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Resumo

O cancro colo-retal € uma doenca grave que afeta um grande nimero de pessoas em
todo o Mundo. O processo de formagdo do cancro colo-retal € um processo demorado,
e o rastreio da doencga pode prevenir o seu desenvolvimento. Existe uma sequéncia car-
ciogénica colo-retal que se traduz num processo gradual de transformacao do epitélio
normal para epitélio com displasia e posteriormente para um carcinoma, estando estas
transformacoes associadas a acumulag@o de multiplas alteracdes genéticas que vao sendo
clonadas continuamente.

Os focos de criptas aberrantes sdo as primeiras evidéncias anatdmicas do processo
carciogénico colo-retal. Uma identificacdo destas estruturas permitird fornecer uma res-
posta atempada ao problema do cancro colo-retal. Outras estruturas, como os adenomas,
dao sequéncia ao progresso gradual do cancro colo-retal.

A detec¢do de focos de criptas aberrantes por colonoscopia é um processo dificil e for-
temente dependente do examinador. Técnicas computacionais de processamento e andlise
de imagem podem ser utilizadas para tornar mais fécil a detec¢do destas estruturas e ho-
mogeneizar a resposta entre diferentes examinadores.

Os sistemas de apoio a decisdo médica aplicados a imagens de endoscopia apresen-
tam variadas solucdes para os mais diversos problemas de rastreio de patologias. Sendo
reconhecido que a atividade mais importante dos gastroenterologistas consiste no rastreio
do cancro do c6lon, € natural que muitos dos estudos se focalizem nesta problemética.

Uma caracteristica indesejada das imagens de endoscopia € a presenca de regides de
reflexdo de luz. A forte concentra¢do de luminosidade nestas regides pode contribuir para
a oclusdo de estruturas de interesse no diagndstico médico. Por outro lado, e em termos de
processamento e andlise de imagem, estas regides ndo apresentam informacao fidedigna,
e por isso ndo devem ser consideradas nas etapas de extrac¢do de caracteristicas e de
classificagao.

Ao longo deste trabalho foram desenvolvidas metodologias computacionais com o in-
tuito de melhorar a qualidade e a andlise de imagens obtidas por endoscopia. Neste traba-
lho foram desenvolvidos dois processos distintos com a finalidade de detetar e segmentar

as regides de reflex@o de luz. Anteriormente ao processo de detecdo e segmentagdo, foi
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desenvolvido um algoritmo para a defini¢do da regido de interesse nas imagens de en-
doscopia. Posteriormente ao processo de detecdo e segmentagdo foi desenvolvida uma
metodologia para reconstruir as regides da imagem que foram detetadas como zonas de
reflexdo de luz.

No que diz respeito ao algoritmo de defini¢do automatica da regido de interesse, 0s
resultados obtidos apresentam valores de sensibilidade, especificidade e exatiddo proxi-
mos dos 100%. Os resultados finais de todo o processo que resulta na segmentacao das
regides de reflexdo de luz apresentam uma sensibilidade maxima de 78.7%, acompanhada
de uma especificidade de 98.1% e uma exatiddo de 97.5%. Em relacdo ao processo de
reconstru¢do das regides de reflexdo de luz obteve-se um valor médio de PSNR (Peak
Signal-to-Noise Ratio) de aproximadamente 25 dB.

No geral, pode-se concluir que embora os resultados da reconstrucao de imagem nao
sejam os mais satisfatdrios, os resultados obtidos para os restantes métodos desenvolvidos
sdo bastante prometedores, o que valida os métodos desenvolvidos como uma solugdo
para a detecao e segmentacdo das regides de reflexdo de luz e para a defini¢do da regido

de interesse em imagens de endoscopia.



Abstract

Colorectal cancer is a serious disease that affects a large number of people around
the World. The process of colorectal cancer formation is a lengthy process, and dise-
ase screening can prevent its development. There is a colorectal carcinogenic sequence
which relies into a gradual process of transformation from normal epithelium to dysplas-
tic epithelium, and subsequently to a carcinoma, these changes are associated with the
accumulation of multiple genetic changes that are being cloned continuously.

The aberrant crypt foci are the first anatomical evidence of the carcinogenic colorectal
process. An identification of these structures will provide a timely response to the problem
of colorectal cancer. Other structures, such as adenomas, follow the gradual progress of
colorectal cancer.

The detection of aberrant crypt foci by colonoscopy is a difficult process and strongly
depends on the examiner. Computer techniques of image processing and analysis can
be used to make easier to detect these structures, and homogenize the response between
different examiners.

The decision support systems applied to medical endoscopy images show different
solutions for different problems in screening of diseases. It is recognized that the most
important activity of gastroenterologists is the screening of colon cancer, so it is natural
that many of the studies focus on this issue.

An undesired characteristic of endoscopic images is the presence of light reflection
regions. The high concentration of light in such regions may contribute to the occlusion
of structures of interest in medical diagnosis. Moreover, and in terms of image processing
and analysis, these regions do not have reliable information, and therefore should not be
considered in feature extraction and classification processes.

Throughout this work were developed computational methodologies in order to im-
prove the quality of endoscopic images. Hence, two distinct processes were developed
in order to detect and segment the light reflection regions. Previously to these process of
detection and segmentation, an algorithm was developed to define the region of interest
in endoscopic images . Later to the process of detection and segmentation, was develo-

ped a methodology to reconstruct the image regions which were detected as areas of light
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reflection.

With regard to the algorithm for automatic definition of the region of interest, the re-
sults show sensitivity, specificity and accuracy of approximately 100 %. The final results
of the process that results in the segmentation of the light reflection regions have a maxi-
mum sensitivity of 78.7 %, accompanied by 98.1 % of specificity and 97.5 % of accuracy.
Regarding the process for reconstruction of light reflection regions, was obtained a mean
value of PSNR (Peak Signal-to-Noise Ratio) of approximately 25 dB.

In general, we may conclude that although the results of image reconstruction are not
completely satisfactory, the results obtained for the other developed methods are quite
promising, validating the developed methods as a solution for the detection and segmen-
tation of light reflection regions and to define the region of interest in endoscopic images.
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“Things which we see are not by themselves what we see . ..
It remains completely unknown to us what the objects may be
by themselves and apart from the receptivity of our senses.

We know nothing but our manner of perceiving them.”

Immanuel Kant
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacao

O cancro consiste num conjunto de doencas caracterizadas por um descontrolo no
crescimento e proliferacdo das células. Se esta proliferagdo nao for controlada pode causar
a morte.

O cancro é um enorme problema de satide a nivel mundial, que afecta todas as regides
e todos os estratos socioeconémicos. Hoje em dia, o cancro é responsavel por 1/8 de
todas as mortes em todo o mundo. Em 2008, foram diagnosticados aproximadamente
12.7 milhdes de casos de cancro e morreram 7.6 milhdes de pessoas. Nos Estados Unidos
da América, o cancro € a segunda maior causa de morte, unicamente ultrapassada pelas
doencas cardiacas, sendo responsdvel por 25% das mortes (Society, 2011).

De acordo com Society (2011) e para o ano de 2011, estava previsto que ocorressem
101340 casos de cancro do célon e 39870 casos de cancro rectal. O cancro colo-retal é o
terceiro cancro em termos de taxa de incidéncia e afeta igualmente homens e mulheres.
Contudo, nos ultimos anos tem havido um declinio na taxa de incidéncia do cancro colo-
retal. Esta regressdo deve-se principalmente a um aumento na utilizacdo de testes de
rastreio da doenca que permitem uma detec¢do e remocdo atempada dos pdlipos colo-
retais antes que estes evoluam. Apesar deste declinio, entre os adultos com menos de 50
anos, aos quais nao ¢ aconselhado um rastreio da doenga, tem havido um ligeiro aumento
(1.6% por ano) na incidéncia da doenga (Society, 2011).

Em Portugal, os dados de 2005 mostram que 14.6% das mortes causadas por cancro
se devem ao cancro colo-retal, fazendo com que o cancro colo-retal apresente o segundo

maior grau de incidéncia entre todos os tipos de cancro. Entre 2000 e 2005, os casos



2 Introducgao

Figura 1.1: Exemplo de foco de cripta aberrante (no interior do circulo branco) (adaptado
de Roncucci et al. (2000)).

de morte devido a este tipo de cancro aumentaram 3% ao ano, € embora esta taxa de
crescimento seja semelhante entre homens e mulheres, a mortalidade entre os homens é

de cerca 30% maior do que entre as mulheres (Pinto et al., 2009).

A carciogénese colo-retal € um processo que ocorre por varias etapas, em que as cé-
lulas da mucosa intestinal, através de uma série de alteracdes genéticas, desenvolvem-se
como células cancerigenas. O processo de carciogénese € habitualmente um processo
demorado, levando véarios anos, se ndo mesmo dezenas de anos, a atingir um estado inva-
sivo. Isto, torna possivel a implementacao de métodos de deteccdo e prevencgdo eficazes
que permitam agir atempadamente no controlo da disseminagdo da doenga e na sua erra-
dicagdo.

Uma das primeiras etapas na formagao do cancro colo-retal € a alteracdo do padrdo
proliferativo das células epiteliais das criptas intestinais. Em meados dos anos 80, Ran-
jana Bird ao examinar a superficie corada de azul-de-metileno da mucosa do intestino
de ratos descreveu, pela primeira vez, estas criptas como sendo maiores, mais grossas e
mais escuras do que as normais. Estas foram chamadas de criptas aberrantes e conside-
radas como possiveis precursores do cancro do célon. Estas criptas tendem a se agrupar
formando agregados, focos de criptas aberrantes (FCA), Figura 1.1, que aumentam de ta-
manho com o tempo. Mais tarde, estes focos foram também estudados em humanos tendo
sido descritos de forma bastante idéntica ao caracterizado para os ratos (Roncucci et al.,
2000).

