de pele, que consiste de uma nova abordagem para iniciacio do método de level
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set, bem como de um modelo de propagacdo de verossimilhanga baseado na técnica janela de

parzen.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, € apresentada a formulagdo da proposta de segmentacdo chamada
Flog Parzen Level Set. Para melhorar os resultados sem afetar os custos computacionais, foi
guiada a escolha da janela de parzen e do estigio de clusterizacdo utilizando LBP e Flog,
resultando em um cluster mais robusto que oferece mais confiabilidade nas etapas do processo
sem aumentar os requisitos computacionais. Além disso, essa combina¢do mantém a precisao
do refinamento final com base em estimativas probabilisticas. Em outras palavras, a abordagem
proposta foi projetada para melhorar a precisdo da segmentacdo sem aumentar os requisitos de
processamento, tornando-a mais eficiente e pratica para uso em ambientes clinicos. A Figura 7
mostra o fluxograma desta abordagem.

O algoritmo € dividido em quatro blocos: abertura das imagens, pré-processamento,
inicializa¢do da abordagem proposta e segmentacao da regido de interesse utilizando o método

de contorno ativo level set com uma estimativa ndo paramétrica baseada na janela de parzen.

3.1 Etapa 01 - Abertura de Imagens e Pré-Processamento

A abordagem proposta comega abrindo a imagem. Para isso, utilizamos imagens
digitais de um conjunto de dados de imagens RGB, bem como dois conjuntos de dados de
imagens DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), que sio utilizados na area
médica. Cada conjunto de dados possui caracteristicas especificas, o que exige a realizacio de
etapas de pré-processamento para ajustar a imagem para a préxima etapa. No caso das imagens
médicas, o processo envolve o uso do janelamento para obter uma visualizagdo comum de cada
area, com a aplicacdo de técnicas especificas para cada area clinica. J& para as imagens digitais
de doencgas de pele, sdo utilizados apenas filtros de realce de objetos, como a equalizacdo do
histograma. Com essas técnicas, € possivel garantir que as imagens estejam prontas para serem

processadas na proxima etapa da abordagem proposta.
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Figura 7 — Fluxograma da metodologia proposta. A) Correlacdo entre os trés ambientes inse-
ridos no método, a cor vermelha detecta a regidao de interesse; B’) Inicializacdo via
Processamento Digial de Imagem; B”) Inicializacdo via clustering; C) Definicdo do
level set zero com base na similaridade encontrada entre os centrdides das regides; D)
Envio da regido definida de nivel zero para o método level set baseado na janela de
parzen onde a regido € refinada com estimativas probabilisticas.
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3.2 [Etapa 02 - Inicializacao da abordagem proposta

Antes de iniciar a segmentagdo das imagens, € crucial encontrar o level set zero,
que € o ponto de partida para a delimitacdo da regido de interesse. Na abordagem proposta, a
Etapa 02 ¢ dedicada exclusivamente a essa tarefa, envolvendo duas etapas paralelas descritas
nas Subsecdes 3.2.1 e 3.2.2. Essas etapas visam definir a curva de inicializagdo, utilizando
informacdes obtidas de diferentes fontes e que serdo utilizadas na préxima etapa, como explicado
na Subsecdo 3.2.3. Para tornar esse processo mais acessivel, as Figuras 8, 9 e 10 ilustram a
aplicacdo do método para inicializar o level set em imagens do cranio com AVC, imagens do
térax com pulmdes e em lesdes de pele, respectivamente. Dessa forma, a abordagem proposta
permite encontrar com precisdo e eficiéncia o ponto de partida para a segmentagdo, simplificando

todo o processo subsequente de andlise das imagens médicas.
3.2.1 Etapa 02 B’ - Etapa de Clusterizacdo: LBP + Floor of Log

A proposta de inicializagdo inclui uma etapa de clusteriza¢do que utiliza uma técnica
combinada de LBP (Local Binary Pattern) (OJALA et al., 1994) e FLog (Floor of Log) (PEI-
XOTO et al., 2020a) para obter uma abordagem mais eficiente na inicializa¢do do conjunto de
niveis.

Para isso, a primeira etapa € aplicar o algoritmo LBP em uma imagem de entrada /
com um cédigo de 8 bits para cada pixel, gerando a nova imagem I;pp. Essa imagem contém
informagdes sobre as variagOes locais de intensidade da imagem original e ajuda a identificar as

regides de interesse. A imagem I gp € definida como:
Irgp = LBRg 1 (I). 3.1

O valor de um cédigo LBP para um pixel central ¢, de coordenada (x., y.), com amostragem de

P vizinhos no raio R é dado por:

P—1
LBPpr =) s(gp—8c)2", (3.2)
p=0
em que:
1, se x>0
S(X) = 5 (3.3)

0, caso contrario
em que g, € g. sao os niveis de cinza dos pontos de vizinhanga p e central c, respectivamente. Na

abordagem LBP, € comum utilizar valores padrdo de P e R. Nesse caso, foi utilizado P = 8, que
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€ o niimero de vizinhos em torno do pixel central ¢, e R = 1, que € o raio da vizinhanca circular
em torno do pixel central c. Esses valores sao comuns em vdrias aplicagdes de processamento de
imagem, pois permitem detectar caracteristicas de borda na imagem.

Para realcar os detalhes da textura na imagem de entrada / € realizada uma combina-

¢do com a imagem I gp, como mostrado na equacao abaixo:
Iy =1+11pp. (3.4)

Essa operacao cria uma nova imagem /i com realces de textura suficientes para a
etapa de agrupamento. O agrupamento proposto € baseado em uma transformacao linear das
intensidades dos pixels da imagem de entrada. Essa transformacao linear é definida por uma
fung¢do logaritmica com base . O valor de 8 é escolhido através de um processo de validagdo
cruzada, que seleciona o melhor valor de B com base no nivel aceitdvel de agrupamento para as
amostras de teste (PEIXOTO et al., 2020a).

Ap6s a transformacdo linear, € aplicada uma operagao de piso para agrupar os valores
de intensidade que possuem textura semelhante. Essa operagao de piso produz valores inteiros
para o conjunto de intensidades. Este procedimento € denominado FLog, definido na equagao

abaixo:

g(x) = [logg(Iy +c¢)|, (3.5)

em que a constante ¢ € Z*+ ¢é adicionada para evitar inconsisténcias matematicas.
3.2.2 Etapa 02 B - Filtragem Espacial + Morfologia Matemdtica

Para obter uma regido de interesse bindria a partir do conjunto de dados, serdo
aplicadas etapas de PDI. O resultado serd uma imagem bindria com uma regido de interesse
representada por um componente bindrio relacionado.

Primeiramente, serd aplicada uma operacao de média na imagem de entrada [_A,
obtendo a imagem I_M¢édia. Em seguida, serd extraida a diferenca entre a imagem I_A e a média
calculada, resultando em I_Diff_A. Essa abordagem tem como vantagem a redistribui¢do dos
pixels da imagem, tornando-os mais representativos do objeto de interesse. Apos essa etapa, 0s
pixels da imagem sao convertidos em valores inteiros.

Como a imagem I_Diff_A ¢ bindria, uma funcao de componentes conectados sera

aplicada a ela para segmentar o fundo da imagem. Esse processo € vantajoso em termos
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computacionais, ja que o cdlculo de regides conectadas se restringe a apenas duas grandes

regides: os objetos de interesse e o fundo da imagem.

AVC
Imagem de Entrada

2N
&

o

Figura 8 — Exemplo da inicializagdo proposta aplicada na detec¢do da regido acometida pelo
AVC para inicializacao do level set zero em imagens de TC do cranio.

