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Quando entendi a visao sistémica da vida, puder perceber que a engenharia deve ser
uma ferramenta social tecnoldgica, com o intuito de aproximar pessoas e a transformar

0 modo como vivemos.
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Resumo

O presente trabalho aborda a criacao de uma metodologia de aquisi¢ao
e pré-processamento de imagens fotograficas em pacientes de controle que
utilizam fototerapia. Este trabalho utiliza o equipamento RAPHA, que é um
equipamento eletronico emissor de luz que estimula o processo de cicatrizacao
e fechamento de feridas, mas especificamente, tlceras diabéticas.

Aqui sao discutidos procedimentos e técnicas de aquisicao fotografica
em diversos tipos de ambientes utilizando cameras profissionais e celula-
res smarthphone, além de utilizar algoritmos computacionais para ajustes
projetivos da imagem adquirida. Aplicar as técnicas citadas neste traba-
lho(enquadramento de imagens,planos paralelos na formagao da fotografia
meédica, detecgdo de poligonos,pré-avaliagao da imagem gerada) é de grande
importancia para o desenvolvimento de futuros trabalhos que visam utilizar
imagens fotograficas e algoritmos computacionais para fases de processamen-
tos que envolvam anélises e reconhecimento de padroes.

Ainda neste trabalho é demonstrado os resultados de como o uso de uma
metodologia de aquisicao aliada a algoritmos computacionais fornecem bons
resultados para classificar imagens que estejam em condigoes de uso para

aplicar metodologias de processamento de imagens digitais.

Palavras-chave: RAPHA aquisicao de imagens, Imagens RGB, transfor-

magoes geométricas em imagens RGB.



Abstract

The present work approach the creation of a methodology for acquisition
and preprocessing of photographic images in control patients using photothe-
rapy. This work uses RAPHA equipment, which is an electronic device that
emits light that stimulates the healing process and closes wounds, specifi-
cally, diabetic ulcers.

Here we discuss procedures and techniques for photographic acquisition
in several types of environments using professional cameras and cell phones,
besides to use computational algorithms for projective adjustments of the
acquired image.

Applying the techniques mentioned in this work (imagens framing, paral-
lel planes in the formation of medical photography, detection of polygons,
pre-avaliation of the generated image) is of great important for the develop-
ment of future works that aim to use photographic images and computational
algorithms for phases of processing that involves analysis and recognition of
standards.

Also in this work is demostrated the results of how the use of a methodo-
logy of acquisition allied to computational algorithms provide good results
to classify images that are in conditions of use to apply methodologies of

digital image processing

Keywords:Project RAPHA, acquisition of images, RGB images, geometric

transformations in RGB images
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1 Introducao

1.1 Contextualizacao

Dentro do estudo clinico de tlceras, a maior parte dos pacientes sofre de
algum dano causado pela diabetes,em alguns casos sao pacientes acamados
com algum tipo de complicacao cronica , que nao seja o diabetes, podendo
ser oriundas de tlceras por pressao [4].

Com base no caderno de atengao bésica a saude [4], organizado pelo mi-
nistério da saide. A diabetes é um grupo de doencas metabolicas caracte-
rizadas por complicagoes de hiperglicemia e associa complicacoes ligadas a
insuficiéncia de varios orgaos, tais como: olhos, rins, nervos, cérebro, coracao
e vasos sanguineos [4]

Segundo estimativas da Organizagao Mundial da saide(OMS), o niimero
de portadores da doenca em todo mundo era de 177 milhoes em 2000, com
contigéncia de alcangar 350 milhdes de pessoas em 2025. [4]

A crescente prevaléncia da diabetes esta associada a diversos fatores so-
ciais como exemplo; rapida urbanizacgao, transicao epidmioldgica, transicao
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional. [5]

No Brasil em 2015, o niimero de pessoas com diabetes era de 14,3 milhoes,
sendo o quarto pais com maior indice de diabetes na relagao de paises como
o maior nimero de pessoas, com previsao para 2040 o Brasil podera atingir
23,3 milhoes, segundo dados da International Diabetes Federation 2015. O
estudo foi feito com base em idade de 20 a 79 anos e respectivo intervalo de

confianga de 95% em 2015 com projegdes para 2040. |5]
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1.2 Diabetes e sauide pitiblica

Além de apresentar uma carga financeira para os individuos portadores da
doenca e suas familias em razao dos gastos com medicamentos como insulina,
medicamentos orais essenciais, o diabetes também traz consigo um relevante
impacto econdmico nos paises e nos sistemas de satude. Isso constata uma
maior utilizacao dos servicos de saiide, perda de produtividade do paciente
e cuidados prolongados necesséarios para tratar as complicacoes cronicas tra-

zidas pelo diabetes. [5]

1.2.1 Contexto do ptublico atingido

O diabetes Mellitus (DM) é um problema majoritariamente comum na po-
pulacao brasileira, sua prevaléncia segundo o ministério da satde é que no
ano de 2013 [3], em duas pesquisas nacionais alcangou marcas de 6,2% (pes-
quisa nacional de satide 2013) e 6,9%(vigitel 2013), vem aumentando com o
passar dos anos como reforga [4]. Dentre os problemas trazidos pela DM é a
tlceragao cuténea, infecgbes e amputagao por pé diabético. [3].

Além das tlceras por diabetes Mellitus, com frequéncia pacientes acama-
dos sofrem com tlceras por pressao, mesmo com a modernizacao dos cuida-
dos de satde. A prevaléncia das tlceras de pressao permanece elevada [15],
com maior particularidade em pacientes hospitalizados. Tais tlceras sao
um importante indicativo da causa de mobilidade e mortalidade, afetando
a qualidade de vida do paciente e dos seus cuidadores, e constituindo uma
insustentavel carga de cuidados e gastos aos servicos de satde, além de um

sofrimento imensuravel para a familia e o paciente [15].
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1.3 Tratamento de dlceras com fototerapia

A fototerapia tem sido uma ferramenta utilizada para a recuperacao tecidual
com o intuito de bioestimular a circulagao local com a proliferacao celular,
e sintese de colageno. A aplicacao se divide em dois tipos basicos de inci-
déncia; sao por luzes coerentes(laseres) e nao coerentes(LEDs- Light emiting
Diodes). No caso dos LEDs utiliza-se a fototerapia com comprimentos de

onda (660-890nm). [12]

1.4 Projeto RAPHA

O RAPHA é uma tecnologia fototerapéutica utilizada e desenvolvida pelo
laboratorio de engenharia Biomédica(LaB), localizado na faculdade UnB
Gama, que visa estimular a cicatrizacao da regiao afetada por tulceras di-
abéticas, principalmente o pé diabético.

Além disso, a proposta tecnologica associa o uso de procedimentos no
tratamento da ferida com o uso do latex para auxiliar o processo de cicatri-
zagao.

O projeto RAPHA inova em associar recursos distintos para a prevencao e
tratamento das tlceras diabéticas, que separadamente ja apontam resultados
satisfatorios que é o uso de biomaterial latex e a fototerapia.

Este trabalho foi realizado com a autorizacao das imagens pelos pacientes,
e protocolados com a equipe responsavel pelas visitas do RAPHA, todos os
pacientes possuem registros e autorizacao de uso da imagem para fins de

pesquisa cientifica.
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1.5 Formulacao do problema e proposta

Acompanhar a evolucao do paciente que utilizam o dispositivo eletrénico fo-
toterapéutico RAPHA, por meio de sinais captados por imagens e em seguida
processa-los para avaliacao da evolugao do fechamento da tlcera por meio
de processamento de imagens, indicard o grau de evolucao da ferida. O que
refor¢a os indicativos de melhoria do tratamento utilizando esse dispositivo
eletronico, reforcando por meio de dados bidimensionais o funcionamento do
equipamento nas sessoes de terapia, além de saber o estagio de evolugao da
ferida durante o periodo de tratamento.Entretanto, para ser possivel a apli-
cacao desses procedimentos, uma exigéncia majoritaria consiste em criar um
protocolo de aquisicao de imagens em pacientes em campo e aplicar algorit-
mos de reconhecimento de figuras para parametrizar a imagem em futuros

processamentos digitais de imagens.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo Geral

Criar uma metodologia de aquisicao de imagens em pacientes em tratamento
fototerapico utilizando camera DSLR e cameras de celulares Smarthphones,
avaliando se aquisicao é segura para uma aplicacao de metodologias de seg-

mentagao, extracao de informacoes e classificacao de imagens
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1.6.2 Objetivos Especificos

e Adquirir fotografias de pacientes que estejam em tratamento com o

equipamento RAPHA.

Definir parametros e variaveis de controle do equipamento de aquisigao.

Propor um modelo de gabarito para aquisi¢oes das imagens.

Definir um protocolo e procedimentos de aquisicao de imagens para

tlceras diabéticas e feridas em geral.