Como j4 foi referido, o cancro colo-retal € a segunda maior causa de morte em doentes
com cancro nos EUA. O nivel de incidéncia tem vindo a baixar nos tltimos anos devido a

um aumento do rastreio da doenca, principalmente recorrendo ao uso da colonoscopia. A
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eficicia da colonoscopia na prevencdo do cancro colo-retal assenta na detec¢do e remo-
cdo dos pdlipos adenomatosos (Madhoun and Tierney, 2011). No entanto, alguns autores
mostraram que 17% dos adenomas, com 10 mm ou mais, podem nao ser detectados por
colonoscopia, e adicionalmente varios estudos indicam que a taxa de detec¢do de ade-
nomas e polipos pode variar dramaticamente entre diferentes examinadores (Denis et al.,
2011).

Assim, assume uma importancia 6ébvia o desenvolvimento de novas técnicas de detec-
cdo de focos de criptas aberrantes permitindo um diagndstico mais precoce do que é um
possivel precursor do cancro colo-retal. No periodo referente a este trabalho foi desenvol-
vido um esfor¢o no sentido da procura de novas e mais eficazes solugdes computacionais
para a detecdo de FCA em imagens de endoscopia e assim promover uma melhoria da

saude das pessoas e um economizar do tempo dos médicos.

1.2 Objectivos

O principal objectivo deste trabalho foi desenvolver metodologias computacionais que
quando aplicadas a imagens de endoscopia colo-retal promovam uma melhoria da quali-
dade das mesmas, com vista a deteccdo e caracterizagdo de focos de critpas aberrantes de
forma mais eficaz e rapida.

Mais especificamente, pode-se considerar os seguintes objectivos:

e Estudo, desenvolvimento e validagdo de um método automatico e robusto para a

definicdo da regido de interesse em sequéncias de imagens de endoscopia.

e Estudo, desenvolvimento e validacdo de métodos para a dete¢io automadtica de pon-

tos de reflex@o de luz em sequéncias de imagens de endoscopia.

e Estudo, desenvolvimento e valida¢do de métodos automaticos para a segmentacao

de pontos de reflexdo de luz em sequéncias imagens de endoscopia.

e Estudo, desenvolvimento e validacao de métodos autométicos de reconstrug¢do das
imagens originais nas zonas segmentadas correspondentes a pontos de reflexao de

luz.

1.3 Metodologia

De acordo com os objectivos definidos para este trabalho procedeu-se a execugdo dos

seguintes passos:



Introducgao

Estudo do processo e das estruturas envolvidas na carciogénese colo-retal.

Estudo de metodologias de processamento e andlise de imagem aplicadas a detecao

de estruturas patoldgicas presentes no trato gastrointestinal.

Estudo de metodologias de processamento e andlise de imagem aplicadas 4 detecao

e tratamento de imagens em zonas de reflexao de luz.

Desenvolvimento de uma interface grafica que permitisse: a importagdo e visualiza-
¢ao dos videos de endoscopia; uma facil integracao de métodos de processamento e
andlise de imagem; a visualiza¢do em simultaneo de duas etapas do processamento
das imagens; seleccao dos frames a processar; gravacao e reproducio das etapas de

processamento; etc.

Selecdo dos casos experimentais a utilizar para efeitos de teste e validagdo dos

algoritmos a desenvolver.

Andlise de diferentes espagos de cor para compreender quais os mais adequados a

utilizar nas etapas de processamento seguintes.

Desenvolvimento de um algoritmo para a definicdo automatica da regido de inte-

resse em sequéncias de imagens de endoscopia.

Desenvolvimento de dois algoritmos de detecao de pontos de reflexdo de luz, utili-

zando diferentes espacos de cor.

Desenvolvimento de um algoritmo de realce do contraste da imagem com base nas

detecdes dos pontos de reflexao de luz.

Desenvolvimento de dois algoritmos de segmentacdo de pontos de reflexdo de luz.

Um baseado em threshold adaptativo e outro em region growing.

Desenvolvimento de um algoritmo de reconstrucao das imagens originais nas zonas

de reflexdo de luz.

Desenvolvimento de uma interface grafica para a marcacdo manual das zonas de

interesse, com o intuito final de utilizar estas marcacdes no processo de validacao.

Realizacdo das anotacdes manuais e desenvolvimento de casos sintéticos para a

validag@o do processo de reconstru¢do da imagem.

Comparagao entre as anotagdes manuais € automaticas, incluindo a andlise estatis-

tica da performance dos métodos desenvolvidos.
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1.4 Estrutura da Dissertacao

Esta Dissertacdo estd dividida em seis capitulos.

O préximo capitulo, capitulo 2, apresenta uma caracterizagao do problema da carci-
ogénese colo-retal. Primeiramente, € feita uma descricdo da anatomia, fisiologia e his-
tologia do intestino grosso. Depois de caracterizar as funcdes e estruturas normais do
intestino grosso, sdo apresentadas as alteracdes decorrentes do processo de carciogénese,
com especial destaque, para o papel de certas estruturas como os polipos e focos de criptas
aberrantes.

O capitulo 3 faz uma descricdo de alguns conceitos de processamento e andlise de
imagem, privilegiando algumas metodologias que foram utilizadas ao longo deste tra-
balho. Além disso, é apresentado um estudo do estado da arte relativo a metodologias
computacionais desenvolvidas para a detec¢do e caracterizacao de estruturas patologicas
no trato gastrointestinal.

O capitulo 4 descreve as solucdes computacionais desenvolvidas ao longo deste traba-
lho, e apresenta uma descri¢do do conjunto de dados utilizados nos processos de desen-
volvimento e validacgdo.

No capitulo 5 sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos por cada método
computacional desenvolvido. Sdo, também, apresentadas as metodologias adoptadas para
realizar a validacdo dos métodos computacionais desenvolvidos.

Finalmente, no capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes principais sobre os resul-
tados obtidos, e € feita uma andlise das possiveis perspectivas de desenvolvimento em

relacdo ao trabalho realizado.

1.5 Contribuicoes

Neste trabalho podem destacar-se como principais contribui¢des:

e O desenvolvimento de uma interface grafica projetada para o desenvolvimento de

metodologias de processamento e andlise de video.

e O desenvolvimento de uma interface grafica projetada para a anotacdo manual de

estruturas de interesse em imagens.

e Realizacdo da anotacdo manual da regido de interesse em 38 imagens de endosco-

pia, por trés anotadores diferentes.

e Realizacdo da anotacdo manual das regides de reflexdo de luz em 38 imagens de

endoscopia, por trés anotadores diferentes.
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e O desenvolvimento de uma metodologia de definicdo automadtica da regido de inte-
resse para videos de endoscopia. Esta metodologia assenta na andlise dos desvios

quadréticos médios da intensidade de cada pixel ao longo dos frames do video.

e Desenvolvimento e aplicacdo de métodos de detecio e segmentacdo de pontos de

reflexdo de luz em imagens de endoscopia.

e Desenvolvimento e aplicacdo de um método de reconstru¢do de imagem, nas zonas

de reflexao de luz, em imagens de endoscopia.



Capitulo 2

Cancro Colo-Retal: Génese e

Estruturas Identificativas

2.1 Introducao

As doengas cancerigenas sdo um grave problema de saide que afeta o Mundo inteiro,
e principal os paises mais desenvolvidos. Em 2008, foram diagnosticados aproximada-

mente 12.7 milhdes de casos de cancro e morreram 7.6 milhdes de pessoas.

O cancro colo-retal € um dos cancros que afeta mais pessoas. Existem evidéncias
muito fortes, e ¢ amplamente aceite pela comunidade cientifica e médica, que existe uma
sequéncia carciogénica colo-retal que se traduz num processo gradual de transformacdo
do epitélio normal para epitélio com displasia e posteriormente para um carcinoma, es-
tando estas transformagdes associadas a acumulagao de multiplas alteragdes genéticas que

vao sendo clonadas continuamente.

Os focos de criptas aberrantes sdo as primeiras evidéncias anatémicas do processo
carciogénico colo-retal. Uma identificacdo destas estruturas permitird fornecer uma res-
posta atempada ao problema do cancro colo-retal. Outras estruturas, como os adenomas,

dao sequéncia ao progresso gradual do cancro colo-retal.

Este capitulo apresenta uma caracterizacdo do processo carciogénico colo-retal e das
estruturas anatomicas envolvidas. Este conhecimento € essencial para a definicdo da es-

tratégia de desenvolvimento de um algoritmo de detecc@o de focos de criptas aberrantes.

7
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Figura 2.1: Representagdo do intestino grosso (retirado de Wise (2008)).

2.2 Intestino Grosso

O intestino grosso € a por¢do do trato digestivo que se prolonga desde a jungdo ileo-
cecal até ao anus (Figura 2.1). E composto pelo cego, o célon, o reto e o canal anal.
Em termos fisioldgicos, a suas fun¢des mais importantes sao absorver quase toda a dgua
que ainda permanece com os residuos alimentares que ndo foram absorvidos, armazenar
temporariamente os residuos e, por fim, eliminar os residuos do corpo através das fezes.
O intestino grosso ¢ um tubo que mede cerca de 1.5 a 1.8 m e tem cerca de 7 cm de
didmetro (Wise, 2008; Marieb and Hoehn, 2007).

2.2.1 Anatomia, histologia e fisiologia

O cego estd situado na parte proximal do intestino grosso. O intestino delgado termina
e comega o intestino grosso, a juncdo dos dois dd-se através da vélvula ileocecal. O cego
estende-se cerca de 6 cm abaixo da vdlvula ileocecal e na sua superficie pdstero-medial
estd situado o apéndice, um tubo fechado de cerca de 9 cm de comprimento e que possui
nas suas paredes varios nddulos linféticos (Wise, 2008; Marieb and Hoehn, 2007).

O cdblon divide-se em quatro partes: c6lon ascendente, c6lon transverso, c6lon descen-
dente e cdlon sigmoide. O célon ascendente inicia-se acima do cego e termina junto ao
figado, onde descreve uma curva a esquerda, o angulo célico direito ou angulo hepético.

O cdlon transverso estende-se, através da cavidade abdominal, desde o angulo hepdtico
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Figura 2.2: Histologia do intestino grosso: Mucosa (M), Mucosa muscular (MM); Sub-
mucosa (SM); Muscular externa (ME) (retirado de Marieb and Hoehn (2007) e Junqueira
and Carneiro (2005), respetivamente).

até ao angulo colico esquerdo ou angulo esplénico, e o célon descendente inicia-se no
angulo esplénico e termina na zona da pélvis. O c6lon sigmoide é um tubo em forma de
“S” que se estende medialmente a partir do célon descendente e depois inferiormente até
ao reto (Wise, 2008).