3.2.3 Etapa 03 - Intersecio entre B' e B”

Nesta etapa, é realizada a intersec@o entre duas regides: B’ ¢ B”. O objetivo é
encontrar a maior regido conectada presente na interse¢io, que melhor representa a regido de
interesse do problema.

A partir dessa intersecao, € criada uma nova imagem bindria /,,, que representa a
regido de interesse identificada pelo método proposto. Essa imagem € o level set zero, ou seja, a
fronteira que separa a regido de interesse do restante da imagem.

Essa etapa € importante para garantir que a regido de interesse seja a mais significativa
para a aplicagdo em questdo e, assim, fornecer uma inicializa¢do mais precisa para os algoritmos

que trabalham com a regido de interesse.
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Pulmao
Imagem de Entrada )}
+.€y

Figura 9 — Exemplo da inicializa¢ao proposta aplicada na deteccdo da regido dos pulmdes para
inicializacdo do level set zero em imagens de TC do térax.

Lesao de Pele

Imagem de Entrada 7
\-s’y

Figura 10 — Exemplo da inicializa¢ao proposta aplicada na deteccdo da regido acometida pelas
lesdes de pele para inicializa¢do do level set zero em imagens digitais.
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3.3 Etapa 04 - Level set usando uma estimac¢ao nao paramétrica com base na janela de

parzen

ApO6s determinar o level set zero, a evolugdo do level set neste trabalho usa uma
estimativa ndo paramétrica baseada na janela de parzen. Assim, a janela de parzen adota uma
matriz de covariancia diagonal n -dimensional A = Gzld, onde / é uma matriz identidade. As
caracteristicas individuais também sao consideradas mutuamente correlacionadas e t€ém a mesma

variagio o2.

o2 0 0
Para d = 3, a matrix diagonal é A = c’l;=|0 o2 0/|.Entioo p(z) final, da
0 0 o’
Equacdo 2.7, usando o kernel da Equacao 2.8 pode ser expresso como (BISHOP, 2006)
1 1 1 5
P(Z)—§;W€W (—WHZi—ZH ), (3.7)

em que h representa o desvio padrio de o dos componentes gaussianos e ||.||> representa a
distancia euclidiana. Neste trabalho, foi utilizado o valor de &7 = 7 obtido empiricamente.
Para um método /evel set com duas fases, ou seja, para a binarizacdo de uma imagem,

a solugdo geral da velocidade de propagacéo F),,,, ¢ dada por:

Fprop:Fl(ﬁ)_l'FZ(_ﬁ)a (38)

em que os termos Fj e F, sdo os componentes da velocidade de propagacao.

Na abordagem proposta, um modelo de verossimilhanga (MITICHE; AYED, 2010) é
usado para calcular o termo de propaga¢ao Fj,,, no qual os componentes Fj € F; sido estimados
usando a janela de parzen. Para obter esses componentes, dois conjuntos de pixels, ou seja, cada
pixel z da imagem € definido como um vetor de dimensao d, um dos quais pertence a regiao
interna de a curva, dada por Z; = {z;}!_, e o outro conjunto pertencente a regido externa da
curva, dado por Z, = {Zi}?zl , sdo usados, e onde n € o nimero de pixels. Para gerar Z| e Z;, 0s
pixels sdao obtidos aleatoriamente de suas respectivas regides. Os pixels desses dois conjuntos
formam duas janelas 4 x h que € o tamanho da janela usada no método de parzen. Cada pixel das
regides Z; e Z; € um vetor com 3 atributos, a saber, intensidade de pixel /, média u e variancia
o2

Finalmente, a velocidade de propagac¢do com base na estimativa de parzen é definida

COmo:

Fyrop = p(I,p1,07) 1 — p(I, tha, 063) 1, (3.9)
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em que os indices 1 e 2 denotam as regides internas e externas a curva 5 , respectivamente.

Neste trabalho foi utilizado o método level set proposto por Braga (2016) que utiliza
filtros da mediana e operadores de morfologia matematica detalhada na Secdo 2.3. Este algoritmo
level set utiliza o filtro da mediana, que consiste de um filtro ndo paramétrico, para regularizar a
curva ao invés de utilizar a curvatura %~ apresentada na Equacao 2.3.

Para apresentar a evolugao da abordagem proposta, as Figuras 11, 12 e 13 mostram
o desenvolvimento da curva usando o FLog Parzen Level Set em cada um dos conjuntos de
dados utilizados na valida¢ao da abordagem proposta. O processo de iteracdo comeca com a
inicializa¢do do contorno ativo na regido de interesse da imagem e a aplicacdo do método de
contorno ativo level set com a estimativa ndo paramétrica baseada na janela de parzen. A cada
iteracdo, o contorno ativo € atualizado, movendo-se para minimizar a energia do contorno, até
que a convergéncia seja alcangada e a regido de interesse seja completamente segmentada. Esse
processo € repetido para todas as amostras do dataset. Na legenda de cada imagem, € possivel
observar a evolucao da curva de segmentacdo representada pela parte vermelha, bem como o

nimero de iteracdes do contorno ativo, indicado por "C".
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Figura 11 — Processo de iteracdo do método proposto em amostras do dataset de AVC. Na
legenda, o "C"significa o nimero de iteragdes do contorno ativo.

3.4 Base de dados

Para realizar a pesquisa, utilizei trés conjuntos de dados de imagens médicas privadas.
O primeiro conjunto de dados € composto por 100 imagens de se¢des axiais de acidente vascular

cerebral hemorrédgico. Esses exames foram obtidos de diferentes pacientes atendidos pelo Hospi-
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Figura 12 — Processo de iteragdo do método proposto em amostras do dataset de pulmao. Na
legenda, o "C"significa o nimero de iteragdes do contorno ativo.

tal do Coracdo de Fortaleza, Brasil, e realizados com o aparelho de tomografia computadorizada
(TC) GE MEDICAL SYSTEM optima CT660. Cada exame possui uma espessura de corte e
campo de visdo equivalentes a 0,7 mm e 230 mm, respectivamente. As imagens resultantes t€m
um tamanho de 512 x 512 pixels no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in

Medicine) e um padrao de intensidade de pixel de 16 bits.
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Figura 13 — Processo de iteracdo do método proposto em amostras do dataset de pele. Na
legenda, o "C"significa o numero de iteracdes do contorno ativo.

O segundo conjunto de dados é composto por 39 imagens de tomografia computa-
dorizada do pulmdo adquiridas em parceria com o Hospital Walter Cantidio da Universidade
Federal do Cear4 (UFC), Brasil, e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa. Esse conjunto
de exames possui um total de 13.000 cortes com tamanho de 512 x 512 pixels e intensidade
de pixel no padrao de 16 bits. Das 13.000 fatias produzidas no formato DICOM, 1.265 foram
segmentadas manualmente por um especialista para avaliagdo dos métodos.

Por fim, o terceiro conjunto de dados é composto por 200 imagens dermatoscopicas

de lesdes de pele, comumente chamado de PH2. Essas imagens foram coletadas de exames
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microscopicos de pele que foram ampliados em 20 vezes o tamanho original. A colegdo de
imagens foi disponibilizada pelo Servico de Dermatologia do Hospital Pedro Hispano, em
Portugal. Cada imagem tem intensidades de pixel padrao de 8 bits e dimensdes de 768 x 560
pixels.

Para ilustrar a diversidade e as caracteristicas dos conjuntos de dados utilizados neste
trabalho, as Figuras 14, 15 e 16 apresentam seis imagens selecionadas aleatoriamente de cada
conjunto de dados. A escolha dessas imagens levou em conta a representatividade da diversidade
das imagens em termos de tamanho, forma, intensidade e contraste. Cada imagem apresenta
desafios tinicos para a segmentacao, evidenciando a importancia de uma abordagem robusta e
precisa para lidar com a variedade de tipos de imagens. E importante mencionar que os conjuntos
de dados utilizados sdo privados, o que ressalta a relevincia da pesquisa realizada nesta tese.