Avaliar a qualidade das imagens adquiridas utilizando algoritmos com-
putacionais utilizando o software MATLAB e suas tolboxes na area de

processamento de imagens.

1.7 Justificativa

Fotografias médicas que visam o acompanhamento de tratamentos, ¢ uma
maneira de observar em medicina clinica, a evolucao do tratamento de tlceras
diabéticas. Entretanto, nao basta somente fotografar imagens com objetivos
médicos, deve-se ter como pronfundidade de pensamento toda uma compo-
sicao e objetivo na criacao da imagem,além de orientacoes na imagem para
que ela seja utilizada para uso de técnicas de programacao em processamento
de imagens. A proposta deste trabalho é criar metodologias de composicao
fotogréafica,técnicas de aquisicao e pré-processamento de imagens,aplicando
algoritmos computacionais para pré-anélise de imagens e deteccao de ga-
baritos de imagem para futuras analises automéaticas de processamentos de

imagens digitais.
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2 Fundamentacao tedrica e compreensao em

torno do problema

Neste topico,fundamentalmente teérico, serd abordado o contexto de enten-
dimento realizado para compreender o problema e suas respectivas cons-
trugoes técnicas, passando por um contexto médico e abordando técnicas e
construgoes teodricas da engenharia.

Fotografias digitais sao utilizadas para acompanhar o processo clinico de
recuperacao do paciente, principalmente no que tange feridas diabéticas.
Entretanto, fotografar sem critérios técnicos pode acarretar interpretagoes
distorcidas tanto para os médicos, quanto para a equipe de engenharia que
trabalha com processamento de imagens digitais.

Para aplicar técnicas de processamento de imagens, o cenério fotogré-
fico em si deve ser construido com critérios técnicos que possam ser pré-

processados e identificados para aquisicao de imagens.

2.1 Anatomia e fisiologia humana da pele

Para os profissionais envolvidos na assisténcia adequada aos doentes que
sofrem de ulceracoes, é importante compreender as camadas da pele e o
processo de cicatrizacao, além de trazer um bom referencial técnico para
os engenheiros de processamento de sinais e imagens para a compreensao
médica.

A pele é o maior orgao de revestimento do corpo humano, representando
15% do peso corporal, sendo composta de trés camadas: epiderme, derme,

hipoderme ou tecido subcutaneo [14].

21



e Epiderme: Camada externa, nao possui vascularizacao, tém forma-
¢cao por varias camadas de células. Sua funcao principal é a protecao
do organismo contra agentes externos fisicos e quimicos, além de uma
constante regeneracao da pele. Também previne as perdas de fluidos e

eletrolitos. [14]

-

e Derme: E a camada intermediaria , constituida por um denso tecido
fibroso, fibras de coldgeno, reticulares e elasticas. Nessa regiao situam-
se vasos sanguineos, nervos e os anexos cutaneos(glandulas sebaceas,

sudoriparas e foliculos pilosos). [14]

-

e Hipoderme: E a camada mais profunda da pele, chamada de tecido
celular subcutaneo. Sua funcao principal é o deposito nutritivo de re-
serva, funcionando como isolante térmico e protecao mecanica , quanto
as pressoes e traumatismo externos, facilita a mobilidade em relagao as

estruturas subjacentes. [14]

A pele tem como principais objetivos fisiologicos o controle de tempera-
tura corporal, estabelecer barreira entre o corpo e o meio ambiente, impe-
dindo penetracao de microorganismos. As fibras sensitivas sao responsaveis
pela sensacao de calor, frio, dor, pressao, vibracao, e tato, mecanismos es-

senciais para a sobrevivéncia do individuo.

2.1.1 Processo de cicatrizacao

Quando a pele sofre algum dano de lesao, inicia de imediato o processo de
cicatrizacao. O processo de restauracao é dindmico, continuo, complexa e
interdependente, composto por uma série de fases que se denomina cicatri-
zagao [14].

As fases que incrementam o processo de cicatrizacao sera elencada em trés
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estagios de analise: Reacao imediata, proliferagao, maturacao e modelagem
como visto na figura 2.1 .

a) Reagao imediata

E a etapa inicial desse processo, constituida pela resposta imediata do or-
ganismo ao trauma do agente externo. Ocorre uma reacao vascular e infla-
matoria conduzindo a hemostasia, ocorre a remocao de restos celulares e de
microorganismos. De forma imediata apds o trauma, ocorre a vasoconstri¢ao
que leva & parada do sangramento. [14]

Este processo envolve a presenca de plaquetas, codgulos de fibrina que
tem como objetivo a ativacao da cascata de coagulacao, resultando na li-
beragao de substancias para a formacao da matriz extra celular temporaria
que constituird o suporte para a migragao de célular inflamatoérias, seguida
da ativacao de sistemas de protecao e preparacao dos tecidos para o desen-
volvimento da cicatrizacdo. As principais caracteristicas clinicas dessa etapa
sao; calor, dor edema e perda de fun¢ao temporéaria. [14]

b) Proliferagao

Essa etapa ocorre apos a reacao inflamatoria inicial e compreende os seguin-
tes estagios; granulacgao, epitelizacao e contracao. A granulacao é a formacao
de um tecido novo composto de capilares, da proliferacao e da migracao dos
fibroblastos responsaveis pela sintese de colageno [14].

Com a produgao do colageno, ocorre um aumento gradual da forga da tl-
cera, que se denomina forca de tracao, que é caracterizada como a habilidade
da tlcera atuar com resisténcia as forgas externas e nao romper-se [14].

C) Maturagao e modelagem
E a terceira etapa do processo de cicatrizacdo, trata-se de um processo lento,
que inicia com a formacgao do tecido de granual¢ao e da reorganiacao ads

fibras de colageno proliferado, estendendo-se por meses apods a reepitelizacao.
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Tem responsabilidade pelo aumento da forca de tracao.
Durante a recapagem ou remodelagem da pele ocorre a diminuicao da
atividade celular e do ntimero de vasos sanguineos, perda do ntucleo dos

fibroblastos, levando a maturagao da cicatriz [14].

Figura 2.1. Fisiopatologia do processo de cicatrizagao - Migracao celular Fonte: Adap-
tado [14] [Pagina 12]
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2.2  Ulceras

Ulcera é qualquer interrupcao de continuidade do tecido cuténeo-mucoso,
acarretado de alteracoes na estrutura anatomica ou funcao fisiologica dos
tecidos afetados [14]. As tlceras sdo classificadas quanto & sua causa, sdo elas;
cirtirgicas, nao cirirgicas, agudas e cronicas [14]|. Além de serem classificadas

conforme o grau de comprometimento figura 2.2.

e Grau I: Ocorre um comprometimento na epiderme; a pele se encontra
integra, porém apresenta sinais de hiperemia, descoloracao ou endure-

cimento.

e Grau II: Perda parcial do tecido evolvendo a epiderme ou a derme; a

ulceracao é superficial e se apresenta em forma de escoriacao ou bolha.

e Grau III: Existe um comprometimento da epiderme, derme e hipo-

derme(tecido subcutaneo.) [14]

e Grau IV:Compromete a epiderme, derme, hipoderme e tecidos mais

profundos.
Classificacio das Ulceras |
v v .
Causadalesio | Tempo de reparagio | Profundidade
* Cirirgica * Agudas * Graus L, IL, ITI
*  Niocirtirgica e Cronicas 2L

Figura 2.2. Classificagoes das tlceras segundo o Manual de condutas para tlceras neu-
troficas e traumaticas. Fonte: Adaptado [14] [Pagina 16|
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Profundidade f Camadas da Pele

Grau I Epiderme

Grau IT Derme
Grau IIT Subcutineo
Grau IV Musculo

Figura 2.3. Grau das tlceras segundo Manual de condutas para Ulceras neurotroficas e
trauméticas. Fonte: Adaptado [14] [Pagina 17|

2.3 Tipos de tlceras
Ulcera neurotroéfica

Causada por neuropatia periférica, em decorréncia de algumas patologias
base, as quais sao: hanseniase, diabetes Mellitus, alcoolismo dentre outras
[14]. A figura 2.4, mostra como é o aspecto de desse tipo de tlcera.

Neste tipo de tlcera as fibras autonomicas responséveis pela manuten-
cao das glandulas sebaceas e sudoriparas acarretam a diminuicao de suas
secrecoes, tornando a pele seca, inelastica, facilitando fissuras que, se nao
tratadas irao comprometer estruturas da maos e dos pés, favorecendo in-
fecgOes [14]. Outros fatores que influenciam o surgimento desses tipos de
tlceras sao alteragoes das fibras motoras, devido a fraqueza e paralisia dos

musculos.