A camada muscular circular do célon é completa mas a camada longitudinal € in-
completa. Existem trés faixas musculares que percorrem longitudinalmente todo o célon,
chamadas de teniae coli ou faixas c6licas. As haustras sdo bolsas formadas pela contra-
¢ao das faixas cdlicas e que dao o aspecto enrugado ao célon. Os apéndices epipldicos
sdo pequenas bolsas de tecido conjuntivo cheias de gordura e que estdo presentes na face
externa do célon (Wise, 2008).

O revestimento interno do intestino grosso (Figura 2.2) consiste em epitélio cilindrico
simples que forma muitas glandulas tubulares rectas, as criptas. Nao existem vilosidades
no intestino grosso. As criptas sdo similares as glandulas do intestino delgado e sdo
constituidas por trés tipos de células: de absorc¢do, caliciformes e granulares. As glandulas
do intestino grosso sdo longas e t€ém um grande nimero de células de absor¢do e células

caliciformes, as células granulares estdo presentes em menor nimero (Wise, 2008).
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As células de absor¢do sdo cilindricas e apresentam microvilosidades. O muco pro-
duzido pelas células caliciformes facilita a passagem das fezes e protege as paredes do
intestino grosso da irritacao provocada pelos dcidos e gases libertados pelas bactérias da
flora intestinal. As bactérias do intestino grosso, além dos dcidos e gases, sao também
responsdveis por sintetizar vitamina B e maior parte da vitamina K que o figado neces-
sita para produzir algumas das proteinas de coagulacdo. No intestino grosso, a lamina
propria € rica em células e nddulos linfaticos que frequentemente se estendem até a zona
da submucosa. A abundancia de tecido linfético esté relacionada com a presenga de uma
elevada populagdo bacteriana no intestino grosso (Wise, 2008; Marieb and Hoehn, 2007;

Junqueira and Carneiro, 2005).

O reto € um canal muscular vertical que se inicia no fim do célon sigmoide e termina
no canal anal, mede entre 10 a 15 cm. O revestimento interno consiste em epitélio cilin-
drico simples e o revestimento muscular € relativamente fino quando comparado com o
revestimento muscular do restante trato digestivo. Apesar do seu nome, o reto apresenta
internamente trés dobras transversais, as valvulas Houston. Externamente, o reto niao
apresenta haustras, as faixas feniae coli que estio presentes ao nivel do célon dao lugar as
faixas musculares anterior e posterior (Wise, 2008; Marieb and Hoehn, 2007; Faiz et al.,
2011).

O canal anal consiste nos ultimos 2-3 cm do trato digestivo, inicia-se no reto e termina
no anus, a abertura inferior do tubo digestivo. O revestimento muscular do canal anal é
ainda mais fino que no reto e forma na extremidade superior do canal anal um esfincter
de musculo liso, o esfincter anal interno. Na extremidade inferior do canal anal existe
outro esfincter, o esfincter anal externo, que € composto por musculo esquelético. O
revestimento mucoso do canal anal divide-se em duas partes. Na parte superior é formado
por epitélio cilindrico simples e na parte inferior do canal anal é formado por epitélio

pavimentoso estratificado (Wise, 2008).

2.2.2 Processos digestivos

Os residuos da digestdo que chegam ao intestino grosso contém ja poucos nutrientes,
mas, ainda assim, permanecem aqui cerca de 12 a 24 horas. As bactérias da flora intestinal
sdo responsaveis pela digestao destes residuos. No intestino grosso di-se a absor¢ao das
vitaminas produzidas pelas bactérias e a absor¢do de dgua e alguns eletrdlitos. Contudo,
a maior funcdo do intestino grosso € produzir atividade propulsora que force a matéria
fecal no sentido do anus para ser posteriormente eliminada através da defecacao (Marieb
and Hoehn, 2007).
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A musculatura do intestino grosso encontra-se, na maior parte do tempo, inativa.
Quando os residuos da digestdo chegam ao intestino grosso fazem estender as haustras,
0 que estimula os seus musculos a contrair e consequentemente propulsiona os residuos
para a haustra seguinte. Estes movimentos, além de propulsionarem os residuos, também
promovem a mistura dos mesmos, o que facilita o processo de absor¢ao da dgua. Trés a
quatro vezes por dia, no colon originam-se movimentos contricteis longos, lentos e po-
derosos que forcam a matéria fecal no sentido do reto, chamados movimentos de massa.
Estes movimentos ocorrem, tipicamente, durante ou imediatamente a seguir a ingestao
de alimentos, o que indica que a presenga de alimentos no estdbmago ativa os reflexos
gastrocdlicos no célon (Marieb and Hoehn, 2007).

O reto encontra-se normalmente vazio, mas quando as fezes chegam ao seu interior
provocam que as suas paredes se estendam e se iniciem os reflexos de defecacdo. Estes
reflexos sdo de origem parassimpdtica e promovem a contragdo dos musculos do célon
sigmoide e do reto, o relaxamento do esfincter anal interno e a contracdo do esfincter anal
externo. As fezes sdo forgcadas a entrar para o canal anal e uma mensagem € transmitida
ao cérebro, permitindo-nos decidir se o esfincter anal externo deve relaxar ou se deve
permanecer contraido para deter temporariamente as fezes (Marieb and Hoehn, 2007).

Embora o intestino grosso seja importante para o nosso conforto, nao é essencial para
nos mantermos vivos. Se o célon for removido, como pode ser necessario na presenca de
cancro do célon, a parte terminal do ileo pode ser trazida para o exterior do corpo através
da parede abdominal por um procedimento cirdrgico chamado ileostomia. Os residuos
da digestao sao depois eliminados para um saco preso a parede abdominal. Outra técnica
cirtrgica, anastomose ileo-anal, liga diretamente o ileo ao canal anal (Marieb and Hoehn,
2007).

2.3 Focos de criptas aberrantes e cancro colo-retal

2.3.1 Células epiteliais do c6lon

Para poder-se compreender melhor os fendmenos do desenvolvimento do cancro colo-
retal € necessdrio aprofundar algumas nog¢des relativas a biologia normal das células epi-
teliais do c6lon, pois sdo estas que dao origem aos adenocarcinomas.

O célon € constituido por uma camada tnica de células epiteliais cilindricas que for-
mam invaginagdes chamadas de criptas, como pode ser observado na Figura 2.3. Cada
cripta pode ser dividida em duas zonas funcionais: uma zona proliferativa que ¢ com-
posta pelas células da parte inferior da cripta, e uma zona diferenciada na parte superior
da cripta (Saltz, 2002).
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Figura 2.3: Criptas na mucosa normal do célon, sendo visivel o ltimen intestinal no topo
da imagem (retirado de Saltz (2002)).

As células da parte inferior das criptas t€m a capacidade de se diferenciarem nos qua-
tro tipos de células presentes nas criptas: absortivas, células Paneth, células caliciformes
e células enteroenddcrinas. Assim que novas células se formam e migram para a parte su-
perior da cripta deixam de se poderem dividir e diferenciar. As células de cada cripta sdo
clones de uma sé célula, ou seja, todas as células de uma cripta provém de uma mesma
célula progenitora. Depois de as células se diferenciarem seguem o seu processo natu-
ral de senescéncia e, finalmente, morrem por morte celular programada junto ao topo da
cripta, todo este processo estd representado na Figura 2.4. O tempo de vida normal das
células epiteliais do intestino grosso € de 4 a 5 dias, excepto para as células Paneth que
tém um tempo de vida de aproximadamente 4 semanas. Esta renovacdo constante das cé-
lulas do epitélio parece ser um mecanismo para prevenir contra os efeitos mutagénicos da
carciogénese intestinal. O resultado da ocorréncia destes mecanismos de regulacdo é que,
em qualquer ponto no tempo, a populagdo celular do epitélio se mantém relativamente
constante (Saltz, 2002).

Um pdlipo é definido como sendo um qualquer crescimento do tecido intestinal for-
mando uma protuberancia no limen. Classicamente, os polipos sdo definidos como le-
soes visiveis a olho nu e podem ter origem em células dos tecidos sub-epiteliais como
em células do epitélio intestinal, Figura 2.5. Os pélipos com origem epitelial sdo os mais

frequentes e podem ser precursores de adenocarcinomas (Saltz, 2002).

Os polipos podem ter cardcter maligno ou benigno e a classificagdo € feita de acordo
com a sua histologia. Os poélipos epiteliais podem ter origem nos vérios tipos de célu-
las que compdem o epitélio do intestino. Embora a grande maioria dos polipos seja de

cardcter benigno, existem alguns que dao origem a neoplasmas malignos (Saltz, 2002).
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Figura 2.4: Renovacdo celular no intestino (retirado de Junqueira and Carneiro (2005)).

Os polipos ndo-neopldsticos mais comummente encontrados no intestino grosso sao
os polipos hiperpldsticos. Embora este tipo de pdlipos ndo apresentem um elevado risco
de se tornarem malignos, os pacientes com polipos hiperplésticos t€m um risco maior de
desenvolverem cancro colo-retal (Saltz, 2002). Os pdlipos hiperplésticos foram durante
muito tempo considerados lesdes indcuas. Atualmente ja ndo se pensa da mesma forma,
pois existem evidencias inequivocas que alguns destes polipos sdo percursores do cancro
colo-retal (Leonard et al., 2011).

Os polipos adenomatosos sdo neoplasticos por definicdo, e sdo reconhecidos como
percursores do cancro colo-retal. PSlipos adenomatosos com elevado grau de displasia e
adenocarcinomas sdo frequentemente encontrados em pdlipos com um didmetro superior
a 1 cm e que apresentam vilosidades. Outro factor de risco do cancro colo-retal € a
presenca de adenomas multiplos. Na era precedente a endoscopia, estudos com bario
foram usados para seguir pacientes que tinham poélipos ou que ja tinham tido cancro.
Estes estudos demonstraram que eram necessarios cerca de 11 anos para que pequenos
polipos se desenvolvessem em tecido cancerigeno (Saltz, 2002).