A implementa¢do da metodologia da tese foi feita em um computador com Ubuntu
16.04, processador Intel Xeon e 8GB de RAM. A linguagem de programacao escolhida foi o
Python 3.6, que é uma linguagem muito utilizada na area de ciéncia de dados. Para construir o
método, desenvolvemos algumas fungdes proprias, mas a maior parte do cédigo foi baseado em
bibliotecas Python amplamente utilizadas, como OpenCV v4.1.0, numpy v1.19.5 e matplotlib
v3.3.3. Essas bibliotecas forneceram todas as ferramentas necessarias para lidar com os desafios
técnicos encontrados durante a pesquisa.

Ainda ndo disponibilizamos o método publicamente, mas pretendemos fazé-lo em

um repositério no GitHub em breve.

3.4.1 Anadlise de Desempenho

Com o intuito de fornecer uma avaliacdo quantitativa do resultado da segmentacao
do AVC hemorragico, DPOC e cancer de pele, utilizamos métricas comumente adotadas na
literatura para avaliar métodos de segmentac@o. Tais métricas mensuram a discrepancia e/ou
semelhanca entre a regido segmentada e a regido da imagem de referéncia. A regido de referéncia
€ delineada manualmente por um médico especialista e tomada como padrio ouro (ground truth).
A avaliacdo € realizada usando métricas com base na quantidade de pixels que tenham sido
corretamente e/ou incorretamente atribuidos a uma regiao da imagem (GARCIA et al., 2015).
Em uma imagem com apenas duas regides, a segmentacdo pode ser vista como um processo de

classificacdo (PONT-TUSET; MARQUES, 2013) no qual cada pixel é rotulado como 0 ou 1, em
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Figura 14 — Exemplos de amostras do dataset de AVC usadas para avaliar a abordagem proposta
neste trabalho. As imagens destacam caracteristicas diversas, como tamanho, forma,
intensidade e contraste, para fornecer uma visao geral da complexidade do conjunto
de dados. Cada imagem apresenta desafios tinicos para a segmentagdo, sendo que
algumas delas contém hemorragias em diferentes partes do cérebro, enquanto outras
tém um formato mais irregular.

que 1 significa que o pixel pertence a regido de interesse (ROI) e 0 significa a regido de fundo
(RF). A regido alvo representa a drea de interesse que € nomeada como classe positiva, enquanto
que a regido do fundo é chamada classe negativa.

Para o resultado de um processo de segmentacdo, espera-se que uma regido segmen-

tada (RS) por um método computacional seja o mais semelhante possivel a ROI. A relagcdo entre
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Figura 15 — Exemplos de amostras do dataset de pulmao usadas para avaliar a abordagem pro-
posta neste trabalho. As imagens destacam caracteristicas diversas, como tamanho,
forma, intensidade e contraste, para fornecer uma visao geral da complexidade do
conjunto de dados.

estas duas regides pode ser expressa em uma matriz de confusdao, como mostra a Tabela 1, em
que todas essas medidas estdo em funcio das medidas de verdadeiro positivo (V P), falso positivo
(F P), verdadeiro negativo (VN) e falso negativo (FN) (METZ, 1978).
A Figura 17 ilustra a representacdo graficade VP, FP, VN e FN, em que a imagem
de fundo é composta por VN + F P e a regido de interesse € a soma de VP + FN, em que:
* VP ¢igual ao nimero de pixels que aparece tanto na drea da lesdo segmentada manualmente

como na area da lesdo segmentada pelo método computacional.
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Figura 16 — Exemplos de amostras do dataset de pele usadas para avaliar a abordagem proposta
neste trabalho. As imagens destacam caracteristicas diversas, como tamanho, forma,
intensidade e contraste, para fornecer uma visdo geral da complexidade do conjunto
de dados.

» FP ¢ igual ao numero de pixels ausente na area da lesdo segmentada manualmente, mas
aparece na drea da lesdo segmentada pelo método computacional.

* VN é igual ao nimero de pixels ausente tanto na drea da lesdo segmentada manualmente
como na drea da lesdo segmentada pelo método computacional.

* F'N é igual ao nimero de pixels aparece na drea da lesdo segmentada manualmente, mas
estd ausente na drea da lesdao pelo método computacional.

A seguir, sdo detalhadas as métricas utilizadas para avalia¢do do resultados alcanca-
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Tabela 1 — Representacdo do modelo de matriz de confusdo 2x2 utilizada.

Lesao Fundo
(Segmentado) (Segmentado)

Lesao
(Real) VP FN
Fundo
(Real) FP VN
ROI RS
FN VP FP
VN

Figura 17 — Regides onde VP, FP, VN e FN sdo computadas. O circulo ROI representa a regido
de referéncia (padrdo ouro). O circulo RS representa a regido segmentada por um
método computacional (Adaptado de Garcia et al. (2015)).

dos, verificando o desempenho da abordagem proposta neste trabalho.

3.4.1.1 Meétricas Quantitativas

Para auxiliar na avaliacao e discussdo dos resultados, foram adotadas as métricas
de Acurécia (Acc), Precisao (Prec), Sensibilidade (Sen), Especificidade (Esp) e Coeficiente de
Correlacao de Matthews (MCC), que sdo amplamente utilizadas na avaliacdo de algoritmos
de segmentacdo de imagens médicas. Essas métricas sdo calculadas a partir dos valores de
verdadeiro positivo (TP), falso positivo (FP), verdadeiro negativo (TN) e falso negativo (FN)
ja apresentados anteriormente. Elas fornecem uma medida quantitativa da qualidade da seg-
mentacao em comparacao com o padrdo ouro, que € a segmentacdo de referéncia feita por um
especialista (MULLER et al., 2022). O uso dessas métricas permite uma avaliagiio objetiva e
comparativa da eficcia de diferentes algoritmos de segmentacdo em imagens médicas. Cada
uma dessas medidas foi utilizada para o cédlculo das métricas de avaliacdo que serdo descritas a

seguir.
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A Acuricia € uma métrica de classificagdo que analisa a propor¢ao de previsdes
corretas em relacdo ao total de previsdes. Essa medida de avaliacdo € simples de ser interpretada,
mas € suscetivel a conjuntos de dados desequilibrados, onde uma classe pode ser muito mais
prevalente do que a outra. Em termos de segmentacgdo, a acuricia € definida como o nimero
total de pixels corretamente segmentados dividido pelo nimero total de pixels no conjunto. Por
outro lado, a Precisdo mede a propor¢ado de pixels corretamente segmentados em relagdo ao total
de pixels segmentados pelo modelo. Uma alta precisdo significa que o método de segmentacdo
estd acertando com mais frequéncia do que errando (TAHA; HANBURY, 2015). A férmula da

acuracia:

TP+TN

. (3.10)
TP+FN+FP+TN

Accuracy =

A Precisao, também conhecida como valor preditivo positivo, € uma métrica que
calcula a proporcao de verdadeiros positivos em relagc@o a todos os valores positivos previstos
pelo modelo. Essa medida indica a habilidade do modelo em identificar corretamente os pixels
que pertencem a classe de interesse em relacdo aos pixels que foram erroneamente classificados
como pertencentes a classe de interesse. Em outras palavras, a Precisdo mede a capacidade do

modelo em evitar falsos positivos, e é dada por:

TP
Prec = ——. (3.11)
TP+FP

A Sensibilidade calcula a proporcao de valores verdadeiramente positivos que foram
corretamente identificados como positivos em relagdo a todos os valores positivos presentes
na imagem. Em outras palavras, a Sensibilidade calcula a probabilidade entre os valores
verdadeiramente positivos e os valores falsos que foram erroneamente identificados como

negativos, como sendo:

TP
- 3.12
Sen= T FN (3.12)

A Especificidade mede a propor¢ao de valores verdadeiramente negativos, com 0s
valores falsos positivos definidos como pixels que deveriam ter sido classificados como negativos,

mas foram erroneamente classificados como positivos, como:

TN

, (3.13)
TN +FP

Spec =

A Correlagdo do Coeficiente de Matthews € uma métrica amplamente utilizada em

segmentacdo de imagens médicas, que permite avaliar a precisao e eficicia de um método de
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segmentagdo, mesmo quando hd uma diferenca significativa entre as classes de amostras. Essa
diferenca pode ser causada, por exemplo, pela presenga de pixels de fundo em grande quantidade
em comparacao com os pixels de objeto na imagem. A MCC varia de -1 a 1, sendo que o valor
1 representa uma segmentacgdo perfeita, 0 indica uma segmentacdo aleatdria e -1 indica uma
segmentacgdo inversa, sendo dada por:

(TP«TN —FP*FN)

MCC = :
\/(TP+FP)«(TP+FN)*(TN+FP)x(TN+FN)

(3.14)

3.4.1.2 Métricas de Similaridade

As medidas de similaridade sdo parametros objetivos que permitem avaliar o nivel
de semelhanca entre duas ou mais amostras. Para avaliar a qualidade da segmentagao, foram
considerados trés indices de similaridade: Distancia de Hausdorff (HD), Coeficiente Dice (Dice)
e Indice de Jaccard (Jac).

A distancia de Hausdorff (HD) calcula a distancia da extensdo em que cada ponto
de um conjunto estd mais préximo ao ponto de um conjunto de imagens e vice-versa. Essa
métrica pode ser utilizada para determinar o grau de correspondéncia entre dois objetos que se
sobrepdem um ao outro (BEAUCHEMIN et al., 1998).

Na literatura, a HD € definida como:

H(A,B) = max{h(A,B),h(B,A)}, (3.15)
h(A,B) = maxea {minpes {d(a,b) } } (3.16)
h(B,A) = maxpep {minagA {d(b,a) }} . (3.17)

Os conjuntos A = ay,ay,...a, € B=by,by,...b, representam dois conjuntos finitos
de pontos, onde d € uma distancia entre dois pontos entre espagos matriciais. A representacao
dessas distancias pode indicar de forma simplificada como se pertence a um elemento de A e
calculam-se as distancias a todos os elementos de B. Desta forma, € registrado o menor valor
dentre os elementos calculados, em seguida, repetindo o passo anterior para todos os demais
elementos de pertencentes ao conjunto de A, determinando assim o maior valor registrado.

Desta forma, entende-se que, i(A, B) é a maior das menores distincias que separam
os pontos de A de qualquer ponto de B. Assim, h(B,A) serd determinada da mesma forma de

forma inversa e assim calculando a distancia.
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Essa medida € muito utilizada em segmentacdo de imagens médicas para avaliar
0 quao bem uma regido segmentada se aproxima da regido verdadeira, que € definida por
um especialista. Por exemplo, em um problema de segmentagdo de tumor cerebral, a regido
verdadeira é definida por um especialista que analisou a imagem e identificou a drea exata
do tumor. A segmentacdo produzida por um algoritmo é comparada com a regido verdadeira
utilizando a distancia de Hausdorff, que mede a maior distancia entre um ponto da segmentacgao e
0 ponto mais proximo da regido verdadeira, e vice-versa. Quanto menor a distancia de Hausdorff,
melhor a segmentacao.

O coeficiente de Dice (Dice) é um indice que mede a similaridade entre duas regides
segmentadas, uma obtida de forma automatica e outra manualmente definida como padrao de
referéncia. A férmula para calcular o coeficiente de Dice € definido como:

Dice =2 X ——.
|Ar] + A

(3.18)

Na Equacdo 3.18, S, representa a regido segmentada automaticamente, e S; repre-
senta a regido segmentada manualmente pelo especialista. O valor do coeficiente de Dice varia de
0 a 1, onde 0 indica que ndo hé sobreposi¢do entre as duas regides, € 1 indica uma sobreposi¢ao
perfeita entre as duas regides. Quanto maior o valor do coeficiente de Dice, maior a similaridade
entre a regido segmentada automaticamente e a regido segmentada pelo especialista, também
conhecida como ground truth (QIAN et al., 2013). Em outras palavras, o coeficiente de Dice €
uma medida de quao bem o método de segmentagcdo automadtica se compara com o padrdo de
referéncia manual, e quanto maior o valor do coeficiente, mais precisas sao as segmentacoes
automaticas.

Indice de Jaccard - Semelhante ao coeficiente de Dice, é uma métrica para comparar
a similaridade entre um conjunto finito de amostras (BERTELS et al., 2019). O Indice de Jaccard

pode ser dado como:

TP
Jac = . (3.19)
TP+FP+FN

Na Equacdo 3.19, TP € o nimero de verdadeiros positivos, F'P é o numero de falsos
positivos e FN € o ntimero de falsos negativos. Um valor de Jac igual a 1 indica que as duas
amostras sao idénticas, enquanto um valor igual a 0 indica que as duas amostras ndao tém nenhuma
regiao em comum. O Jac pode variar entre 0 e 1, onde valores mais préximos de 1 indicam maior

sobreposicao e, portanto, maior similaridade entre as amostras.
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A principal diferenca entre o coeficiente de Dice e o Indice de Jaccard é a forma
como eles medem a sobreposicdo entre as regides. O Dice € mais sensivel a pequenas diferencas
na sobreposicdo, enquanto o Jac € mais sensivel a grandes diferencas. Ambas as métricas sdo
importantes na avaliacido da qualidade da segmentacdo, e podem ser utilizadas em conjunto para

uma avaliacao mais completa (BERTELS et al., 2019).

3.5 Conclusao do Capitulo

Neste capitulo, apresentamos uma proposta de inicializacdo do ponto de semente na
regido de interesse, utilizando a interse¢@o do Floor of Log (FLog) e métodos de filtragem espacial
e morfologia matematica para encontrar o level set zero em diferentes bases de imagens com o
objetivo de auxiliar no diagndstico médico. Em seguida, destacamos a principal contribuicdo
desta tese, que € o cdlculo da funcdo de densidade de probabilidade do level set rdpido por meio
de uma estimagao ndo paramétrica baseada na janela de Parzen. Apresentamos exemplos das
etapas da abordagem proposta, desde a inicializacio da curva até a sua estabiliza¢do. Além disso,
detalhamos as etapas da abordagem proposta e suas contribui¢cdes para a drea, bem como as
bases de imagens utilizadas, incluindo imagens de TC do cranio, do térax e imagens digitais
de lesdes de pele. Por fim, descrevemos as métricas de avaliacdo adotadas nesta tese, que
utilizam os resultados obtidos por um médico especialista como referéncia. No préximo capitulo,
apresentaremos os resultados experimentais deste trabalho, além de uma andlise comparativa
entre a abordagem proposta e outros métodos de segmentagdo em imagens médicas existentes na

literatura.
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4 EXPERIMENTOS, RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, apresentamos os resultados experimentais obtidos pelas abordagens
de segmentagdo propostas no Capitulo 3 em imagens de AVC, pulmao e pele. Todos os experi-
mentos foram realizados em um processador Intel Core i5 com 3,2 GHz e 8 GB RAM, utilizando
a linguagem Python para o método proposto.