Figura 2.4. Fotografia de uma ulcera neurotrofica. Fonte: [14], Caderno ntimero 2,
pagina 18/55

A causa basica da tlcera neurotrofica é a perda da sensibilidade protetora
ou anestesia na regiao plantar, pro lesao do nervo tibial posterior. Além de
outras influéncias do surgimento de uma tilcera como a paralisia dos musculos

intrinsecos do pé.

Ulcera venosa

A tlcera venosa é causada pela insuficiéncia venosa cronica por varizes prima-
rias, sequelas de trombose profunda, anomalias valvulares ou outras causas
que interferem no retorno do sangue venoso. Suas caracteristicas clinicas sao
extremidade quente, edema, presenca de varizes, alteragoes cutaneas, como
eczemas de estase, esclerose e hiperpigmentacao. O paciente se queixa de

dores em pontadas ou continuas |14].
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Figura 2.5. Fotografia de uma tlcera venosa. Fonte: [14], Caderno ntimero 2, pagina
21/55

Ulcera arterial

A tlcera arterial é causada pela desnutricao cutdnea a uma insuficiéncia
arterial que tem como resultados caracteristicos a isquemia, que clinicamente
¢ classificada como extremidades frias e escuras, existindo palidez, auséncia
de estase, retardo no retorno da cor apds elevacao do mebro, pele atrofica,
perda de pelos na regiao, diminui¢ao ou auséncia das pulsagoes das artérias

do pé, e dor severa aumentada com a elevacao das pernas [14].

Figura 2.6. Fotografia de uma tlcera arterial. Fonte: [14], Caderno numero 2, pagina
22/55

28



Ulcera hipertensiva

Aumento da parede arteriolar, com proliferacao da camada interna, degene-
racao da camada média e ocasionalmente, trombose, levando & producao de
areas de isquemia e necrose no terco inferior da perna. Sendo muito frequente
em mulheres de idade entre 50 a 60 anos, sendo a tlcera na maioria das vezes
bilateral e observadas na fasces anterior, lateral e posterior da perna. Sua
caracteristica e de pouca profundidade, base descorada e fundo necroético,

apresentam dores intensas [14].

Ulcera por pressao

Area de trauma tecidual causada por pressdo continua e prologanda, exce-
dendo a pressao capilar normal, aplicada a pele e tecidos adjacentes pro-
vocando isquemia que podera levar a morte celular. Ocorre geralmente em
regioes entre uma proeminéncia 6essoa e uma superficie dura, por exemplo

na regiao sacral e calcaneos |14].

Figura 2.7. Fotografia de uma tlcera por pressdao. Fonte: [14|, Caderno ntmero 2,
pagina 23/55

29



2.3.1 Aparéncia da tlcera

O tipo de tecido presente no momento da analise indica a fase do processo de
cicatrizacao em que a tulcera se encontra; tecido necrético, tecido fibrinoso,
tecido de granulagao e tecido de epitelizagao [14].

A tlcera de tecido necrético varia sua coloragao desde a cor preta, cinza,
esbranquicada, marrom, até esverdeada. Corresponde ao tecido morto ou
desidratado, podendo ter presenca de pus e o material fibroso que favorecem
a multiplica¢do de microorganismos [14].

Tecido fibrinoso apresenta cor amarelada, de consisténcia viscosa de-
vido a quantidade de degradacao celular. A fibrina pode recobrir toda a
extensao da tlcera ou se apresentar como pontos de fibrina recobrindo par-
cialmente a lesdo [14].

Ja o tecido de granulagao tem o seu aspecto vermelho, brilhante e
tumido. O tecido doente tem aspecto pélido-escuro, podendo haver sangra-
mento espontineo e com aparéncia de rompimento, indicando um processo
infeccioso em andamento [14].

O tecido de epitelizagao tem aspecto branco rosado a partir da margem

do centro da tlcera [14].

2.3.2 A importancia da mensuracao da tlcera

Acompanhar o andamento e evolucao do processo de cicatrizacao depende do
tipo da tlcera observada e analisada. Para tlceras agudas, a medicao devera
ser realizada pelo menos uma vez ao dia, pois existe uma rapida evolucao.
Para tlceras cronicas entre duas e quatro semanas. As mensuracoes podem
ser feitas baseadas em medidas simples com réguas com capacidade de
medida em centimetros a regiao de maior largura. A profundidade por da

tlcera pode ser verificada com uma pinga ou contonete estéril, além de uma
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sonda uretral fina, inserida no ponto de maior profundidade da tlcera [14].

Outra forma de medir pela técnica de decalque que consiste em tracar
a forma da tlcera em material transparente, sendo o papel acetado o mais
utilizado. Essa técnica nao da ideia de profundidade. Utiliza-se ,além do

decalque, papel milimetrado para mensuragoes [14].

2.4 Equipamentos de Aquisicao

Para validacao de dados, o uso de cameras DSLRs é indicado para uma maior
acuracidade e controle de aquisicao. Entretanto "smarthphones"podem ser

utilizados seguindo um protocolo de iluminacao e aquisi¢cao no modo manual.

2.4.1 Camera DSLR

As cameras DSLR(digital single lens reflex), figura 2.4 sao classificadas como
cameras profissionais possuindo funcoes automaéticas e manuais. Em seu
interior tais cameras possuem espelhos que refletem a luz da lente para o
visor na regiao que se coloca o olho [17].

Durante a exposicao a luz, o espelho muda de posi¢ao para cima abrindo
a0 mesmo tempo o obturador , isso permite que a luz atinga o sensor que

ficara responsavel pela formagao da imagem digitalizada [17].

Definicao de sensores de imagens e parametros fundamentais

O sensor de captura de imagem ¢é um sistema que converte a luz em um
arquivo digital. Sao constituidos por matrizes de elementos fotossensiveis,
organizados em N linhas que sao submetidos & exposicao luminosa do ambi-
ente em um certo intervalo de tempo, chamado de tempo de exposicao [2].
O tempo de exposicao do sensor capta a intensidade da luz que ¢é ligeira-

mente convertida em sinais elétricos analogicos, repassando o mesmo sinal ao
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processador que digitalizara o sinal da imagem em uma memoria de acesso
rapido [2].

A base fisica para a construcao e viabilidade dos sensores de imagens visi-
veis esta baseada no conceito quantico de célula fotoelétrica, isto €, emissao
de elétrons devido a incidéncia de fétons em uma superficie [2].

Alguns conceitos de sensores de imagens sao imprescindiveis, sao eles
Resolucao, iluminacao, corrente de escuro, fator de preenchimento e faixa

din&mica [2].

1. Resolugao: Capacidade do sistema em reproduzir detalhes do corpo
em analise. A unidade que especifica a resolucao é a matriz NxM que
esclarece a quantidade de linhas e colunas dos elementos de pixel do

Sensor.

2. Iluminagao: Posicionamento da incidéncia de luz no objeto, sistemas
de imagens requerem um maior controle da luz devido a limitacoes dos

dispositivos sensores.

3. Corrente de escuro: E uma fotocorrente criada na auséncia de luz
considerada parasita. E interpretado como uma corrente de fuga do
fotodiodo e é somada ao sinal. A corrente se distribui aleatoriamente
pela matriz de pixels gerando ruido classificado como "Shot noise”.
Portanto é a corrente de escuro que limita a qualidade do sensor de

imagens.

4. Fator de preenchimento: E a area total de pixels sensiveis a luz,
em relacao pela area total de pixels. A area sensivel a luz é classificada

como area aparente e é onde a luz incide gerando corrente do fotodiodo.

5. Faixa dinadmica: Capacidade do sensor capturar de forma simultanea

a menor e a maior quantidade de luz. Sendo a relagao entre o mais forte
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fluxo 6ptico nao saturante pelo menor fluxo 6ptico, sendo a resposta

linear nessa faixa.

2.4.2 Tecnologia CCD e CMOS e suas principais caracteristicas

O sensor CCD(Charge coupled device) ou também chamado de dispositivo
de carga acoplada ¢ uma matriz de elementos sensiveis a luz. Fabricado com
o uso da tecnologia MOS(Metal-Ozxide-Semiconductor), no qual cada pixel
é considerado um capacitor MOS que converte fétons em carga elétrica que
é amarzenada para uma leitura [2]. Tal tecnologia baseia-se no principio de
varredura de linhas das matrizes captadas pelos sensores.

A poténcia de dissipacao de um sensor CCD é maior que o CMOS, pois
¢ fabricado em tecnologia standard e desta forma permite a integracao di-
reta com outros circuitos de controle e processamento analégico e digital
reduzindo o consumo de poténcia |2].

A 4area de exposicao permite o maximo aproveitamento da area de expo-
sicao. O Ruido nos CCD’s possui caracteristica como: dark current, pho-
ton shot noise, KTC e FPN. Os estagios de saidas CCD’s sao operados com
CDS(correlated double sampling) para cancelar o ruido KTC devido ao reset
de difusao flutuante, o CDS(dupla amostragem correlacionada) ¢ um método
usado para ler grandezas diferenciais de um pacote de carga calcendo uma
fonte de ruido DC(FPN) [2].