Os pdlipos adenomatosos podem ter origem em pequenas lesdes conhecidas como
focos de criptas aberrantes. Estudos recentes demonstraram que existe uma forte rela-
cdo entre a presenca de focos de criptas aberrantes e a idade aumentada com o risco de
desenvolver adenocarcinomas (Saltz, 2002).

Um dos mais importantes conceitos no que diz respeito ao cancro colo-retal € o con-

ceito da sequéncia adenoma-carcinoma, Figura 2.6. Este conceito descreve a carciogénese
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Figura 2.5: Pdlipo intestinal (no interior do circulo branco) (adaptado de MD.SAUDE
(2010)).

do cancro colo-retal como um processo gradual de transformacgao do epitélio normal para
epitélio com displasia e posteriormente para um carcinoma, associando estas transforma-
¢oes a acumulacdo de mudltiplas alteracdes genéticas que vao sendo clonadas continua-
mente. Tal conceito ndo s6 fornece um excelente modelo para o estudo de génese do
cancro, mas também proporciona um meio de prevencdo do cancro colo-retal através da

remocdo de lesdes precursoras por endoscopia (Leslie et al., 2002).

Embora o conceito da sequéncia adenoma-carcinoma ndo esteja completamente pro-
vado, existem considerdveis evidéncias que o suportam a um nivel epidemiolégico, cli-

nico, histopatolégico e com base em estudos genéticos (Leslie et al., 2002).

Novos desenvolvimentos relativos a investigacao da carciogénese colo-retal com ori-
gem em polipos serrados indicam que existem pelo menos duas sequéncias diferentes
para o desenvolvimento do carcinoma colo-retal. Apesar de existirem pontos comuns
entre as sequéncias carciogénicas identificadas, existem também algumas diferencas que
permitem distinguir diferentes grupos. A sequéncia carciogénica com origem em polipos
serrados representa aproximadamente 30% dos casos de cancro colo-retal (Leonard et al.,
2011).

2.3.2 Colonoscopia e diagnostico médico do cancro colo-retal
a) Colonoscopia

A colonoscopia completa ou total permite o exame das regides do reto, célon e cego,

e habitualmente também da regido terminal do ileo. O sigmoidoscépio pode ser usado
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Figura 2.6: Sequéncia da carciogénese colo-retal (ACF - Aberrant Crypt Foci) (retirado
de Alberici (2007)).

quando a inten¢do € examinar apenas a regido distal do célon até ao angulo esplénico (Schil-
ler, 2002).

O exame de bdrio € habitualmente usado como um primeiro exame para investigar
sintomas do célon. A colonoscopia € indicada quando os exames radioldgicos sdo incon-
clusivos, quando é necessario proceder a uma polipectomia ou a uma biopsia, e quando
o exames radioldgicos sdo normais apesar do paciente apresentar sintomas significativos,
especialmente sangramento retal. Cada vez mais, a colonoscopia é também usada como

o primeiro método de despiste de sintomas e como método de vigilancia (Schiller, 2002).

Antes do inicio de um exame de endoscopia deve-se proceder a evacuagdo da matéria

fecal. Uma boa preparagao € essencial para uma visualizagdo satisfatéria (Schiller, 2002).

Durante a fase de inser¢do do endoscopio, a aten¢do do examinador estd normalmente
concentrada em conduzir o endoscopio através do tubo digestivo, enquanto que um exame
mais meticuloso é geralmente realizado durante a fase de retirada do endoscépio. Os
ponto-chave sdo mais dificeis de reconhecer no intestino grosso do que no trato gastroin-
testinal superior. Apesar disso, € possivel reconhecer os diferentes padrdes das pregas
intestinais no célon descendente, célon transverso e no célon ascendente. Os angulos
hepético e esplénico s@o normalmente distinguiveis e € possivel notar uma colorac¢io azu-
lada nas regides que se sobrepdem ao figado e ao baco. O cego € identificavel através da
confluéncia das trés taeniae coli, do orificio apendicular, e da valvula ileocecal (Schiller,
2002).
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A familiarizagdo com a aparéncias normais e suas variagdes € essencial para o reco-
nhecimento dos processos patologicos. Assim como no trato gastrointestinal superior, a
biopsia da mucosa intestinal € importante para um diagndstico preciso da patologia. Um
peculiaridade do c6lon € a propensdo para se formarem pdlipos, especialmente adenomas.
A biopsia da mucosa ndo € geralmente adequada para um diagnéstico preciso, pois pe-
quenas regides do adenocarcinoma podem nao ser identificadas pelo método de biopsia
de um adenoma. Um diagnéstico preciso depende de um exame histolégico que incida
em vdrias dreas de seccdo do pdlipo, a polipectomia é um procedimento cirdrgico que

permite a remog¢ao do polipo (Schiller, 2002).

b) Identificacdo de pdélipos por endoscopia

A identificac@o de pdlipos e cancro, e defini¢do do tratamento adequado € um pro-
blema comum para os examinadores de endoscopia colo-retal. O termo pdlipo refere-se a
uma descri¢do macroscépica de uma lesdo localizada e proeminente, € que pode assumir
uma forma quase plana, séssil ou peduncular. A maioria dos pdlipos € de origem epite-
lial, embora possam, também, ter origem em lesdes submucosas que se projetam para o
limen intestinal e que podem assumir a forma peduncular envolvidos por tecido normal
da mucosa (Schiller, 2002).

Acima de 25% dos pdlipos de tamanho significativo ndo sdo identificados quando se
utiliza exames radiol6gicos em vez de endoscopia, mas mesmo a endoscopia nao garante
que todos os polipos sejam identificados. No entanto, a endoscopia € reconhecida como
o exame mais eficaz no diagnostico do cancro colo-retal (Schiller, 2002).

Nao é possivel determinar o cardcter patolégico de um pdlipo, com o minimo de
precisdo, se recorrer-se unicamente a observacdo da aparéncia endoscépica, para isso
€ essencial o exame histologico. A biopsia superficial da mucosa intestinal é também
inadequada, uma vez que a organizagao celular pode determinar que as células patolégicas
ndo se encontrem a superficie. Para evitar tais problemas, e sempre que for possivel, deve-
se proceder a extragdo do pdlipo para poder-se examinar com maior detalhe (Schiller,
2002).

Os pdlipos podem estar presentes em qualquer zona do c6lon, mas sd@o mais frequentes
no lado esquerdo. Podem ser tinicos ou multiplos tumores dispersos, ou podem ocorrer
na forma de polipose, que € quando existem mais de 100 p6lipos no célon. O termo “po-
lipose” € apenas indicativo de quantidade e ndo identifica qualquer tipologia ou potencial
maligno (Schiller, 2002).

E em geral aceite que existe uma sequéncia tipica na carciogénese colo-retal. Co-

mecando numa proliferacdo adenomatosa celular localizada e benigna e evoluindo para
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Figura 2.7: PSlipos em imagens de colonoscopia (adaptado de Schiller (2002)).

um polipo adenomatoso séssil ou peduncular, e culminando num carcinoma invasivo. A
transformacdo maligna comega, provavelmente, na cabeca po6lipo com disseminacio lo-
cal e posterior invasdo do pedinculo ao interior da parede do intestino. Posteriormente
ocorre a invasdo transmural, espalhando-se aos nddulos linfaticos e ocorre a formacao de
metdstases. E como tentativa de prevencdo da progressio da sequéncia carciogénica colo-
retal que se procede a remogao dos pélipos adenomatosos. Existem, no entanto, algumas
incertezas em relago ao ritmo de crescimento dos pélipos. E aceite que certos tipos de
polipos crescem pouco, como, por exemplo, os polipos hiperplasticos. Enquanto outros
tipos de pdlipos, como os pdlipos adenomatosos, crescem lentamente e apresentam uma

maior probabilidade de sofrerem alteracdes malignas (Schiller, 2002).

E essencial saber determinar a natureza patolégica de um tumor e conhecer a sua

progressdo provdvel a fim de decidir o tratamento adequado.

Na Figura 2.7 podem ser observados alguns tipos de polipos, as imagens foram obti-
das por endoscopia. As lesdes da imagens (a) e (b) s@o pélipos adenomatosos e a lesao
na imagem (c) é um pdlipo hisperplastico. Na imagem (d) pode-se observar um pdlipo
inflamatério e na imagem (e), um pouco abaixo do centro da imagem, tem-se um polipo
pequeno que ndo € facilmente identificavel. Esta imagem permite demonstrar a importan-
cia de uma boa preparagdo do intestino antes de se proceder a colonoscopia, mesmo na
presenca de polipos de maiores dimensdes € essencial uma boa preparacdo do intestino.
Um pdélipo séssil de 1.5 cm de didmetro, imagem (f), € um pdlipo hiperpléstico, enquanto

o polipo presente na imagem (g) foi identificado como sendo adenomatoso. A polipec-
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Figura 2.8: Tipos de pdlipos serrados (HP - Hyperplastic Polyp; SSA - Sessile Serrated
Adenoma; TSA - Traditional Serrated Adenoma) (retirado de Leonard et al. (2011)).

tomia seguida de avaliacdo histoldgica € um procedimento essencial para definir adequa-
damente o diagndstico e tratamento a seguir. Pequenos polipos, com menos de 5 mm de
diametro, podem ser deixados in sifu, mas devem ser mantidos sob vigilancia (Schiller,
2002).

¢) Propriedades endoscopicas de alguns tipos de polipos

Os polipos serrados sdo um grupo heterogéneo de polipos composto por lesdes per-
cussoras do cancro colo-retal. Na Figura 2.8 apresenta-se um esquema de classificacao
dos vdrios tipos de pdlipos serrados. Os atuais desenvolvimentos ao nivel da investiga-
¢do deste tipo de lesdes tem-se centrado na definicdo das caracteristicas histopatologi-
cas (Leonard et al., 2011).

A diferenciagdo entre os diferentes subtipos de polipos serrados com recurso a cri-
térios endoscopicos € uma tarefa dificil. Os polipos hiperplasticos (PH) e os adenomas
serrados sésseis (ASSs) sdo bastante idénticos ao nivel macroscopico (pequenos, lisos e
sem pedinculo), embora os ASSs tendem a ter maiores dimensdes. Habitualmente, os
ASSs sdo também de maiores dimensdes que os adenomas serrados tradicionais (ASTs)
(Leonard et al., 2011).