Nas Secoes 4.1, 4.2 e 4.3, discutimos os resultados alcangados pelo método proposto
e as comparacdes com os trabalhos mais relevantes encontrados na literatura, a partir do proces-
samento dos datasets de AVC, pulmao e pele, respectivamente. Para avaliar o desempenho do
método proposto, utilizamos métricas de avaliacdo como sensibilidade, especificidade, precisao,
indice de Jaccard e coeficiente de Dice, que nos permitiram avaliar a qualidade da segmentacdo
em termos de cobertura e precisao.

Os resultados das trés bases de dados foram analisados separadamente, com a criacao
de diversas tabelas para facilitar a visualizacdo dos resultados das diferentes doengas. Essa
abordagem permitiu uma anélise mais detalhada dos resultados, considerando as caracteristicas
especificas de cada conjunto de dados e as particularidades de cada doenga. Além disso,
comparamos nossos resultados com trabalhos relevantes encontrados na literatura, a fim de
demonstrar a eficicia do método proposto em relag@o a outras abordagens disponiveis.

No geral, os resultados obtidos mostraram que nosso método proposto foi capaz de
alcancar uma segmentacao de alta qualidade em imagens de AVC, pulmao e pele, superando as
abordagens mais significativas da literatura em termos de precisdo e cobertura. Esses resultados
sdo promissores e demonstram o potencial do método proposto para ser utilizado na pratica

clinica para auxiliar no diagnéstico e tratamento dessas doencas.

4.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Esta subsecdo apresenta os resultados e comparacdes obtidos com o conjunto de
dados de acidente vascular cerebral (AVC), utilizando seis métricas diferentes: precisdo (Prec),
sensibilidade (Sen), especificidade (Esp), coeficiente de correlacdo de Matthews (MCC), coefici-
ente de similaridade de dados (Dice) e Indice de Jaccard (Jac).

Ao analisar a Tabela 2, € possivel observar que o método proposto, FPLS, obteve os
melhores resultados em precisao e especificidade, com valores de 99,11% e 99,94%, respectiva-

mente, o que indica uma alta efetividade em segmentar corretamente a regido de interesse nas
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imagens de AVC, com maior robustez em relacio aos erros de falso positivo e falso negativo.

Entretanto, a sensibilidade do FPLS apresentou um valor maior em comparagio a
outros métodos, como o (REBOUCAS et al., 2017), que obteve uma sensibilidade de 99,96%.
Isso indica que o método FPLS pode estar deixando de detectar alguns pixels que estdo presentes
na lesdo da imagem segmentada manualmente, resultando em um ndmero maior de falsos
negativos.

Embora a sensibilidade menor possa indicar que o método FPLS estd deixando de
detectar alguns pixels que estdo presentes na lesdo, é importante ressaltar que essa técnica ainda
apresenta um alto valor de precisdo, de 99,11%. Isso significa que, embora possa haver alguns
falsos negativos, as regides identificadas como lesdes s@o muito precisas e confidveis. Em um
auxilio ao diagnéstico médico, € preferivel um método que apresente um menor nimero de
falsos positivos, ou seja, pixels identificados como lesdo, mas que na verdade ndo sdo, do que
um menor nimero de falsos negativos, pois os falsos positivos podem levar a procedimentos
desnecessdrios ou invasivos, enquanto os falsos negativos podem deixar lesdes ndo detectadas e
ndo tratadas.

Em resumo, embora a sensibilidade do método FPLS seja menor em comparacio a
outros métodos, seus resultados em precisao e especificidade sdo bem maiores, o que o torna
uma opg¢ao vidvel e eficaz para a segmentacao de lesdes em imagens de AVC.

Tabela 2 — Resultados de Precisao (Prec), Sensibilidade (Sen) e Especificidade (Esp) com seus

respectivos desvios padrdo para a base de dados de AVC. Os valores destacados em
negrito correspondem ao método proposto e os melhores resultados estdo destacados

em verde.
Métodos \ Prec(%) \ Sen(%) \ Esp(%)
FPLS $334 = 08,72
(BRAGA et al., 2021) 97,64 + 16,14 78,70 + 09,40 99,92 + 00,03
(BRAGA et al., 2017) 50,01 & 27,76 99,34 + 01,23 98,50 =+ 00,94
(REBOUCAS et al., 2017) 99,75 + 00,25 83,03 + 11,13
(ROUHI et al., 2015) 99,00 + 04,36 99,66 + 00,23 92,84 4 21,88
(KORBES; LOTUFO, 2010) | 99,84 = 00,19 99,85 4+ 00,11 87,32 & 13,38

A Tabela 3 mostra a avaliacao do desempenho do método proposto, FPLS, em relagdo
a outras abordagens, considerando as métricas de similaridade. O método proposto, FPLS,
apresentou os melhores resultados em todos os coeficientes avaliados, com valores de 89,00%
para o MCC, 88,42% para o Dice e 80,95% para o Jaccard, com desvios padrdo relativamente
baixos em comparacao com outros métodos, ressaltando a habilidade da abordagem proposta

em segmentar a regido de interesse em imagens de AVC, através do emprego de parametros que
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mensuram o quanto a regido segmentada pelo método corresponde realmente as bordas da regido
almejada para a segmentacao.

Em comparagdo com outros métodos, podemos observar que alguns apresentaram
resultados bastante discrepantes, com desvios padrio bastante elevados, como € o caso do método
proposto por (BRAGA et al., 2017), que apresentou valores médios de 67,04% para o MCC,
61,90% para o Dice e 49,60% para o Jaccard, com desvios padrdo de 20,15%, 24,53% e 27,23%,
respectivamente. Por outro lado, o método proposto por (REBOUCAS et al., 2017) apresentou
resultados préoximos aos do FPLS, com valores médios de 89,27% para o MCC, 88,85% para o
Dice e 80,50% para o Jaccard, com desvios padrdo um pouco maiores.

Esses resultados evidenciam que a segmentacdo de lesdes cerebrais em imagens
de AVC € uma tarefa desafiadora e que hd uma grande variacdo nos resultados obtidos pelos
diferentes métodos propostos na literatura. Além disso, os desvios padrao apresentados na tabela
indicam que hd uma variabilidade considerdvel nos resultados obtidos em diferentes amostras
de imagens, o que sugere que € importante avaliar a efetividade dos métodos em diferentes
conjuntos de imagens.

Tabela 3 — Resultados do Coeﬁgiente de Correlacdo de Matthews (MCC), Coeficiente de Si-
milaridade (Dice) e Indice de Jaccard (Jac) com seus respectivos desvios padrao.

Os valores destacados em negrito correspondem ao método proposto e os melhores
resultados estdo destacados em verde.

Métodos MCC(%) \ Dice(%) \ Jac(%)
FPLS 89,00 £03,86 N 88,42 +-06,68 §H 80,95 +09,71
(BRAGA et al., 2021) 87,33 £ 05,35 86,74 + 06,29 77,07 + 08,63
(BRAGA et al., 2017) 67,04 & 20,15 61,90 + 24,53 49,60 + 27,23
(REBOUCAS et al., 2017) 89,27 405,78 88,85 406,51 80,50 409,79
(ROUHI et al., 2015) 80,58 +16,90 79,26 +£18,30 68,23 +17,20
(KORBES; LOTUFO, 2010) | 86,87 07,41 86,63 07,84 77,17 £11,20

Tabela 4 — Tempo de convergéncia dos métodos avaliados. Os valores destacados em negrito
correspondem ao método proposto e os melhores resultados estdo destacados em

verde.