A tecnologia CMOS é consolidada em dois tipos de sensores: O pixel pas-
sivo, no qual existem somente componentes passivos, e o pixel ativo, que tem
o circuito de amplificacao. Ambos utilizam as mesmas técnicas para selecio-
nar linhas e colunas que permitirao acessar pixels individuais ou somente em
uma regiao de interesse, esse tipo de tecnologia aumenta o niimero de quadros

lidos por segundos [2]. Uma caracteristica especifica que coloca os sensores
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CMOS em vantagem em relacao ao CCD, é o acoplamento dos fotossensores
acoplados em colunas, o que permite um deslocamento rapido de fotocargas
para a saida do conversor A /D, sendo mais rapido que o CCD. Em sensores
CCDs primeiro deve haver a coleta de fétons em seguida armazenamento e
por ultimo transmitir aos registradores de deslocamento, procedimento de-
morado e que requer uma execugao consistente e consideravel [2].

A principal caracteristica da poténcia de dissipacao dos CMOS é o uso
de somente uma fonte de alimentacao, é a tecnologia padrao utilizada no
mercado atualmente possuindo baixo custo, os pixels podem ser lidos de
forma independente [2].

As cameras que utilizam sensores CMOS, requerem um bom nivel de
iluminacao, porém sofrem com mais ruidos e possui menor sensibilidade,
o que garante aos sensores CCD certa vantagem na qualidade de imagens.
Entretanto, a velocidade de aquisicao para sensores CMOS é maior o que
causa uma conjuntura ao seu favor dependendo da aplicacao [2].

Ao tratar do tema de supersaturacao tanto o CCD, quanto o CMOS
apresentam falhas, o CMOS possui uma imunidade natural enquanto o CCD
necessitara de técnicas especificas para gerar a supersaturagao [2]. Em ter-
mos de eficiéncia fisica, a conversao de fétons em elétrons de um sensor CCD
¢ mais eficiente que o CMOS [2].

Atualmente, o uso dos sensores CMOS em cameras, smartphones, possui
quase 90% do mercado [2]. Isto é, devido a complexidade das fungoes exigi-
das por uma alta densidade de integragoes no chip permitindo projetos que
possuia caracteristicas de menor consumo, garantindo com isso menor uso da

bateria, necessidades essas nao atendidas em relagao a tecnologia CCD |[2].
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2.5 Conceitos basicos de aquisicoes Imagens

Para criar imagens é necessario controlar trés variaveis que estao diretamente
ligadas a luz, sao elas: Velocidade do obturador, abertura do diafragma e o

controle da ISO, a qual que é a sensibilidade do sensor a luz no ambiente.

2.5.1 Efeitos da Luz

A luz torna visivel aos olhos quando ocorre a reflexao das ondas incididas
sobre as superficies.

O efeito produzido pela reflexao pode variar conforme os objetos refleti-
dos e as caracteristicas do sistema de iluminagao utilizado [6]. Desta forma

os principais efeitos ou tipos de iluminagao sao [6]:

(A) Luz de enchimento: Esse tipo de luz preenche todo o espaco de forma
geral e difusa, gerando uniformidade no ambiente iluminado. Torna-se o pano
de fundo para o recebimento de luzes que precisam de mais destaque e que

devem prevalecer sobre a luz de enchimento [6].

(B) Luz chapada: E incidida uniformemente em uma &rea pontual de ma-

neira intensa e abrangente [6].

(C) Luz de marcagao:E definida entre o limite de espaco ou ambienta-

¢ao [6], com objetivo é definir a divisdo de ambientes.

(D) Luz direta: E a luz que é direcionada de forma objetiva e indepen-

dente de reflexao de outras superficies [6].

(E) Luz pontual ou de destaque: E a luz produzida por um sistema de
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iluminacao , ou de uma lampada refletora, que em funcao de suas caracteris-
ticas fisicas produz um cone de luz definido e restritivo & uma area pontual
de interesse. Seu uso é apropriado quando deseja-se destacar algum ponto

de anélise especifica [6].

(F) Luz dramatica: E o resultado de um conjunto de luzes pontuais, que
atuam de forma conjunta, Produz o resultado de zonas de claros e escuros

que acentuam detalhes do espago iluminado [6].

(G) Luz indireta ou batida: E o conjunto de resultados gerados por
reflexoes em uma superficie que rebate para a area de interesse. E comum
utiliza-la quando pretende-se uma luz menos intensa sem uma origem defi-

nida [6]. Como resultado, As sombras ficam atenuadas e reduzem reflexos [6].

(H) Luz recortada: E uma espécie de luz de controle que visa delimitar
com exatidao onde ela devera parar. Utiliza-se um equipamento de conjunto

Otico e facas, ou aletas regulaveis para tal procedimento [6].

2.5.2 Lei da reciprocidade na fotografia

E relacio entre o obturador, o diafragma e o ISO para a formacio de imagens.
Pode-se alterar essas variaveis para obter o melhor tipo de exposic¢ao ao final.

A base que sustenta a lei da reciprocidade na fotografia se relaciona com o
fato de que a energia de exposicao necessaria para escurar um filme depende
da intensidade ( ou irradiancia) da radiagao multiplicada pela intervalo de

tempo de exposicao.
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Essa lei afirma que a energia resultante de uma exposicao curta e intensi-
dade de luz forte é equivalente & a energia que se obtém por uma exposicao

longa com intensidade luminosa fraca [9].

E =I.AT (2.1)

Onde E é a energia de exposicao, I intensidade da radiagao e AT tempo de

exXposicao.

2.5.3 Técnicas fotograficas

As principais metodologias fotogréaficas utilizadas na area técnica sao basi-
camente o controle da luz, ISO, diafragma e obturador [13]. Porém, nem
sempre a iluminagao é um fator de controle, por isso o principio béasico da
técnica fotogréfica estao nos trés elementos basicos da fotografia(ISO, dia-

fragma e obturador) devem ser monitorados pelo fotografo [13].

2.5.4 1ISO

A Camera controla a fotossensibilidade, que é chamada de ISO, ela repre-
senta a capacidade de absor¢ao da luz contida em uma cena [13]. O seu
funcionamento é bem simplificado e de facil entendimento, quando se esté
em um ambiente com pouca iluminacao, deve-se aumentar a fotossensibili-

dade do sensor digital.
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)

Figura 2.8. Configuracao da ISO conforme a necessidade de intensidade de luz ambiente
de aquisi¢ao [13], pag 94

Neste caso, os valores devem ser ajustados acima de 400 ISO como visto
na figura 2.8, em dias ensolarados ou em qualquer ambiente com muita ilu-
minagao o ISO devera ter valores abaixo de 400 [13]. Porém, quanto maior
o ISO menor sera a qualidade da fotografia, valores altos de uma imagem
apresentarao ruidos e menor nitidez. Idealmente, a camera deve ser ajus-
tada para obter o menor ISO possivel em relacao a iluminacao oferecida pelo

ambiente [13].

2.5.5 Diafragma

Os valores de abertura do diafragma ou valor de f/ referenciam o diametro de
abertura do orificio da lente, é expresso em uma escala que vai de f/1.0 até
f/64 pontos de diafragma em cameras profissionais [13|. O ntimero f/ baixo
proporciona pouca profundidade de campo e deixa passar mais luz, enquanto
que o numero de f alto resultard em maior profundidade admitindo menor
passagem de luz [13].

O diafragma pode ser comparado a iris do olhos pela capacidade de contro-
lar a quantidade de luz que atingira o sensor digital. E uma das ferramentas
mais importantes no conjunto de itens de fotografia [13|. O valor da abertura
do diafragma é representado por nimeros conhecidos como f/ ou f-stop, estes
numeros sao baseados no resultado da divisao da distancia focal da objetiva

pelo valor do didmetro do orificio do diafragma [13].
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DF
f==r (22)

f é o valor do diafragma, DF ¢ a distancia focal e A é o diametro da abertura

em milimetros.

2.5.6 Obturador

O obturador comanda a cortina de abertura e fechamento de exposicao do
sensor digital a luz [13] a cena escolhida, expresso em uma escala de 30s até
a fraccao de 1/8000s em cameras profissionais, deve ser ajustado a cada foto
extraida [13|. Considerando que, tempos mais longos de exposi¢ao( abaixo
de 1/30s) deixarao os movimentos borrados e permitirao passagem de maior
quantidade de luz, enquanto que os tempos mais curtos ( acima de 1/125s)

congelarao os movimentos permitindo mais claridade ao sensor digital [13].