Os ASTs tém um didametro médio de cerca de 6 mm, e estdo normalmente localiza-
dos no célon distal e no reto. Outra caracteristica macroscopica que € mais comum nos
ASTs do que nos ASSs € a aparéncia nodular granulosa e lobular, enquanto os ASSs
costumam ser lesdes mais planas e pélidas. Estes critérios simples ndo asseguram uma
distincdo satisfatéria dos diferentes tipos de pdlipos serrados, e, por isso, novas tecnolo-
gias de triagem endoscopica estdo a ser desenvolvidas. A detecdo endoscOpica de ASSs
parece ser dependente do examinador. As técnicas de Narrow-Band Imaging (NBI) (Fi-

gura 2.9), cromoendoscopia, classificacio pit pattern, padroes de intensidade vascular e
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Figura 2.9: Aparéncia endoscdpica de um ASS: Usando luz branca (a esquerda), usando
NBI (a direita) (retirado de Leonard et al. (2011)).

autofluorescéncia permitem uma boa discriminag@o entre adenomas e polipos hiperplas-
ticos, mas ainda ndo asseguram uma boa discriminagdo entre as categorias de polipos
serrados. NBI € provavelmente a técnica mais eficiente para uma boa definicao deste tipo
de lesdes (Leonard et al., 2011).

2.4 Resumo

O cancro é um problema mundial e que afeta muitas pessoas em todo o Mundo. O
tratamento eficaz desta patologia carece de uma detecc@o precoce. Quanto mais cedo se
puder detectar e atuar sobre esta patologia, mais possibilidades de sucesso haverdo e mais
riscos recorrentes de um intervengao cirurgica podem ser evitados.

O cancro colo-retal desenvolve-se de acordo com uma sequéncia de processos que
estdo ja bastante bem identificados. A deteccdo precoce de evidéncias anatémicas por
endoscopia pode permitir definir estratégias de resposta mais seguras e eficazes.

A detec¢do de focos de criptas aberrantes por colonoscopia é um processo dificil e for-
temente dependente do examinador. Técnicas computacionais de processamento e andlise
de imagem podem ser utilizadas para tornar mais fécil a detec¢do destas estruturas e ho-
mogeneizar a resposta entre diferentes examinadores.

Neste capitulo foram evidenciados as caracteristicas anatdmicas que fazem parte da
sequéncia carciogénica colo-retal. Tipificar as caracteristicas que se pretendem detectar é

o ponto de partida para construir um algoritmo de deteccao robusto e eficaz.
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Capitulo 3

Revisao Bibliografica: Sistemas CAD

em Endoscopia

3.1 Introducao

O rastreio do cancro do cdlon é sem duvida a atividade mais importante realizada
por gastroenterologistas. O surgimento de técnicas de endoscopia, que possibilitam a
aquisicao de imagens e videos, vem permitir o aparecimento de uma nova drea de desen-

volvimento de sistemas de suporte ao diagndstico médico assistido por computador.

Atualmente, os principais desafios, relativos ao processamento e andlise de imagens de
endoscopia, incluem a deteccdo e tratamento de zonas degradadas da imagem, encontrar
recursos robustos para detectar e classificar diferentes patologias, e detectar regides de

interesse de forma automatizada.

A primeira parte deste capitulo aborda alguns métodos basicos de processamento e
andlise de imagem, que foram utilizados neste trabalho para realizar a detecdo e trata-
mento de regides de reflexdo de luz em imagens de endoscopia. Posteriormente, € apre-
sentado um estudo de revisao em relacdo a sistemas CAD (Computer-Aided Diagnosis)

aplicados a imagens de endoscopia.
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Figura 3.1: a) Composicao de um pixel numa imagem RGB (retirado de Gonzalez (2004)).
b) Representacdo do espaco de cor RGB (retirado de Gonzalez and Woods (2002)).

3.2 Processamento e analise de imagem

3.2.1 Espacos de cor

A cor € geralmente especificada através de trés coordenadas ou parametros. Estes
parametros descrevem a posic¢ao da cor dentro do espaco de cor a ser utilizado. Ou seja,
estes parametros nao nos dizem qual a cor, pois isso depende do espago de cor que estd a
ser utilizado (Ford and Roberts, 1998).

a) Espaco de cor RGB

Um imagem RGB ¢é uma matriz MxNx3 de pixels de cor, em que cada pixel é um
tripleto correspondendo aos componentes vermelho, verde e azul da imagem RGB numa
localizagdo especifica. Uma imagem RGB pode ser vista como a sobreposicdo de trés
imagens na escala de cinzento (Figura 3.1(a)) que, quando introduzidas nas entrada dos
canais vermelho, verde e azul de um monitor a cores, produzem uma imagem colorida no
ecrd (Gonzalez, 2004).

O espaco de cor RGB apresenta-se graficamente como um cubo de cor RGB, Fi-
gura 3.1(b). Os vértices do cubo representam as cores primadrias (vermelho, verde e azul)

e as cores secunddrias (ciano, magenta e amarelo).

b) Espaco de cor YCbCr

O espaco de cor YCbCr € bastante usado em video digital. Neste formato, a informa-
¢do de luminéncia é representada por um Unico componente, Y, € a informacao de cor é
armazenada em dois componentes , Cb e Cr. O componente Cb define-se através da dife-

renca entre um valor de referéncia e o componente azul do espaco RGB. O componente
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Cr define-se através da diferencga entre um valor de referéncia e o componente vermelho
do espago RGB (Gonzalez, 2004):

Y 16 65.481 128.553 24.966 R
Cb| = [128| + [=37.797 —74.203 112.000 | |G 3.1
Cr 128 112.000 —93.786 —18.214| |B

¢) Espaco de cor HSV

O sistema de cor HSV aproxima-se consideravelmente mais da forma como os hu-
manos experienciam e descrevem as sensacdes de cor do que o sistema RGB (Gonzalez,
2004).

O sistema de cor HSV € baseado em coordenadas cilindricas. A conversdao de RGB
para HSV € a uma simples questdo de desenvolver as equacdes que mapeiam os valo-
res RGB (coordenadas cartesianas) para coordenadas cilindricas (Gonzalez, 2004). As

equacoes de transformacgdo do espago de cor RGB para HSV sao (Patil et al., 2011):

V = max(R,G,B) (3.2)
V —min(R,G,B
S= mmé’ L) (3.3)
% ,se V=R
H= %4—% ,se V=G 3.4)
%—FR%G ,se V=B

d) Espaco de cor HSI

O espaco de cor HSI desacopla a componente intensidade das componentes que guar-
dam informacdo sobre a cor. Como resultado, o modelo HSI € ideal para o desenvolvi-
mento de algoritmos de processamento de imagem que se baseiam em caracteristicas de
cor. O espago de cor HSV € de alguma maneira similar ao espago de cor HSI, mas o brilho
€ uma caracteristica subjectiva que € praticamente impossivel de medir. A intensidade,
por outro lado, é uma caracteristica muito mais ttil das imagens monocrométicas. E pos-
sivel medir a intensidade e €, também, f4cil de interpretar. As equacgdes de transformacdo

do espaco RGB para o espaco HSI sdao (Gonzalez, 2004):

(3.5)

0 ,seB < G
360—6 ,se B>G



24 Revisao Bibliografica: Sistemas CAD em Endoscopia

b o] }[(R—G)(R—B)] 56
((R—G)*+(R—B)(G—B)]> '

3 .

= %(R+G+B) (3.8)

e) Espaco de cor NTSC

O sistema de cor NTSC € utilizado em televisao no Estados Unidos. Uma das prin-
cipais vantagens deste sistema € que a informacdo da escala de cinzento estd separada
de informacao de cor, permitindo, assim, usar o mesmo sinal para a televisao a cores e
para a transmissao a preto-e-branco. No formato NTSC, a informacgdo estd contida nos
trés componentes: Y, I, Q. O componente de luminancia, Y, representa a informacdo da
imagem na escala de cinzentos, e os outros dois componentes representam a informacao
de cor. Os componentes YIQ sdo obtidos a partir dos componentes RGB de uma imagem

usando a transformacao (Gonzalez, 2004):

Y 0.299 0.587 0.114 R
I|=1059% -0.274 -0.322| |G (3.9
0 0.211 -0.523 -0.312] (B

3.2.2 Transformada de intensidades

O termo "dominio espacial"refere-se ao proprio plano da imagem, e os métodos que
se enquadram nesta categoria baseiam-se na manipulacao direta dos pixels da imagem.

As técnicas de filtragem espacial traduzem-se através da expressao (Gonzalez, 2004):

g(x,y) =T[f(x,y)] (3.10)

onde f{x,y) é a imagem de entrada, g(x,y) € a imagem de saida, e T é um operador de f
definido numa vizinhanca especifica de (x,y). Além disso, T pode operar num conjunto de
imagens, como, por exemplo, efetuando a soma de K imagens com o intuito de reducao
de ruido (Gonzalez, 2004).

A abordagem principal para definir a vizinhanga a volta de um pixel € usar uma regiao
quadrada ou rectangular centrada em (x,y), como mostra a Figura 3.2. O centro da regido

percorre cada pixel da imagem e sempre que se move estabelece-se uma vizinhanca em
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Figura 3.2: Representacdo de uma vizinhaca 3x3 no ponto (x,y) de uma imagem (retirado
de Gonzalez (2004)).

volta desse pixel. O operador T € aplicado em cada localizacdo (x,y) da imagem para se
obter o resultado a saida para essa localizagdo. Apenas os pixels contidos na vizinhanca
de (x,y) sdo usados para calcular o valor de g em (x,y) (Gonzalez, 2004).

A forma mais simples de uma transformacao 7 € quando a vizinhanga € do tamanho
I1x1 (um tnico pixel). Neste caso, o valor de g em (x,y) depende unicamente do valor
de intensidade de f nesse mesmo local, e T torna-se uma fun¢do de transformacio de
intensidade. Devido ao valor de saida depender apenas do valor de intensidade a entrada
e ndo depender explicitamente de (x,y) , as fungdes de transformacao de intensidades sdao

habitualmente expressas como (Gonzalez, 2004):

s=T(r) (3.11)

onde r expressa a intensidade em f e s expressa a intensidade em g, ambos em qualquer
ponto, isto €, pixel, correspondente (x,y) nas imagens de entrada e de saida (Gonzalez,
2004).