Métodos | Tempo (s)
FPLS 1,50 £+ 0,02
(BRAGA et al., 2021)
(BRAGA et al., 2017) 1,76 + 0,38
(REBOUCAS et al., 2017) 1,76 + 0,29
(ROUHI et al., 2015) 3,10 £ 1,70
(KORBES; LOTUFO, 2010) | 4,80 & 0,62

Avaliando a Tabela 4, € possivel observar que o FPLS obteve um tempo de segmenta-
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cdo de 1,50s, representando o segundo menor tempo quantos aos valores alcangados pelos outros
métodos citados. Logo, a abordagem proposta o FPLS mostra-se mais rapida que a média geral
dos tempos, que equivale a 2,17s. Desse modo, o FPLS confirma sua eficiéncia computacional,

dispondo ainda de um dos menores valores de desvio padrao, sendo de apenas + 0,02.

4.2 Pulmao

Esta subsecdo apresenta os resultados e comparacdes obtidos a partir do conjunto de
dados do pulmao. As andlises foram divididas em abordagens supervisionadas e ndo supervisio-
nadas, com o objetivo de avaliar diferentes técnicas de segmentacdo encontradas na literatura
para esse conjunto de dados. Para isso, foram utilizadas métricas quantitativas e de similaridade,
com trés métricas para cada grupo.

As métricas quantitativas incluem Sensibilidade (Sen), Acurdcia (Acc) e Coeficiente
de Correlacdo de Matthews (MCC), que permitem avaliar o desempenho do método em relagcdo
a segmentacao de areas de interesse nos pulmdes. Por sua vez, as métricas de similaridade sdo a
Distancia de Hausdorff (HD), Coeficiente de Similaridade de Dados (Dice) e Indice de Jaccard
(Jac), que medem a similaridade entre a segmentacdo obtida e a segmentacdo de referéncia.

Considerando as abordagens do tipo ndo supervisionadas e analisando as Tabelas 5 e
6, podemos inferir que o método proposto obteve os melhores resultados em todas as métricas,
obtendo 98,57%, 98,97%, 94,73%, 4,24, 95,51% e 91,45%, em Sensibilidade, Acuracia e
Coeficiente de Correlacao de Matthews, Distancia de Hausdorff , Coeficiente de Similaridade de
Dados e Indice de Jaccard, respectivamente. Isso sugere que o método proposto pode ser mais
adequado para segmentacdo de imagens de pulmao, pois € capaz de produzir segmentagcdes mais
precisas e acuradas.

Tabela 5 — Indices quantitativos usando métodos de segmentacdo ndo supervisionados. Os

valores destacados em negrito correspondem ao método proposto e os melhores
resultados estdo destacados em verde.

Indices Quantitativos

Métodos Referéncias Sen Acc MCC
FPLS Método Proposto 98,57+01,78 I 98,97+-00,65 gl 94,73+01,50
VFC (XU; PRINCE, 1998) 98,26+01,31 97,884+01,29 92,13403,20
GVF (LI; ACTON, 2006) 96,754+05,10 96,794+03,61 90,00406,45
THR mod (ALEXANDRIA et al., 2010) 98,224+01,28 97,56+01,63 91,34403,09
THR multi (ALEXANDRIA et al., 2010) 97,68+03,45 95,774+3,96 85,38+11,85

Realizando a comparagdo com as abordagens supervisionadas, como apresentado
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Tabela 6 — Indices de similaridade com FPLS em relacio a métodos de segmentagio nio super-
visionados. Os valores destacados em negrito correspondem ao método proposto e os

melhores resultados estao destacados em verde.
Indices de Similaridade

Métodos Referéncias HD Dice Jac
FPLS Método proposto 4,24 + 0,43 g 95,51 + 1,42 o 91,45 + 2,62
VFC (XU; PRINCE, 1998) 6,92 4+ 1,50 93,33 4+ 2,82 87,62 +4,81
GVF (LI; ACTON, 2006) 7,55 + 2,29 91,76 £ 4,84 85,11 £7,71
THR mod (ALEXANDRIA et al., 2010) 6,93 + 1,79 92,81 4+ 2,21 86,65 +£3,79
THR multi (ALEXANDRIA et al., 2010) 8,23 +£2,91 87,29 £ 11,18 78,82 4+ 14,43

na Tabela 7, o FPLS obteve valores satisfatorios para Sensibilidade, Acuricia e Coeficiente
de Correlagdo de Matthews, todos acima de 90,00%, com 98,57%, 98,77% e 94,73%, respec-
tivamente. Além disso, é importante destacar que a inferioridade da abordagem proposta em
relacdo aos melhores resultados obtidos pelos métodos supervisionados € inferior a 1%. Outro
ponto relevante € que o FPLS apresentou os menores valores de desvio-padrao tanto na Acurécia
(£0,65) quanto no Coeficiente de Correlagdo de Matthews (£1,50). Isso indica que o método
proposto é consistente e confidvel em sua performance de segmentag¢do de imagens de pulmao.
Tabela 7 — Indices quantitativos usando métodos de segmentacio supervisionados. Os valores

destacados em negrito correspondem ao método proposto e os melhores resultados
estdo destacados em verde.

Indices Quantitativos

Métodos Referéncias Sen Acc MCC
FPLS Método proposto 98,57+01,78 98,77+00,65 94,731+01,50
NBLS (BRAGA et al., 2021) 82,48 + 6,16 97,17 + 1,09 88,54 + 3,67
MLS (BRAGA et al., 2017) 97,39 4 2,87 98,84 £+ 0,46 95,55 + 1,38
FGAC (MEDEIROS et al., 2019a) 99,21+00,66 98,86+00,46 95,54+01,32
OPS-Euclidean (FILHO et al., 2019b) 99,004+0,79 98,93+0,53 96,14+1,29
SISDEP (FELIX et al., 2009) 98,99+40,65 98,894+0,52 95,87+1,13
CRISP (Rebougas Filho et al., 2011) 98,01+1,23 98,0440,89 92,674+2,73

CRAD (Reboucas Filho er al., 2014) AU EERIRY  EERTESIEGE  96,13+1,86

A Tabela 8 apresenta uma comparagao dos indices de similaridade entre o método
proposto, FPLS, e outros métodos de segmentacdo supervisionados em imagens de pulmao. O
FPLS obteve resultados superiores na Distancia de Hausdorff, com um valor de 4,24 + 0,43, o
que indica uma alta precisdo na segmentacao das bordas do pulmao. Em outras palavras, quanto
menor o valor da Distancia de Hausdorff calculada mais eficiente € o algoritmo em detectar a
estrutura procurada em uma imagem.

Além disso, o FPLS apresentou valores efetivos para o Coeficiente de Similaridade
de Dados e o Indice de Jaccard, com valores superiores a 90% para ambos os indices, sendo

95,51% e 91,45% para o Dice e Jac, respectivamente. O fato de o Dice ser mais prevalente do
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que o Indice de Jaccard é positivo, pois o Dice é menos sensivel a conjuntos de dados mais
heterogéneos e a valores discrepantes.

Os outros métodos de segmentacao supervisionados apresentados na tabela também
obtiveram resultados expressivos, mas o FPLS se destacou como o método mais eficaz em

segmentar as bordas do pulmao nas imagens, de acordo com os indices de similaridade avaliados.

Tabela 8 — Indices de similaridade com FPLS em relacio aos métodos de segmentagio supervisi-
onados. Os valores destacados em negrito correspondem ao método proposto e os
melhores resultados estdo destacados em verde.