2.5.7 Modelagem do sistema camera lente

O método de aquisicao de imagem conhecido como modelo de camera este-
nopeica(Camera pinhole) figura 2.9, ¢ um modelo matematico que define o
mapeamento geométrico do sistema 3D para o mundo 2D, conhecido como
projegao perspectiva [8] [18].
C representa o centro de projecao, que € o ponto de interseccao de todos
os raios, que é também conhecido como plano da imagem ou plano focal, é
posicionado de frente ao centro de projecao, e f é a distancia focal. A linha
que parte de C é perpendicular ao plano da imagem sendo chamada de eixo
principal ou eixo 6ptico. E o eixo principal que encontra o plano da imagem
¢ chamado de ponto principal [8] [18].

Ao empregar o modelo de camera estenopeica e levando em consideracao o

centro de projegao localizado na origem dos sistemas de coordenadas 3D em
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0 Camera Models

\,.,z

principal axis

Camera
centre

image plane

Figura 2.9. Fonte: Hartley, R. e Zisserman, A. Multiple View Geometry in Computer
Vision, second ed.Cambridge University Press, 2004, pag. 172

relacio ao eixo optico, este é colinear ao eixo Z. De tal forma que,(X,Y, Z)T

¢ mapeado para um ponto do plano da imagem (u,v)T [18] [§]

(w,0)" = (fX/Z, fY/)Z)" (2:3)

Se portanto, os pontosno espaco tridimensional e os planos da imagem sao
representados por coordenadas homogéneas, a equacao 2.3 é escrita na forma

matricial como:

-1 1| x
u £ 000
A OfOOY
U:

Z
1 0010
4L 111

em que A = 7Z é um fator de escala homogéneo. Ao empregar as equacoes
2.3 com a transformacao matricial, assume-se que a origem das coordenadas
do plano da imagem é o ponto principal, entretanto em aplicacoes praticas a
maioria dos sistemas de imagens digitais adotam a origem como sendo o pixel
com a coordenada mais & esquerda e mais acima, exigindo-se uma conversao

de mapeamento de coordenadas quando houver necessidade utilizando-se
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coordenadas homogéneas [8] [18].

- - _f _X
U 0 p. O

Y

Aol =10 f p, O p
1 00 1 O

- - - - 11

em que (P, py)T sao coordenadas do ponto principal. Essa equacao matricial
considera que o formato dos pixels sao de 1:1, e a razao entre largura e altura
do pixel é denominada razao de aspecto [8] [18]. Essa mesma consideragao
matematica nao poderé ser aplicada a cameras que utilizam o sensor CCD.

Um fator importante a ser considerado em aquisicao de imagens € a incli-
nacao da imagem, embora isso nao seja relevante para a maioria das cameras,
pois o fator para esse parametro é zero, podem ocorrer situagoes como ilustra
a imagem com inclinacao, criada pelo equipamento no momento da aquisi-
¢ao, e por consistir esse parametro um fator relevante para imagens médicas

este fator modifica a matriz anterior gerada pela equacao 2.3, ficando como:

- - 1 | X
u fnm T ps O v
Aol =10 Jn, Dy O p = [K|0]Q
1 0O 0 1 0
- - - - |1

Y

Em que 0 é um vetor nulo Q = (X,Y, Z,1)T é um ponto no espaco tridimensi-
onal e K representa parametros intrinsecos da camera, também interpretado
como calibragdo da camera(matriz de calibracao). n, e 1, sdo os parametros

de razao de aspecto e 7 é a inclinagdo da camera [8] [18].
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2.5.8 Modelagem de lentes reais

As lentes reais também podem sofrer distorcoes, a modelagem exatas de
lentes das cAmeras reais pode se tornar uma tarefa complexa, sendo a mais
importante para o entendimento a distorcao radial a mais importante a ser
considerada no contexto de entendimento de mapeamento de retas e linhas
com determinadas curvaturas. Assim, a relacao entre posicao dos pixels e a

distor¢ao radial corrigida ¢ interpretada da seguinte forma (8] [18]:

Ly — Tqg —
u — Px _ L(”I“d) _ Px
Yu — Dy Yd — Dy
(ps, py)T, sdo coordenadas do ponto principal

Transformacao projetiva

A homografia 2D é uma transformacao projetiva planar que busca mapear
pontos de um plano para outro [18]. Este processo ¢é ilustrado na figura 2.10,
em que o ponto x no plano de m é mapeado para o seu ponto corresponde
x’ no plano /. Tal mapeamento pode escrito em coordenadas homogéneas

expressa pela seguinte equagao matricial

' = Hux; (2.4)

A transformacao projetiva, conhecida também como transformacao planar é

uma transformacao linear homogénea representada por uma matriz 3x3:

/

Ty hi1 hio h13 1
/ _

To | — ho1 hoo hosg Zo
/

Mg hs1 hsa hss x3

em que H é a matriz de homografia que definird o mapeamento de um con-
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: /
junto corresponde de pontos x; e z;

A

Figura 2.10. Sistema de planos da imagem e distorgoes causadas por projecao, [18].

2.5.9 Anilise matematica da transformacao projetiva

Dado um conjunto de pontos p;(z;, yi, w;)T sobre um plano como mostra a fi-
gura 2.7, para um dado conjunto de pontos correspondentes p; = (z}, v}, w})T,
em um outro plano ¢ interpretado pela equacao 2.4, podendo ser reescrito

como um mapeamento de uma matriz 3x3 nao-singular,

p; = Hp; (2.5)

A equacao 2.4 é uma equacao homogénea, mas a equagao 2.5 é nao singu-
lar, Embora representem o mesmo ponto no plano 2D, ao analisar os pontos
como vetreos 3D, nao sao necessariamente iguais, embora tenham a mesma
dire¢do, podem ter magnitudes diferentes [8] para um fator de escala homo-

géneo \ diferente de zero.

Ap; = Hp; (2.6)

Para eliminar o fator de escala \ a equagao podera ser expressa em termos

de um produto vetorial como:

Z X \p; = p; x Hp; (2.7)



que ficaré reescrita como:

—
171- x Hp; =0 (2.8)

Torna-se uma solucao linear de H, podendo derivar a equacao 2.8 escrevendo

a j-6sima linha da matriz H como A/, o produto Hp; é escrito como:

thpi
Hpi = h2TpZ- (29)
hngi_

Utilizando-se a equacao 2.9, o produto vetorial da equacao 2.8 ficara como:

yih* T p; — wih* p;
s HY = LT — 13T | =0
pl pl wz pZ xz pZ

h?’sz'

2.5.10 Entedimento geral da transformacgao projetiva

Em boa parte de situagoes reais de aplicagoes em processamento de imagens,
existira a necessidade de manipular a geometria da imagem causada por
distorcoes Opticas introduzidas pela camera.

Neste caso, a deformagao é chamada de "warping", para conformé-la
para um padrao de referéncia requerido, e o registro preciso da imagem,
serd necessario utilizar uma imagem base para referéncia para a imagem
distorcida e aplicar as transformagoes geométricas [16].

Ao capturar uma imagem de um objeto 3D, havera um roteamento de
perspectiva de pontos no objeto a pontos que correspondem a imagem. Pon-
tos que estejam separados pela mesma distancia no objeto poderao aparecer
mais proximos ou mais distantes. Tais distor¢oes depedem da distancia en-

tre os pontos, a orientacao da camera em relacao ao plano da imagem e a
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distancia da caAmera ao objeto como visto na figura 2.11 [16].

Figura 2.11. Fonte: Fundamentos de processamento digital de imagens, Chris Solomon|
Toby Breckon pag.161

O método de transformacao projetiva consiste em adquirir coordenadas de
quatro cantos de dois quadrilateros correspondentes, sendo um deles na pers-
pectiva de base desejada e o outro com a distorcao causada pela orientagao
da camera ou do objeto de marcagao da imagem(gabarito), a transformagao

mapeard um ponto arbitrario na imagem correspondente [16].

Figura 2.12. Fonte: Fundamentos de processamento digital de imagens, Chris Solomon|
Toby Breckon pag.161
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Para o caso de aplicagao, da placa do veiculo na figura 2.12, o algoritmo
fara com que a placa seja lida frontalmente, como se houvesse o deslocamento
para o plano parelelo de aquisi¢ao e a frontalidade com o veiculo e a leitura
da placa.

Para os casos de aplicacoes reais de aquisicoes de imagens em campo,
geralmente existirda uma exigéncia da inclinacao da camera para captura da
regiao de interesse ao plano da imagem, como na figura a seguir, e isso
causara distorcoes de perspectiva na imagem.

Tais aquisi¢oes médicas em pacientes quase sempre causarao distorcoes e
raramente poderao ser evitadas, por motivos médicos de inabilidade de posi-
cionamento, o método de transformagao projetiva consegue trazer o plano da
imagem para uma orientacao adequada ao plano de aquisicao que favoreca
o pré-processamento e a orientagao adequada de toda a imagem sem alterar

dados da imagem de primeiro plano.