A funcdo T pode assumir as mais variadas formas, como nos exemplos da Figura 3.3,
e pode ser usada para promover um melhoramento do contraste da imagem de entrada,
Figura 3.3(d). No limite, uma transformacao deste género pode produzir a saida uma ima-

gem bindria, Figura 3.3(e). Este tipo de fun¢des sao chamadas de fun¢des de thresholding.

3.2.3 Métodos de segmentaciao de imagem

A operagao de segmentacao divide uma imagem original nas sua regides ou objectos

constituintes. O nivel para qual esta divisao ocorre depende do problema a ser resolvido.
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Figura 3.3: Exemplos de funcdes de transformacgdo de intensidade (retirado de Gonzalez
(2004))

Ou seja, para uma dada aplicacdo a segmentacio deve progredir até que os objectos de

interesse tenham sido isolados (Gonzalez, 2004).

A segmentacdo de imagens nao triviais é uma das tarefas mais complexas ao nivel
do processamento e andlise de imagem. A qualidade do processo de segmentacdo deter-
mina o eventual sucesso ou insucesso do procedimento de andlise computacional poste-
rior (Gonzalez, 2004).

Os algoritmos de segmentacdo para imagens monocromadticas sdo geralmente basea-
dos em uma de duas propriedades de intensidade da imagem: descontinuidade ou simi-
laridade. Na primeira categoria, a abordagem consiste em dividir a imagem original com
base em alteragdes abruptas de intensidade, como sdo, por exemplo, as fronteiras entre
os objectos e o fundo. A abordagem principal corresponde a segunda categoria, onde o
isolamento dos objectos consiste na divisdo da imagem original em regides que apresen-
tam similaridades de acordo com um certo conjunto de critérios predefinidos (Gonzalez,
2004).
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a) Threshold de Otsu

O método de threshold proposto por Nobuyuki Otsu é um método automético e nao
paramétrico de selecao do valor de threshold para segmentacdo de imagem. Um valor
de threshold 6ptimo € escolhido com base num critério discriminante, ou seja, de modo
a maximizar a separabilidade das classes resultantes na escala de cinzentos. O processo
¢ bastante simples e apenas utiliza momentos cumulativos de ordem zero e de primeira
ordem (Otsu, 1979).

Para examinar a formulacdo deste método baseado na andlise do histograma, come-
camos por tratar o histograma normalizado da imagem como uma funcio discreta de
densidade de probabilidade (Gonzalez, 2004):

pq(rq) = % q:07152"'-’L_1 (3.12)

onde n € o numero total de pixels na imagem, n, € o nimero de pixels que tém o nivel de
intensidade r,, e L € niimero total de possiveis niveis de intensidade na imagem. Agora,
suponha-se que um valor de threshold k € escolhido por forma a que Cy seja um conjunto
de pixels constituido pelos pixels da imagem com intensidades [0,1,....k-1] e C; seja um
conjunto de pixels constituido pelos pixels da imagem com intensidades [k,k+1,...,L-1].
O método de threshold de Otsu escolhe o valor de threshold que maximiza a variincia

inter-classe GL%, que € definida por (Gonzalez, 2004):

o = (o — pr)* + o1 (1 — pr)? (3.13)
onde,
k—1
Wy = Pq(rq) (3.14)
q=0
L1
o1 =Y py(ry) (3.15)
q=k
k—1
qpq(rq)
Mo= ) — —— (3.16)
L1
_ qpq(rq)
up = Z, o (3.17)
q=k
L1
Hr = qpq(rq) (3.18)
q=0
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b) Threshold adaptativo

Enquanto que os operadores de threshold convencionais usam um valor de threshold
global para todos os pixels da imagem, o threshold adaptativo usa um valor que varia ao
longo da imagem. Por isto, o threshold adaptativo consegue adaptar-se a mudangas nas
condig¢des de iluminagdo da imagem, como, por exemplo, sombras ou variagdes conside-

raveis de iluminag¢do (Fisher et al., 2003).

Os métodos de threshold adaptativo t€m, tipicamente, como entrada uma imagem na
escala de cinzento e a saida devolvem uma imagem bindria que representa a segmentagao.
Para cada pixel da imagem, é calculado um valor de threshold. Se o valor de intensidade
do pixel for mais baixo que o o valor de threshold, o pixel é considerado pertencer ao
fundo da imagem. Ao contrario, se o valor de intensidade do pixel for mais elevado que o
valor de threshold, o pixel € considerado pertencer aos objectos da imagem (Fisher et al.,
2003).

Existem duas abordagens principais para obter o valor de threshold para cada pixel: o
método de Chow and Kaneko e o local thresholding. O pressuposto em que se baseiam
os dois métodos é que em regides mais pequenas € mais provdvel ndo existir grandes
variagdes de iluminacdo. O primeiro deste métodos funciona dividindo a imagem em
sub-imagens que se sobrepdem e para cada uma das sub-imagens encontra o valor 6ptimo
de threshold inspecionando o histograma correspondente. O valor de threshold para cada
pixel é depois encontrado através da interpolacdo dos resultados para cada sub-imagem
que sobrepde esse pixel. O inconveniente deste método € que ele é computacional pouco
eficiente e, por conseguinte, ndo € apropriado para aplicacdes em tempo real (Fisher et al.,
2003).

O método de threshold local define o valor de threshold examinando estatisticamente
os valores de intensidade da vizinhanga do pixel. A medida estatistica que € mais apro-
priada depende fortemente da imagem de entrada, alguns exemplos comuns sdo: a média
aritmética, a mediana ou o valor médio entre o valor maximo e minimo. A escolha do
tamanho da vizinhanga é determinante para o resultado final, uma vez que esta deve ser
suficientemente grande para conter pixels pertencentes ao fundo e aos objectos da ima-
gem, mas nao deve ser demasiado grande para ndo violar o pressuposto de distribui¢ao
uniforme da iluminacdo (Fisher et al., 2003). Na Figura 3.4 ¢ apresentado um exemplo
que permite fazer a comparacdo da eficicia do método de threshold adaptativo com o
método de threshold global quando aplicados a uma imagem com variagao espacial de

luminosidade.
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Figura 3.4: Exemplo de threshold adaptativo (retirado de Fisher et al. (2003)):
a) imagem original; b) threshold global; ¢) threshold adaptativo.

¢) Region Growing

O método de region growing € um método de segmentacio baseado em regioes, € 0
seu procedimento consiste em agrupar pixels ou sub-regides em regides maiores com base
em critérios de crescimento previamente estabelecidos. O principio bdsico € comecar com
um pixel, ou um conjunto de pixels, que pertencem a regido a segmentar e fazer crescer
esta regido juntando aqueles pixels vizinhos que t€m propriedades predefinidas similares
as da regido (Gonzalez, 2004).

A selecdo do critério de similaridade depende ndo sé do tipo de problema que esté a ser
considerado, mas, também, do tipo de dados de imagem que estdo a ser processados. As
caracteristicas de similaridade podem levar a resultados defeituosos se forem consideradas
isoladamente e sem ter em conta a informacgao de contiguidade (Gonzalez, 2004).

Outro problema nos métodos de region gorwing € o estabelecimento do critério de
paragem. Basicamente, o crescimento de uma regido deve parar assim que ndo existam
mais pixels que satisfagam o critério para inclusio nessa regido (Gonzalez, 2004).

Critérios como o valor de intensidade, textura, e cor, s@o critérios locais pela sua
natureza e nao tém em consideracdo a "histéria"do processo de crescimento. Critérios
adicionais que aumentam a performance do processo de region gorwing utilizam concei-
tos como o tamanho e forma das regides que estdo a crescer, ou a semelhanca entre o pixel
candidato e os pixels da regido que estd a crescer, como, por exemplo, a comparagdo entre
a intensidade do pixel candidato e a média de intensidades dos pixels da regidao (Gonzalez,
2004).
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3.3 Processamento e analise de imagens de endoscopia:
Estado da arte

Hoje em dia, a endoscopia médica € um procedimento amplamente difundido e utili-
zado para inspecionar as cavidades internas do corpo humano. O surgimento de técnicas
endoscopia, que possibilitam a aquisicdo de imagens e videos, vem permitir o apare-
cimento de uma nova area de desenvolvimento de sistemas de suporte ao diagndstico
médico assistido por computador. Estes sistemas visam ajudar os médicos a identifi-
car possiveis anormalidades malignas de uma forma mais precisa (Liedlgruber and Uhl,
2011).

O rastreio do cancro do cdlon € sem divida a atividade mais importante realizada por
gastroenterologistas. Embora a colonoscopia seja considerada um padrdo de referéncia
em termos de técnicas de imagiologia médica, € sabido que alguns p6lipos nio sdo detec-
tados, e muitos polipos com baixo potencial maligno sao removidos sem beneficio para o
doente (Wallace and Kiesslich, 2010).

Tém-se desenvolvido novas técnicas, tecnologias e medidas de controle de qualidade
em colonoscopia para melhorar a detec¢do, classificagcdo e remocao de neoplasias em
estado de desenvolvimento prematuro (Wallace and Kiesslich, 2010). Em termos tecno-
l6gicos existem hoje diversas solucdes que permitem melhorar o desempenho dos gas-
troenterologistas, € a0 mesmo tempo permitem explorar diferentes solucdes ao nivel da

andlise de imagem e diagndstico assistido por computador.