Indices de Similaridade

Métodos Referéncias HD Dice Jac
FPLS Método proposto 4,24+0,43 95,51+1,42 91,45+2,62
NBLS (BRAGA et al., 2021) 119,44 + 39,58 89,71 + 4,01 81,57 + 6,18
MLS (BRAGA et al., 2017) 88,89 + 31,43 96,23 + 1,34 92,76 £+ 2,45
FGAC (MEDEIROS et al., 2019a) 557 £ 1,17 96,19 + 1,93 92,73 £ 3,43
OPS-Euclidean (FILHO et al., 2019b) 529 + 1,14 96,76 + 1,12 93,75 + 2,09
SISDEP (FELIX et al., 2009) 5,46 £ 1,15 96,52 + 1,01 93,30 + 1,87
CRISP (Rebougas Filho ef al., 2011) 6,33 + 1,32 93,73 £ 2,70 88,31 £ 4,56
CRAD (Rebougas Filho ef al., 2014) 5,14 + 1,17 96,73 £ 1,73 93,72 £+ 3,15

A Tabela 9 apresenta uma andlise comparativa do tempo médio de segmentacao do
método FPLS em relacio a outros métodos. E possivel observar que o método proposto alcancou
um tempo de segmentacdo de 1,32s, que se destaca como um dos menores tempos obtidos,
ficando atras apenas do método NBLS, que obteve o menor tempo de 0,13s.

Embora o FPLS néo tenha o menor tempo de segmentagdo, é importante destacar
que ele ainda é muito mais rdpido do que a média geral dos tempos dos métodos pontuados, que
corresponde a 288,07s. Além disso, o FPLS apresenta um desvio padrio de apenas =+ 0,09, o

que indica que ele é uma abordagem estdvel e confidvel.

Tabela 9 — Tempo médio de segmentagcdo do FPLS em relacdo a outros métodos. Os valores
destacados em negrito correspondem ao método proposto e os melhores resultados
estdo destacados em verde.

Métodos \ Tempo médio (s)

FPLS 001.32 £ 0.09
NBLS
MLS 002,01 £ 0,46
GVF 240,00 + 3,05
VEC 030,00 + 2,67
OPS Euclidean 005,86 £+ 1,96
SISDEP 004,90 + 2,02
CRAD 002,00 £ 0,16
FGAC 001,85 £ 0,50
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Dessa forma, pode-se afirmar que o FPLS € uma abordagem computacionalmente
eficiente para a segmentacdao de pulmdes, ja que consegue obter tempos de processamento
compardaveis ou até mesmo melhores do que outros métodos, além de apresentar uma boa

estabilidade em seus resultados.
4.3 Pele

Nesta subsecao, apresentamos os resultados e comparagdes obtidos utilizando o
conjunto de dados de imagens de lesdes de pele. Todos os métodos avaliados utilizaram o
mesmo conjunto de imagens, garantindo uma comparacio justa e precisa. Para avaliar de
forma abrangente a qualidade da segmentacao de imagens de lesdes de pele realizada pelos
diferentes métodos, utilizamos cinco métricas diferentes: Indice de Jaccard (Jac), Coeficiente de
Similaridade de Dados (Dice), Sensibilidade (Sen), Especificidade (Esp) e Acuricia (Acc). E
importante mencionar que alguns trabalhos utilizaram um grupo de métricas, enquanto outros
utilizaram outro grupo, e, portanto, tentamos utilizar o médximo de métricas em comum dos
métodos que estamos comparando.

De acordo com a Tabela 10, os resultados obtidos pelo FPLS sdo bastante promissores
para o problema de classificacdo de lesdes de pele. O método alcangou valores elevados em
todas as métricas avaliadas, incluindo Indice de J accard, Coeficiente de Similaridade de Dados,
Sensibilidade, Especificidade e Acurécia. Especificamente, o FPLS obteve um Indice de Jaccard
de 85,09%, uma Sensibilidade de 93,02%, uma Especificidade de 93,21%, e uma Acuricia de
94,25%.

Tabela 10 — Comparacio do FPLS com os estudos mais recentes sobre segmentacao de lesdes de
pele considerando [ndice de Jaccard (Jac), Coeficiente de Dice (Dice), Sensibilidade
(Sen), Especificidade (Esp) e Acuricia (Acc) como métricas de avaliacdo. Os valores
destacados em negrito correspondem ao método proposto e os melhores resultados
estdo destacados em verde.

Métodos Referéncias Jac Dice Sen Esp Acc
Flog Parzen Level Set Método proposto 85.09 EXZZY) 93.02 93.21 94.25
Median Narrow Band Level Set  (BRAGA et al., 2021) 81.00  89.16 8553 9730  93.62
Median Level Set (BRAGA et al., 2017) 76.87 8649  79.09 92.30
Geodesic Active Contour (VASCONCELOS et al., 2019) 92,17 91,72 97,99 94,59
Delaunay Triangulation (PENNISI et al., 2016) - - 80,24 97,22 89,66
Clustering-Based (PATINO et al., 2018) - - 91,04 89,73 90,39

Deep Convolutional Network
Pixel Wise Segmentation
Full Resolution Convolution (AL-MASNI et al., 2018) 8479 9177 9372 9565 9508
Networks

FCN Encoder-Decoder (BAGHERSALIMI et al., 2019) 85,30 91,50 - - -
Deep Class-Specific Learning

Features Segmentation (Bl et al., 2019) 85,90 92,10 96,23 94,52 95,30

(BADRINARAYANAN et al., 2015) 80,77 89,36 86,53 96,61 93,36
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Embora outros métodos avaliados na Tabela 10 tenham utilizado Deep Learning,
o FPLS conseguiu competir de forma compardvel, com uma variacao de valores que nao
ultrapassou 6% em nenhuma das métricas avaliadas. Além disso, a abordagem do FPLS ¢é
diferente da maioria dos métodos de Deep Learning, o que destaca ainda mais sua eficicia.

O método proposto atingiu o valor do Coeficiente de Similaridade de Dados (Dice) de
92,49%, o melhor entre as outras abordagens comparadas, sendo que valores maiores que 70,00%
indicam uma correspondéncia adequada entre a verdade fundamental e as regides segmentadas,
ou seja, o método proposto mostrou-se eficaz para a segmentagdo de lesdes de pele.

Observa-se ainda que os indices de similaridade Dice e Jaccard apresentaram discre-
pancia em seus valores, no entando, a superioridade do coeficiente Dice em relacdo ao Jaccard
foi avaliada de forma positiva. Isso se deve ao fato de que o coeficiente Dice atribui menor
relevancia a outliers e confere um peso duplicado as coocorréncias positivas.

Além disso, € interessante notar que o FPLS apresentou uma constincia nos valores
de Sensibilidade e Especificidade, que sdo métricas fundamentais para a avaliacao de classifi-
cadores. Apesar de ndo ter alcancado o maior valor em ambas as métricas, o FPLS apresentou
valores superiores a 90%, com uma variagdo menor do que 1% entre elas, o que confere maior
confiabilidade aos resultados obtidos.

Quanto ao tempo de processamento, o FPLS atingiu um tempo de segmentacdo por
imagem de 2,1s , conforme mostrado na Tabela 11, o qual representa o segundo menor tempo
retornado. O método proposto mostra-se ainda bem mais rapido do que a média geral dos tempos,
que corresponde ao valor de 6,45s. Desse modo, o FPLS demonstra estabilidade e eficiéncia

computacional.