2.5.11 O uso das trés ferramentas basicas em uma cena

A partir de um referencial de iluminacao apresentada em cena, os trés co-
mandos da camera devem esta em equilibrio de aquisicao, evitando fotos
claras ou escuras em excesso. As ferramentas [SO, diafragma e obturador
sao equivalentes, ao alterar uma altera as outras duas, deve-se mudar as
outras duas na mesma proporcao para equilibrar a quantidade de luz. Sao
representadas por escalas decimais equivalentes o que facilita o ajuste [13].
Ao fotografar deve-se ter em mente as plenas funcionalidades do obtu-
rador e do diafragma, no caso de querer uma imagem com uma pequena
profundidade de campo, apenas um plano da foto estara focado, neste caso,
a primeira ferramenta a ser acionada ¢ o diafragma e o ajuste devera ocorrer

pela maior aberturar(f/menor) [13].
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Porém, se a ideia é conseguir uma imagem com grande profundidade,
ou seja, pretende-se focar todos os planos que aparecem na foto, desde o
primeiro até o seu infinito, a ferramenta novamente sera o diafragma, mas
desta vez o ajuste serd para uma menor abertura(f/maior) [13].

Em uma cena que contenha movimentos e deseja-se congela-los, a priori-
dade é o obturador, para imobilizar qualquer movimento precisa-se diminuir
o tempo de exposi¢ao (n maior) |13].

Para conseguir o efeito de movimentos borrados, a escolha também ¢é obtu-

rador s6 que agora acertado para uma longa exposigao do obturador(n.menor)

[13].

2.6 Processamento de Imagens coloridas

A base de todo o conceito de processamento de imagens é o pizel, o ob-
jetivo é analisar os tipos de informacoes tangiveis contidas em cada pixel
que formara a imagem. O termo pizel resulta da anélise do inglés ’picture
element’ ou elemento de imagem. Matematicamente 1é-se (x,y) ou coluna-
linha(c,r), a partir da origem da imagem, um pixel representard a menor
unidade elementar de uma imagem [16].

O tipo mais comum de operagao em processamento de imagens ¢ uma
transformacao pontual, que mapeia os valores em pontos individuais, os quais
define-se como pizels, que define na imagem de entrada os pontos relacionais
na imagem de saida. Operacoes aritméticas podem ser efetuadas, rapida-
mente e facilmente em pixels de imagem, para uma variedade de aplicagoes
e efeitos de analise [16].

A faixa de analise dindmica de uma imagem é definida como a subtracao
de valores minimo e maximo de um pixel na imagem. Algumas transforma-

coes funcionais ou mapeamentos que alteram o efetivo uso da faixa dinamica
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da imagem e os seus valores em escala de cinza ou em cores [16]. De maneira
geral, assumisse uma faixa de 8 bits(0 a 255) em escala cinza, tanto para

imagens de entrada quanto de saida [16].

2.6.1 Fundamentos de Cores

Caracterizar a luz é um processo fundamental para os humanos e para os
sistemas de aquisicdo de imagens, tais como cameras [10]. A cor em pro-
cessamento de imagens ¢ um poderoso descritor que muitas vezes facilita a
identificagao de objetos em cenas [10].

A luz cromética engloba o espectro de energia eletromagnética com com-
primento de onda entre 400 e 700 nm. Trés propriedades basicas sao discu-
tidas para descrever a qualidade de uma fonte de luz cromatica: radiancia,
luminéncia e brilho [10].

Radiancia é a quantidade total de energia que flui da fonte de luz medida
em watts. A luminancia ¢ medida em lumens(lm), mede a quantidade de
energia que um determinado observador notaré de uma fonte de luz. Brilho
¢ um descritor subjetivo, por meios praticos nao podera ser medida, ele
incorpora a nocao acromatica de intensidade e € um dos principais fatores
ao descrever sensagao de cores [10].

Outras caracteristicas que sao amplamente utilizadas para distinguir co-
res sao: brilho, como ja dito anteriormente, matiz e saturacao. O brilho

incorpora uma nocao subjetiva acromatica da intensidade.
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DIAGRAMA DE CROMATICIDADE DA CIE

LOCUS DE ENERGIA ESPECTRAL
(COMPRIMENTO DE ONDA,
NANOMETROS)

Figura 2.13. Diagrama de cromaticidade, [10] pag 263

A matiz é um atributo que é associado ao comprimento de onda domi-
nante numa mistura de ondas de luz. Deste modo, a matiz representaré a
cor dominante percebida por um observador [10]. A satura¢do é uma carac-
teristica relativa de pureza ou a quantidade de luz branca misturada a uma
matiz [10].

Matiz e saturacao juntos sao chamadas de cromaticidade figura 2.13, dessa
forma, uma cor pode ser caracterizadas por seu brilho e acromaticidade.
Quantidade de vermelho, verde e azul sao necessarias para formar qualquer

cor em particular, o RGB é chamado de triestimulo [10].

2.7 Espaco de cores ou sistemas de cores

Ao utilizar um modelo de cores na figura 2.14, o objetivo é facilitar a especifi-
cagao técnica da cor de forma padronizada que seja amplamente aceita [10].0

modelo de cores é essencialmente um sistema de coordenadas e um subespaco
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dentro desse sistema no qual a cor é representada por um tnico ponto [10].
Para utilizacao de hadrwares o modelo mais utilizado sao os modelos RGB,
que serve para classificar monitores coloridos, cameras de video em cores [10].

No modelo RGB, cada representatividade de cor aparece em seus com-
ponentes espectrais primarios Vermelho, verde e azul, este modelo se baseia

em um sistema de coordenadas cartesianas [10].

n

.0 .
Azul 0.0, 1} Ciano

Magenta

Lo Branco

Preto 1.°  cimza (0, 1,0} G

-7 Verde !
-
-

(o.mL

/\-‘unnul ha Amarelo

Figura 2.14. Esquema do cubo de cores RGB, [10], pag 265

i

-

E importante ressaltar que a aquisicao de uma imagen colorida passa
por um processo de geracao da imagem RGB do plano de cor em cortes
transversais. Uma imagem colorida pode ser adquirida utilizando-se trés

filtros sensiveis ao vermelho, ao verde e ao azul [10].

2.7.1 Binarizagao

Uma imagem binaria é uma imagem que assume somente um de dois valores
possiveis e discretos, ou seja, 0 ou 1. O valor l6gico 1 é descrito como nivel
alto, e o valor 1l6gico 0 é descrito como nivel baixo. Em processamento de
imagens o valor logico 1 é entendido como pixels de primeiro plano e os de
valor 16gico 0 sao interpretados como de segundo plano da imagem [16].
Por natureza, a imagem binéria por si s6 nao carrega textura, assim suas

propriedades de interesse em uma imagem binaria sao a forma, o tamanho e
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Mlonitor
colonda

Figura 2.15. Geracao de imagem RGB, [10], pag 266

a localizacao de objetos no plano da imagem [16].

51



2.7.2 Algoritmo de Harris - deteccao de cantos

O Algoritmo que detecta cantos baseia- se em técnicas de inteligéncia ar-
tificial, tendo como uma janela com centro no pixel p(z,y) movendo-se na
vizinhas do ponto [1]. O algoritmo utiliza fungoes de autocorrelagao descrita

na equacao abaixo:

fla,y) =) (I(we + Az, + Ay) — I(zg, yp) (2.10)

TrYk
e Pequenas variagoes ocorrem em todas as direcoes quando a vizinhanga

tem uma intensidade constante, representado por paredes, chao etc.
e Pequenas variacoes ocorrem em uma Unica direcao quando ha bordas

e Grandes variagoes ocorrem em todas as direagoes indicam cantos.

2.7.3 Histograma de uma imagem

E o grafico da frequéncia relativa de ocorréncia de cada um dos valores de
pixels permitidos na imagem em funcao dos seus proprios valores [16].

Trata-se o histograma de uma imagem como uma funcao densidade de
probabilidade discreta, que define a ocorréncia de um determinado valor de
pixel na imagem [16].

Um dos objetivos do uso do histograma é verificar por inspeccao visual,
mas especificamente, a equalizacao, que revelard o contraste basico presente
na imagem, assim como qualquer outras distorcoes potenciais nas distribui-

¢oes de cores de componentes da cena na frente e no fundo da imagem [16].

2.7.4 Descritores de imagens e componentes conexos

A area de uma regiao pode ser definida como o nimero de pixels naquela

regiao. Assim o perimetro de uma regiao é o comprimento de sua fronteira,
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embora a area e o perimetro sejam muitas vezes utilizados como descritores,
eles sao geralmente utilizados em situacoes em que o tamanho de regioes de
interesse nao variam [10].

O método de utilizacao mais frequente para tais indicadores sao da com-
pacidade de uma determinada regiao, definida como:

perimetro?