3.3.1 Sistemas de apoio a decisao médica de doencas do célon

Os estudos de investigagdo, ao nivel de sistemas de apoio a decisdo médica de doengas
do cdlon, que t€m vindo a ser desenvolvidos nos dltimos anos incidem, principalmente,
em quatro tipos de tecnologias de imagiologia médica: a colonoscopia de tudo flexivel
(usando luz branca e que pode recorrer a técnicas de coloragdo como: cromoendoscopia
ou NBI) (Park et al., 2012; Bernal et al., 2011; Figueiredo et al., 2011a; Wang et al., 2002;
lakovidis et al., 2006; Liu et al., 2010; Riaz et al., 2011a; Karkanis et al., 2003; Tjoa and
Krishnan, 2003; Riaz et al., 2011b; Bernal et al., 2012; Hwang et al., 2007; del Nozal et al.,
2010; Figueiredo et al., 2010a); a colonoscopia de alta-defini¢ao (Qi et al., 2008; Hifner
et al., 2012); cdpsulas endoscépicas (Li et al., 2009; Figueiredo et al., 2010b, 2011b; Li
and Meng, 2011; Iakovidis et al., 2010; Hwang and Celebi, 2010); e a endoscopia por
tomografia computorizada (Jiang and Jaffer, 2007; Whelan, 2006; van Ravesteijn et al.,

2010; Zheng et al., 2007). Além destas, outras tecnologias e técnicas relevantes sdo a
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Figura 3.5: Sistema CAD em endoscopia (CBVR - Content-based video retrieval; CBIR
- Content-based image retrieval) (retirado de Liedlgruber and Uhl (2011)).

endomicroscopia de laser confocal, e os sistemas Fujinon Intelligent Chromo Endoscopy
(FUJIFILM GROUP, Japao) (FICE) e I-scan (PENTAX, Japao).

No geral, o apoio a decisdo médica centra-se na deteccdo e caracterizagdo de patolo-
gias a partir de imagens adequadas. Alguns sistemas pretendem classificar as imagens de
acordo com o critério “patoldgico/ndo patolégico” (Riaz et al., 2011a; Tjoa and Krishnan,
2003; Riaz et al., 2011b; Li and Meng, 2011)], outros pretendem detectar e/ou classi-
ficar estruturas, como polipos (Park et al., 2012; Bernal et al., 2011; Figueiredo et al.,
2011a; Iakovidis et al., 2006; Karkanis et al., 2003; Bernal et al., 2012; Hwang et al.,
2007; Héfner et al., 2012; Li et al., 2009; Figueiredo et al., 2010b, 2011b; Hwang and
Celebi, 2010; van Ravesteijn et al., 2010)], ou identificar diferentes zonas da imagem de
acordo com a qualidade da imagem nessa regido ou o interesse clinico (Bernal et al., 2011;
Wang et al., 2002; del Nozal et al., 2010)], promover a reducio de falsos positivos (Zheng
et al., 2007)], identificar os locais de interesse ao longo de sequéncias de imagens (van
Ravesteijn et al., 2010)], e promover a segmentacdo e a identificacdo da morfologia de
determinadas estruturas, como de criptas do célon (Figueiredo et al., 2010a; Qi et al.,
2008; Hifner et al., 2012).

Um sistema de apoio a decisdo médica baseado em endoscopia (Figura 3.5) obedece
a uma sequéncia tipica dos sistemas de diagnostico assistido por computador. A entrada
destes sistemas ¢ um conjunto de imagens obtidas por endoscopia. Estas imagens sio,
normalmente sujeitas a um pré-processamento para eliminacdo de ruido e outros artefac-
tos. Posteriormente, sdo extraidas caracteristicas que vao permitir classificar as imagens
ou regides de interesse das mesmas (Liedlgruber and Uhl, 2011). Em alguns destes mé-
todos, antes da extracdo de caracteristicas, existe uma etapa de segmentacdo de regides.
A extragdo de caracteristicas e o processo de classificacao sdo usualmente os passos mais
determinantes e sao, também, os passos com maior énfase na maioria dos estudos publi-

cados.
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De acordo com Bernal et al. (2012), existem diferentes abordagens para a deteccao de
polipos em colonoscopia que podem ser divididas de acordo com o tipo de caracteristica
em que se baseiam: caracteristicas de forma ou de textura. Entre os estudos existentes
baseados em andlise de textura (Iakovidis et al., 2006; Riaz et al., 2011a; Karkanis et al.,
2003; Tjoa and Krishnan, 2003; Hifner et al., 2012; Li and Meng, 2011; Hwang and
Celebi, 2010)], as metodologias utilizadas variam entre wavelets (Iakovidis et al., 2006;
Karkanis et al., 2003), filtros de Gabor (Riaz et al., 2011a; Hwang and Celebi, 2010),
transformadas countourlet (Li and Meng, 2011) e Local binary pattern (Hifner et al.,
2012). Os estudos que se baseiam na extragdo de caracteristicas de forma visam ajustar
formas tipicas de polipos as regides da imagem (Riaz et al., 2011b; Bernal et al., 2012;
Hwang et al., 2007; Héfner et al., 2012; Li et al., 2009; Figueiredo et al., 2010b, 2011b).
Uma abordagem tipica € proceder a uma segmentacdo baseada em watershed e tentar
ajustar uma forma eliptica as fronteiras das dreas segmentadas.

Em relag@o ao processo de classificagc@o, os estudos de detec¢do de pdélipos em ima-
gens de endoscopia apresentam uma tendéncia para a utiliza¢do de classificadores Sup-
ported Vector Machines (SVM) (lakovidis et al., 2006; Riaz et al., 2011a,b; Li et al., 2009;
Zheng et al., 2007) e de redes neuronais (Tjoa and Krishnan, 2003; Li et al., 2009).

No que diz respeito a deteccao de focos de criptas aberrantes, foi proposto por Figuei-
redo et al. (2010a) um método, para detectar os mesmos em imagens endoscopicas com
base em equacOes diferenciais parciais, baseado no modelo de Chan and Vese. Outros
métodos (Qi et al., 2008; Hifner et al., 2012), embora ndo especificos para a detecdo e
caracterizacdo de focos de criptas aberrantes, apresentam solucdes ao nivel da caracteriza-
¢do das criptas do c6lon que podem constituir bases para uma abordagem deste problema.

Atualmente, os principais desafios, no processamento e andlise de imagens de colo-
noscopia, incluem a detec¢do e tratamento de zonas degradadas da imagem por reflexdes,
ruido e outros artefactos, encontrar recursos robustos para detectar e classificar diferentes
patologias, e detectar regides de interesse de forma automatizada (Liedlgruber and Uhl,
2011).

3.3.2 Detecao e tratamento de pontos de reflexao de luz em imagens

de endoscopia

Existem trés tipos de regides que sdo consideradas invdlidas em imagens de gastroen-
doscopia para além da zona negra que rodeia que rodeia a imagem propriamente dita: as
zonas escuras devido a fraca iluminacao, as regides com texto impresso e as regides de

reflexdo de luz. As zonas de reflexdo de luz produzem na imagem regides com elevada
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Figura 3.6: Exemplo de uma imagem de endoscopia com regides de reflexdao de luz indi-
cadas por setas (retirado de Yao et al. (2010)).

intensidade e podem produzir resultados defeituosos durante o processamento e andlise
da imagem (Zhang et al., 2009), Figura 3.6.

Depois de realizada uma pesquisa cuidada sobre o tema da reflexdo de luz em imagens
de endoscopia € possivel concluir que existem poucos estudos que se dedicam a esta
temdtica. Dentro dos estudos que contrariam esta tendéncia existem dois que adressam o
problema de detecdo das regides de reflexdo de luz (Zhang et al., 2009; Yao et al., 2010),
e outros dois estudos que para além do problema de dete¢do também apresentam solucdes
para o tratamento destas regides (Stehle, 2006; Das et al., 2011).

A abordagem proposta por Zhang et al. (2009) para a detec@o das regides de reflexao
de luz baseia-se na inspecao do histograma da imagem obtida pela multiplicacdo da com-
ponente intensidade pelo inverso da componente de saturagdo, do espaco de cor HSI. Em
Zhang et al. (2009) utilizam, também, as componentes intensidade e saturacdao do espago
de cor HSI, para construir um histograma bidimensional. Depois s@o utilizados modelos
geométricos bidimensionais para definir a drea do histograma que contém os pixels que

pertencem as regides de reflexdo de luz.

No trabalho realizado por Stehle (2006), o processo de detecdo das regides baseia-se
na inspeccao do histograma da componente Y do espaco de cor YUV. A etapa de trata-
mento ou reconstru¢do das regides detectadas baseia-se num processo recursivo de des-
convolucdo espectral. Em Das et al. (2011), o processo de detecdo baseia-se na utilizagdo
dos trés componentes do espaco de cor RGB, os pixels que apresentam uma intensidade
elevada simultaneamente nas trés componentes sdo considerados pertencer a regides de
reflexdo de luz. No processo de reconstru¢do, um algoritmo de preenchimento realiza
a interpolagdo dos pixels detectados a partir dos pixels que se encontram na vizinhanga,

resolvendo a equagdo de Laplace.
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Genericamente, a seguir ao processo de detecdo sdo realizadas opera¢des morfoldgi-
cas com o intuito de alargar as regides detetadas, e assim englobar na detecdo os pixels de

fronteira que apresentam caracteristicas de intensidade mais difusas.

3.4 Resumo

Os sistemas de apoio a decisdo médica aplicados a imagens de endoscopia apresen-
tam variadas solu¢des para os mais diversos problemas de rastreio de patologias. Sendo
reconhecido que a atividade mais importante dos gastroenterologistas consiste no rastreio
do cancro do c6lon, € natural que muitos dos estudos se focalizem nesta problemdtica.

Os sistemas CAD em endoscopia obedecem a uma organizagdo tipica dos sistemas
CAD em geral. As fases de processamento mais determinantes correspondem a de ex-
trac¢io de caracteristicas e 2 classificacdo. E também importante que se defina uma boa
estratégia de pré-processamento para que o ruido e outros artefactos nao interfiram com
as fases seguintes de processamento e andlise de imagem.

Uma caracteristica indesejada das imagens de endoscopia € a presenca de regides de
reflexdo de luz. A forte concentra¢io de luminosidade nestas regides pode contribuir para
a oclusdo de estruturas de interesse no diagndstico médico. Por outro lado, e em termos de
processamento e andlise de imagem, estas regides ndo apresentam informacao fidedigna,
e por isso ndo devem ser consideradas nas etapas de extrac¢do de caracteristicas e de
classificagao.

A detecdo e tratamento de regides de reflexdo de luz é um dos principais desafios
que se colocam para o futuro. Poucos sdo os estudos que abordam estas problematicas.
No trabalho referente a esta Disserta¢do tentou-se encontrar novas metodologias que pos-
sam contribuir para o enriquecimento de solu¢des nesta drea. Espera-se, também, que o
desenvolvimento destas metodologias facilite o processo automédtico de detecdo e carac-

terizacao de focos de criptas aberrantes.