Tabela 11 — Tempo médio de segmentagdo por imagem. Os valores destacados em negrito
correspondem ao método proposto e os melhores resultados estao destacados em

verde.
Métodos \ Tempo por Imagem (s)
FPLS 2.1
NBLS 1,3
MLS 3,7
FGAC 2,3
FrCN 9,7
FCN 10,6
U-Net 10,9
SegNet 11,1
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4.4 Conclusao do Capitulo

Neste capitulo, foram apresentados e discutidos os resultados experimentais da
segmentacdo em regides de AVC em imagens de TC do cranio, dos pulmdes em imagens de
TC do térax e de lesdes de pele em imagens digitais, obtidos pelas abordagens de segmentacao
propostas nesta tese. Os resultados alcancados demonstram a eficiéncia do método FPLS em
sistemas que auxiliam no diagnéstico médico, tornando-o uma op¢ao promissora para aplicacoes
préticas.

E importante destacar que o método proposto apresenta uma velocidade de segmenta-
¢do e processamento de informagdes para diagndstico médico superior em comparacao a maioria
dos outros métodos, mantendo a eficacia e confiabilidade dos resultados, mesmo com baixo custo
computacional. Isso indica que a abordagem proposta € uma alternativa vidvel e econdmica para
segmentacio de imagens médicas, especialmente em aplicacdes que exigem rapidez e eficiéncia.

No préximo capitulo, serdo apresentadas conclusdes sobre os resultados e a aborda-
gem proposta, avaliando em detalhes os objetivos especificos e gerais estabelecidos no inicio

desta tese.
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste capitulo sdao apresentadas as conclusdes desta tese, obtidas a partir da consi-
deracdo dos objetivos, dos aspectos metodoldgicos, e da andlise e discussdo dos resultados de
segmentacdo obtidos nos experimentos em imagens de TC do cranio e do térax, bem como de

imagens digitais de lesdes de pele. Por fim, sdo apresentadas as perspectivas de trabalhos.

5.1 Conclusoes

Esta tese apresentou uma abordagem de level set usando uma estimagio nao para-
métrica com base na janela de parzen para segmentacao automatica de regides de interesse em
imagens médicas, visando o auxilio ao diagnoéstico e realizando experimentos na segmentacao
de AVC em imagens de TC do cranio, dos pulmdes em imagens de TC e de lesdes de pele em
imagens digitais.

Além de avaliar os resultados obtidos pelo método proposto, esta tese também teve
como objetivo apresentar e comparar diferentes métodos convencionais e recentes na literatura,
de origens e funcionamentos diversos, aplicados na segmentacdo das regides de interesse em cada
experimento realizado. Ademais, a tese também incluiu a compara¢do com métodos de level set
recentes nas mesmas aplicacdes. Com base nos resultados apresentados em cada experimento,
pode-se concluir que esse objetivo foi atingido de forma satisfatéria. As tabelas de resultados,
andlises e discussdes foram produzidas considerando essa revisdo bibliografica, permitindo uma
comparacao abrangente dos métodos avaliados.

Quanto a proposta de inicializacao do level set zero dentro da regido de interesse,
pode-se concluir que o método proposo foi satisfatorio em todas as imagens analisadas quanto a
auxiliar o level set proposto a cumprir seu objetivo com eficicia.

Vale ressaltar, que em todas as aplica¢des avaliadas, visando o auxilio ao diagndstico
médico, foram consideradas ndo apenas imagens saudaveis, mas também imagens com regides
que apresentam doengas e anomalias, fatores estes, que dificultam determinar onde se encontram
as regides de interesse de forma eficaz, o que era contornado com as evolugdo da regido com o
método FPLS proposto.

Quanto a proposta de usar estimacao baseada na janela de Parzen em substitui¢@o as
funcdes de densidade probabilidade convencionais para evolu¢cdo dos métodos de level set, desde

sua inicializa¢do no level set zero até a estabilidade da curva, pode-se concluir que o método
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proposto cumpriu este objetivo com sucesso apresentando-se como um método promissor na
segmentacdo das regides de interesse, notadamente no auxilio ao diagnéstico médico como nos
experimentos realizados.

Considerando o método proposto na segmentagdo de regides de AVC em imagens de
TC do cranio, o método proposto obteve os maiores indices em todas as métricas de desempenho
consideradas, tanto em métricas baseadas em erros de falso positivo e falso negativo, quanto em
métodos baseados em similaridade como Coeficiente de Correlacdo de Matthews, no Coeficiente
de Similaridade de Dados e Indice de Jaccard. E importante ressaltar que, embora o método
proposto nao tenha sido o mais rapido entre os métodos avaliados, ele ainda é mais rdpido que a
média dos demais métodos.

Ademais, € importante destacar que a precisdo da segmentacao obtida pelo método
proposto superou a do método mais rapido avaliado, o que refor¢a ainda mais sua superioridade.
Isso significa que o método proposto apresentou um desempenho promissor em relagdo as
métricas de desempenho consideradas, além de fornecer uma segmentacdo mais precisa das
regides de AVC em imagens de TC do cranio. Diante desses resultados, podemos concluir que o
método proposto € altamente recomendado para uso clinico, uma vez que € capaz de entregar
resultados precisos em um tempo razodvel, permitindo uma tomada de decisdo mais eficiente e
segura.

Quanto aos resultados obtidos na segmentacao dos pulmdes em imagens de TC
do toérax, pode-se inferir que o método proposto obteve os melhores resultados em todas as
métricas, tanto quantitativas quanto de similaridade considerando as abordagens do tipo ndo
supervisionadas. Considerando os métodos supervisionados, o método proposto nao obteve as
menores métricas, entretanto a diferencga para os melhores resultados € inferior a 1%, e ainda é
mais estdvel ja que obteve o menor desvio padrdo na acuricia e no Coeficiente de Correlacdo
de Matthews. Quanto ao tempo para realizar a segmentacao, o método proposto alcancou um
tempo de segmentacdo de 1,32s, que simboliza o terceiro menor valor obtido em comparagao
aos tempos dos outros métodos pontuados, mas ainda bem menor que a média geral dos métodos
considerados.

Quanto aos resultados obtidos na segmentacio de lesdes de pele, o método proposto
atingiu o maior valor do Coeficiente de Similaridade de Dados com valor de 92,49%, demons-
trando eficdcia na segmentagdo de lesdes de pele. Nas demais métricas, os resultados obtidos

sdo semelhantes aos demais resultados, com valores ligeiramente superiores, enquanto mantém
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um tempo computacional baixo em relacdo a média geral. No entanto, vale ressaltar que este
método ndo € o mais em comparagio com os demais métodos avaliados.

Portanto, considerando a andlise geral dos resultados obtidos, pode-se concluir que o
método FPLS proposto é recomenddvel na segmentagdo de regides de interesse, sendo promissor
na andlise de imagens de pacientes sadios, bem como em imagens que apresentem regides com
doenca e anomalias. Sendo assim, o método pode ser integrado em sistemas de auxilio ao
diagnodstico médico, seja na etapa do diagndstico ou acompanhamento da doenca ao longo do
tratamento, notadamente na andlise de AVC em imagens de TC do cranio, dos pulmdes, em

imagens de TC do térax e de lesdes de pele em imagens digitais.

5.2 Trabalhos Futuros

Dentre as sugestdes para trabalhos futuros, destacam-se:

* desenvolver um sistema web que identifique e segmente regides afetadas por AVC em
imagens de TC do cranio, bem como sistemas web para identificar e segmentar lesdes de
pele em imagens digitais e também os pulmdes em imagens de TC do torax;

* estudar, aplicar e avaliar outras func¢des de estimacdo que tenham como base o aprendizado
de maquina em substitui¢do das funcdes de densidade probabilidade em abordagens de
level set para segmentacdo de regides de interesse;

* aplicar e adequar o método level set proposto a outras aplicacdes médicas;

* estender o uso da abordagem proposta para outras aplicacdes que nao sejam destinadas ao

auxilio ao diagndstico médico.
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