Compacidade = (2.11)

Area

Outro descritor muito utilizado é a razao de circularidade, definida como
a razdo entre a area de uma regido e a area de um circulo( a forma mais
compacta) Tendo o mesmo perimetro. A area de um circulo com perimetro

é dado como:

A1 A

Sendo A a area da regiao em questao e P o comprimento de seu perimetro.
O valor desta medida é 1 para uma regiao circular e 7/4 para um quadrado
[10].

Uma abordagem utilizada para deteccao de regioes figura 2.16 é o uso
particular de componentes convexos para extrair caracteristicas maiores de
uma regiao segmentada. A limiarizacao é um procedimento inicial para
iniciar o processo.O resultado é a spearagao de uma regiao antes de se tornar
desconexa na imagem como o exemplo do rio ilustrado por Gonzalez [10],

com frequéncia também utiliza-se operadores morfologicos para o processo.
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Figura 2.16. descritores e binarizagao, [10], pag 544.
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3 Metodologia

3.1 Protocolo de aquisicao de imagens

Analisando o protocolo adotado por Camila Leticia dias dos Reis e et al.(2012)
na revista brasileira de enfermagem REBEn |[7] e Marina Pinheiro Mar-
ques(2014) [11] com alteragoes principalmente no método de aquisi¢ao e
transformacao geométrica da imagem por algoritmo de projegoes de ima-
gens.

Como uma referéncia para o procedimento de processamento de imagem
deve-se usar um quadrilatero padrao com area de 4cm? figura 3.1 com cores
preto, branco, vermelho,verde e azul que sera posicionado préximo a borda
da tlcera, que é o objetivo alvo [7|. Ao fotografar o paciente, o fotografo
devera buscar o melhor angulo que seja frontal e préoximo ao objetivo alvo

em paralelo.

Figura 3.1. Gabarito de analise da imagem geral

Caso seja necessario uma melhoria na distribuicao de luz ambiente, deve-
se utilizar uma luz de apoio com o uso do Ring Light para melhorar a aqui-
sicao da imagem. Caso isso nao seja feito, a imagem podera ficar escura e
até mesmo gerar ruidos naturais causados pelo CMOS.

E importante verificar a distancia de foco da objetiva, Existem algumas

indicagoes nos manuais dos fabricantes que aconselham distancias de 25 cm
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para imagens usando o modo macro , que é o caso da Cannon THEOS Re-
bel. A distancia minima de focagem da objetiva é medida desde o ponto de
analise(plano focal) existente na parte superior da camara,até o motivo.

Se estiver demasiadamente proximo do motivo, e com o modo macro
ativado, a luz de focagem comecara alertar piscando. Se ao utilizar o flash e
a parte de baixo da imagem parecer invulgarmente escura, deve-se se afastar
do motivo.Este modo torna maiores os objetos pequenos.

Porém para este ensaio o modo manual de captura de imagem foi mais
utilizado pois tém-se melhores resultados devido ao controle das variaveis da
camera em relacao a incidéncia de luz. Neste caso, pode ser primeiramente
utilizar o modo automatico ou modo macro e avaliar no visor a deteccao pro-
cessada pela camera, e assim ter como referéncia a aplicacao para o modo
manual. Entretanto é possivel avaliar a situacgao ambiental j& no modo ma-

nual sempre aplicando foco no plano da imagem.

3.1.1 Procedimentos para criagao de imagens e indicadores de

referéncia

Ao fotografar deve-se ter em mente os trés pilares basicos da fotografia, sao
eles: velocidade do obturador, abertura do diafragma e sensibilidade da ISO.

A velocidade do obturador é a quantidade de tempo que o obturador é
aberto para expor o sensor a luz, tal medida é feita em segundos. Quanto
maior o denominador mais rapida a velocidade de aquisicgao.

Para essas aplicacoes notou-se empiricamente que a velocidade do obtu-
rador fica em torno de 1/60 a 1/80, com o controle do ambiente. Qualquer
velocidade abaixo haverd necessidade do uso de um tripé, ou necessidade de
se apoiar em alguma superficie firme para a aquisicao. Ao alterar algum

dos componentes basicos da fotografia, os outros deverao ser alterados para
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equilibrar a captagao da imagem,e isso € notado pelo fotometro da camera
que na maioria dos casos deve ficar centralizado, o que denota equilibrio de

exposicao.

J& a variavel diafragma, também controla a exposicao do sensor e esta
relacionada com a abertura de campo da imagem, quanto maior o valor
do diafragma, mas ele estara fechado e menos luz entrara, maior serd a
profundidade de campo e a imagem sera mais escura. (Quanto menor o valor
do diafragma, menor seré a profundidade de campo e tem como tendéncia a

luz ser mais clara.

Figura 3.2. Aquisi¢ao em paciente, luz com incidéncia direta e cAmera paralela

3.1.2 Ajustando a caAmera a luz ambiente

Para criar uma imagem, primeiro deve-se controlar a iluminacao ambiente
detectando a intensidad de luz ambiente por meio do fotometro da camera.

Segue-se entao o seguinte procedimento inicial no modo Manual
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Posicoinar o Enquadrar e ‘

=

gabarito da
imagem

fotog rafar

Posicionar o pano de fundo
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\ /

Verfficar se existem reflexdes no gabarito
da imagem capturada pelo LCD

Figura 3.3. Método de calibracao da camera para a situagao ambiente

Sim

Gabarito posicionado
adequadamente
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Avaliar ;aspe:to
de cores da imagem

P Focar em algum ‘ |
ponto fixo do -
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Ativar o modo Manual

{
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Figura 3.4. Etapa de ajuste do gabarito da imagem e a relagao de projecao camera e

plano da imagem.

Diafragma = 2.X,

(3.1)

Além das alteragoes do obturador, diafagrama e ISO, a outra opcao de

alteracao de exposicao ¢ a intensidade luminosa,ou seja, inserindo um ponto

de luz no ambiente em direcao ao objeto, dessa forma cada alteragao de ponto

exigira uma radiacao luminosa a mais, ou a menos, dependera de como esta a

situacao no ambiente de campo. A referéncia sempre sera a melhor qualidade

e foco da imagem .

L A referéncia técnica dessa aplicacdo prética foi inspirada no Bruno Camargo do Beginners Fotografia,
com acesso no dia 24 de junho de 20visiol9, no link: https://www.youtube.com/watch?v=-3m69raPeVU
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3.2 Deteccao do objeto de imagem via MATLAB

Ao passar pela fase de aquisicao da foto, é importante aplicar algoritmos de
deteccao de objetos para verificar se é possivel obter a imagem do quadrado,

como segue o algoritmo criado.

clear, close all, clc
%I = imread(’imagem. jpeg’);
I = imread(’IMG_2171.JPG’);
Ig = rgb2gray(I);
imbw = Ig>50;
se = strel(’square’,5);
imbw2 = imclose(imbw,se);
lab = bwlabel (imbw2);
props = regionprops(lab,’area’,’perimeter’);
compacidade = zeros(1l,max(lab(:)));
for k=1:max(lab(:))
compacidade (k) = 4*pixprops(k).Area/(props(k).Perimeter)"2;
end
[7,sq_idx] = min(abs(compacidade-0.7854));
quadrado_props = props(sq_idx);

figure, imshow(lab==sq_idx)
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4 Resultados e Discussao

Utilizando a metodologia citada neste trabalho, realizou visitas para aqui-
sicao de imagens dos pacientes em suas residéncias. Durante as visitas, o
protocolo citado foi utilizando com frequéncia e tomando todos os cuidados
necessarios com a exposicao do sensor a luz e fazendo o controle das trés
variaveis importantes aqui ja citadas(Obturador, diafragama e 1SO).

Como descrito no referencial tedrico na secao 2.3.8, e explicado na meto-
dologia, existird sempre uma distorcao causada durante as aquisicao de ima-
gens em pacientes reais, devido as condicoes médicas e de posicionamento
do paciente no plano de aquisicao, embora durante a aquisicao deve-se ter
sempre o maximo de cuidado para evitar distor¢oes severas.

Apesar disso, tanto o algoritmo automatico, quanto o manual, responde-
ram muito bem ao plano de transformacao geométrica projetiva da imagem,
facilitando o reconhecimento do quadrado por meio do algoritmo de deteccao
de quadrilateros.

Em muitas imagens adquiridas mesmo nao aplicando o algoritmo de trans-
formacgao projetiva, conseguiu-se reconhecer o "gabarito"RGB na imagem,

entretanto com distorcoes.
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4.1 Analise da imagem natural, Paciente S

Figura 4.1. Paciente S, amputacao do dedo, gabarito com distorcao

Notavelmente por meio da figura 4.1 é possivel notar a distorcao causada
pela posigdo do equipamento de aquisi¢ao(camera DSLR, e a posi¢ao do
cameram). Entretanto isso pode ser corrigido através do algoritmo de trans-

formacgao projetiva sem prejuizos a imagem.
Também ¢é possivel notar na imagem que no gabarito, as regioes em preto

ficaram sem aspectos reflexivos, assim como na regiao RGB, o que visual-

mente é possivel classificar como uma boa aquisi¢ao.
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Essa é a imagem natural, sem nem tipo de pré-processamento ou ajustes de
cor para o fundo ou para o primeiro plano, que é o pé do paciente. Considera-
se que nao se deve aplicar nenhum tipo de algoritmo de segmentacao ou de
mensuracao com esse tipo de imagem devido a sua distorcao. Porém o con-
trario também ocorreu, conseguiu-se aplicar o algoritmo de transformacao
projetiva, entretanto nao foi possivel reconhecer o "gabarito"devido incidén-

cias reflexivas na captacao da imagem.

4.2 Transformacao projetiva, Paciente S

Figura 4.2. Paciente S, amputacao do dedo, gabarito com corre¢ao de distorcao

Nesta imagem ja foi aplicado o algoritmo de transformagao projetiva, tanto
para a forma manual quanto para a forma automatica, e os resultados fo-
ram os mesmos. Em todos os cases havera a necessidade fazer um recorte

da imagem, porém deve ser recortada de forma a nao afetar os dados que a
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imagem fornece. E possivel observar nessa aquisicao que a imagem do qua-
drilatero esta posicionada como se houvesse feito uuma nova fotografia em
uma melhor posicao, entretanto isso foi aplicando por meio de algoritmos

matematicos de projecao geométrica.

4.3 Paciente S, detectacao do gabarito automatica

Figura 4.3. Paciente S, amputacao do dedo, gabarito com distor¢ao projetiva e com
projecao ajustada

Para a etapa de construcao do algoritmo de deteccao do quadrado de forma
automatica uilizou-se o método de compacidade, com marcadores morfologi-
cos, assim como técnicas de erosao e dilatacao da imagem, na imagem bina-
rizada é possivel confirmar que a aquisicao da imagem foi excelente, devido
a deteccao de todo o contorno do pé do paciente, quando do "gabarito"de

imagem.
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4.4 Transformacao projetiva, paciente S Automatica

Figura 4.4. Paciente S, amputacao do dedo, gabarito com distor¢ao projetiva e com
projecao ajustada

Nesta imagem aplicou-se o método de transformacao projetiva utilizando
técnicas de processamento de imagens automaética, o resultado foi tao bom
quando o modo manual, mesmo nao aplicando uma calibracao de algoritmo
para a camera, o resultado tornou-se surpreendente, tendo em vista que a
deteccao de pontos foi aplicada de forma automatica utilizando a deteccao

de pontos de Harris.
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4.5 Analise da imagem natural, Manequim

=
=
=
=
2]

Figura 4.5. Manequim sob luz natural e com distor¢oes no gabarito

Também foi efetuado aquisicoes em bonecos de manequins para verificar a

agilidade da metodologia, e também a destreza do algoritmo tanto manual

quanto automatico.

Conforme todos os procedimentos ja citandos no paciente S, executou-se a

mesma técnica no manequim e intencionalmente deixando o "gabarito"ligeiramente

distorcida na aquisicao.
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4.6 Transformacao projetiva, Manequim

Figura 4.6. Manequim com transformacao projetiva de imagem
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4.7 Imagem binarizada, Manequim

Figura 4.7. Manequim com a imagem binarizada com a deteccao do quadrado.

Nessa,ainda nao foi aplicada a transformacao projetiva da imagem, en-
tretanto mesmo aplicando o algoritmo de deteccao de quadrado, foi possivel
reconhecer o quadrado na imagem, embora tenha distorcoes visiveis do qua-

drado na imagem.
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4.8 Paciente pé amputado SJ, imagem natural adqui-

rida

Figura 4.8. Paciente com amputagao no pé, imagem distorcida

Nesta imagem, considerada de aquisicao e controle de luz complicado du-
rante a aquisicao, é possivel notar pontos reflexivos tanto na tlcera, quanto
na regiao de amputacao, assim como também na regiao inferior esquerda do

"gabarito".

Durante a aquisicao o paciente se manteve com a perna conforme a imagem
demonstra, por se tratar de uma regiao dolorosa, nao podendo haver modi-
ficacao no plano do paciente e o plano da imagem, neste caso fica elucidado

a necessidade de aplicacao dos algoritmos de transformacoes projetivas.
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4.9 Paciente pé amputado SJ, transformacao projetiva

Figura 4.9. Paciente com amputagao no pé, imagem transformada

E possivel notar o reajuste do gabarito na imagem como aconteceu no pa-
ciente S, embora a imagem naturalmente tenha irregularidade de sobras,

porém que nao atrapalham muito no desenvolvimento de futuros algoritmos.

Efetuou-se o recorte da imagem para melhor ajuste do procedimento e com-
pressao da imagem, porém sem perdas informacionais no plano da imagem.
Imagem ja com a transformagcao projetiva aplicada, nota-se que o plano da
imagem ficou praticamente paralelo com um ajuste da posi¢ao da perna por

meio do algoritmo de transformacao da imagem.
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4.10 Resultados dos histogramas das imagens em dife-

rentes situacoes de iluminacao
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Figura 4.10. Uso de iluminacao artificial por meio do Ring Light com dimmer em
incidéncia suave
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Figura 4.11. Imagem utilizando luz natural com pouca incidéncia
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Figura 4.12. Luz natural abundante
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Figura 4.13. Luz artificial Ring Light intensa.
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5 Conclusao

Neste trabalho foi possivel perceber a utilidade de transformacao projetiva
apos a criagao de um protocolo de aquisicao de imagens em pacientes reais.
Visilmente o resultado é notavel no plano da imagem adquirida, e percebe-se
a importancia de se inserir o algoritmo de correcao de projecao de imagens
nesse tipo de fotografia médica para fins de processamento digitais de ima-
gens.

Entretanto alguns pontos de destaque ¢é a grande dificuldade em controlar
a luz no local de aquisicao das fotos que costumam sofrer grandes distorcoes,
nao s6 na formacao da imagem, mas também pela posicao do paciente, e
que na maioria dos casos exige uma técnica mais apurada de quem fara a
fotografia.

O procedimento aqui adotado mostrou-se eficiente quando foi preciso apli-
car tanto em pacientes reais, quanto em um boneco manequim o que trouxe
um excelente resultado tanto na detecgao do quadrado, como na distribuicao
de cores da imagem. Entretanto, é preciso melhorar o "gabarito"de imagem
pois as cores RGB durante a fase de processamento digital nao trouxeram os
resultados esperados para uma fase de classificagao de cores. Isso ocorreu de-
vido a dificuldade de reproducao de uma cor real em uma impressora laser de
mercado. Porém, para deteccao de quadrado os algoritmos aqui menciona-
das foram atestados e se mostraram promissores em processamento digitais
futuros, demonstrando ser majoritariamente uma fase obrigatoria para esse

tipo de trabalho.
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6 Trabalhos futuros

Para uma melhor préatica de técnicas de processamentos digitais, indica-se
para os trabalhos futuros o uso de bonecos manequins para testes e va-
lidacoes dos algoritmos, e em seguida partir para imagens de campo. Isso
aumentaré as chances de acertos durante as aquisicao das imagens e também
em melhoras no protocolo de aquisicao que costumam variar. Entretanto,
para esse tipo de trabalho quase sempre sera utilizado o método com gaba-
ritos de imagens e tentativas de formacao de imagens em planos paralelos,
além de ajustes de projecoes geométricas da imagem para futuras fases de
processamento digital de imagens.

Nao ha como criar uma etapa de processamento de imagens se o protocolo
de aquisi¢ao de imagens nao trouxer imagens que cumpram minimamente o
requisito de reconhecimento automético do gabarito de imagem. O uso do
Gabarito RGB tinha o intuito de calibrar o cubo RGB da imagem, entre-
tanto, nao foi bem sucedido pois a dificuldade computacional de definir cor
dependia da qualidade da impressora.

Feridas complexas e com dimensoes que nao seja possivel encaixar o ga-
barito de imagem causam uma ernome dificuldade na aquisicao, pois deve-se
manter o local sem contato com residuos ou componentes que infecte a ferida

com agentes estranhos.
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O uso de cameras DSLRs mostrou-se eficiente e seguro para este tipo de
trabalho, tendo em vista as possibilidades de controle de exposicao do sensor
a luz ambiente. Porém, indica-se para trabalhos futuros o uso de filtros
polarizadores na lente da camera para reduzir reflexos causadas pela ferida
e até mesmo pela iluminacao ambiente, além de realcar cores aumentando o

contraste entre elementos de primeiro e segundo plano da imagem.
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