Capitulo 4

Solucoes Computacionais Desenvolvidas

4.1 Introducao

Ao longo deste trabalho foram desenvolvidas metodologias computacionais com o
intuito de melhorar a qualidade e a andlise das imagens de endoscopia. Como se pode
observar nas imagens de endoscopia da Figura 4.1, as reflexdes de luz provocam a oclusao

de regides da imagem que podem conter informacdo relevante.

As regides de reflexdo de luz podem apresentar variadas formas e dimensao. Esta vari-
abilidade introduz limitacdes na abordagem ao problema de detecao. Abordagens tipicas
em problemas de detecdo deste género baseiam-se no pressuposto, isto €, conhecimento
a priori, de que o objecto a detetar apresenta uma determinada forma. Neste caso, os ob-
jectos a detetar apresentam variadas formas e dimensao, e, por isso, foram desenvolvidos
métodos que ndo se baseiam em caracteristicas de forma, mas sim em caracteristicas de

intensidade.

Neste trabalho foram desenvolvidos dois processos distintos com a finalidade de de-
tetar e segmentar as regides de reflexdo de luz. Anteriormente ao processo de deteccao e
segmentacdo, foi desenvolvido um algoritmo para a definicdo da regido de interesse nas
imagens de endoscopia. Posteriormente ao processo de detec¢do e segmentacdo foi de-
senvolvida uma metodologia para reconstruir as regides das imagens originais que foram
detetadas como zonas de reflexdo de luz. Na Figura 4.2 € apresentado um diagrama de

fluxo que ilustra as vdrias etapas de processamento e andlise de imagem.

Este capitulo estd divido em nove sec¢des. Na seccao seguinte € caracterizado o con-

junto de dados que foi utilizado ao longo deste trabalho. A sec¢do 4.3 apresenta uma

35
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(a) (b)

Figura 4.1: Imagens de endoscopia com zonas de reflexdo de luz: a) Reflexdes de peque-
nas dimensdes na regido superior esquerda da imagem; b) Reflexdo de grandes dimensdes
na regido inferior direita da imagem.
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Figura 4.2: Diagrama de fluxo geral dos processos desenvolvidos de detec¢do e recons-
trucao dos pontos de reflexdo de luz em imagens de endoscopia.
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Tabela 4.1: Informacao acerca dos videos utilizados neste trabalho: 1) The Gastrointesti-
nal Video Atlas (Murra-Saca, 2005); 2) DAVE Project (2003).

# Designagdo N2 de Tamanho das Duragao Formato Fonte
frames imagens (pixels) (segundos)
1 ColonNBI1 732 [240;352] 30.5 RGB24 (1)
2 | colonnBI2 562 [240;320] 23.4 RGB24 (1)
3 ColonNBI3 864 [240;352] 36 RGB24 (1)
4 Colonoscopy?2 410 [240;352] 13.6 RGB24 (1)
5 Colonoscopymagnl 249 [240;352] 8.3 RGB24 (1)
6 | Dave Clip300_Cut-1 288 [320;480] 11.5 RGB24  (2)
7 Dave_Clip300_Cut-2 172 [320;480] 6.9 RGB24 (2)
8 | Dave Clip300_Cut3 511 [320;480] 20.4 RGB24  (2)
9 Dave_Clip300_Cut4 429 [320;480] 17.2 RGB24 (2)
10 | Dave_Clip300_Cut5 301 [320;480] 12 RGB24  (2)
11 | Dave_Clip300_Cut6é 223 [320;480] 8.9 RGB24 (2)
12 | polipjc 271 [240;352] 30 RGB24 (1)
13 | Polypileocecalvalve4 368 [240;352] 12.3 RGB24 (1)
14 | Polypileocecalvalve6 390 [240;352] 13 RGB24 (1)
15 | videocolonoscopyl 513 [240;368] 17.1 RGB24 (1)
16 | videocolonoscopy2 951 [240;352] 31.7 RGB24 (1)
17 | videocolonoscopy3 935 [240;352] 31.2 RGB24 (1)
18 | videocolonoscopy4 1328 [240;352] 44.3 RGB24 (1)

descricao das interfaces graficas que foram criadas para facilitar o processo de desenvol-
vimento dos algoritmos de processamento e andlise de imagem e para realizar o processo
de anotacdo manual. Da seccdo 4.4 a secgdo 4.8 sdo descritos os algoritmos desenvol-
vidos, e na ultima seccao faz-se um resumo de tudo o que foi abordado ao longo deste

capitulo.

4.2 Conjunto de dados

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 18 segmentos de video retirados de
duas bases de dados que se encontram disponiveis online. No conjunto dos 18 segmentos
de video contabilizam-se 9497 imagens (ou frames) com uma duragdo total de aproxima-
damente 368 segundos. Em termos de resolucao, as imagens apresentam entre os 240x320
pixels e os 320x480 pixels, e cada pixel € representado por 24 bits. Todas as imagens estao
representadas no espaco de cor RGB. Na Tabela 4.1 € possivel ver-se descriminadas as

informagdes para cada segmento de video utilizado.
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Figura 4.3: Vista geral da interface grafica especificamente criada para o desenvolvimento
e teste de novos algoritmos de processamento e andlise de sequéncia de imagens de en-
doscopia.

Devido ao facto de alguns destes videos conterem alguma informacgdo de propodsito
educativo ou ilustrativo, como indica¢gdes do local de certas estruturas anatomicas e al-
ternancia de imagens de endoscopia com outro tipo de imagens, foi necessdrio uma
preparacdo dos videos antes de serem utilizados. Por isto, alguns segmentos de video
foram divididos e foram retiradas as partes que ndo correspondiam unicamente as gra-
vacoes de exames de endoscopia. Os segmentos de video finais estdo disponibiliza-
dos na pédgina web referente a este trabalho (https://sites.google.com/site/

dissertationluisferro/).

4.3 Interfaces graficas

Ao longo deste trabalho foram desenvolvidas duas interfaces gréficas para facilitar os
processos de desenvolvimento e andlise de métodos de processamento e andlise de ima-
gem. A interface gréfica que estd representada na Figura 4.3 pretende facilitar o processo
de desenvolvimento de novos algoritmos de processamento e andlise de imagem aplica-
dos em sequéncias de imagens (videos). Os propdsitos e valéncias que motivaram ou

resultaram da sua concretizacdo sdo enumerados a seguir:
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Figura 4.4: Vistas promenorizadas da interface gréfica utilizada no desenvolvimento dos
algoritmos de processamento e andlise de sequéncia de imagens de endoscopia: a) Popup
de selecdo de métodos de processamento e andlise de imagem; b) Regido que permite
a escrita de cddigo computacional; ¢) Componentes gréficos ativadores de acOes tipicas
dos softwares de visualizag¢do de video ; d) Componente grifico que permite visualizar as
acoes realizadas.

e Possibilidade de importar e visualizar sequéncias de imagens nos diversos formatos
de video suportados pelo MATLAB.

e Integracdo na forma de componentes graficos de ativadores de acdes tipicas dos
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softwares de visualizacdo de video (fun¢des: play; stop; pause; next frame; previ-

ous frame; select frame (Figura 4.4 (c)).

Possibilidade de alterar o dimensionamento da drea de visualizagdo do video.

Possibilidade de seleccionar a componente ou canal da imagem que se pretende
visualizar (Figura 4.3). Tal é importante para comparar a informacdo contida em
cada componente do espago de cor que estd a ser representado. Permitindo, assim,
analisar visualmente que componente do espaco de cor contém informagdo mais

determinante.

Possibilidade de mostrar um frame em modo de visualizacdo de imagem, e, as-
sim, poder aceder as func¢des de zoom, arrastar ou cursor que sdo disponibilizadas
no MATLAB. Esta capacidade torna-se bastante importante para inspec¢ao porme-
norizada dos valores de intensidade de cada pixel e das variacdes que ocorrem ao

longo de regides especificas da imagem.

Possibilidade de visualizagdo simultanea de duas sequéncias de imagens. Permite,
por exemplo, comparar o resultado das operagdes realizadas na sequéncia de ima-
gens com a sequéncia de imagens original. Na Figura 4.3 pode-se observar a visua-
lizagdo simultanea da sequéncia de imagens original e de uma sequéncia de imagens

com as detecdes dos pontos de reflexdo de luz, representadas a verde.

Possibilidade de exportar o resultado de qualquer operagao que produza alteragdes
na sequéncia de imagens para um ficheiro, e possibilidade de importar o video
gravado para visualizacdo simultanea com o output de outra operacdo de processa-

mento da sequéncia de imagens.

Possibilidade de seleccionar o conjunto de frames a processar. Tal permite testar
um algoritmo que estd a ser desenvolvido em apenas poucos frames, reduzindo o

tempo de processamento.

Integracdo de forma simples de métodos de processamento e andlise de imagem.
Os métodos podem ser seleccionados através de um elemento grafico (popup). Isto
permite que sejam testadas facilmente diferentes metodologias e permite alterar a
ordem pela qual estas metodologias s@o aplicadas a sequéncia de imagens que se
estd a trabalhar (Figura 4.4 (a)).
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e Um componente gréfico de impressao de texto permite visualizar as acdes que vao
sendo realizadas no processamento e andlise da sequéncia de imagens. Outra infor-
macao relevante que € mostrada através deste componente grafico é a informacao

dos frames que sao processados em cada método aplicado (Figura 4.4 (d)).

e E possivel guardar e importar as anotagdes e acdes de uma determinada experién-
cia permitindo facilmente reproduzir a aplicagdo de um conjunto de metodologias
a uma nova sequéncia de imagens (Figura 4.4 (d)). Ao importar as a¢des guarda-
das estas vao ser executadas pela mesma ordem pela qual foram executadas antes
de serem guardadas. Para além disso, existe um campo para a insercdo de texto
(Figura 4.3, parte inferior) que pode ser utilizado para guardar notas de uma de-
terminada experiéncia. Ao importar as agdes sao também importadas a notas que

foram guardadas.

e Por fim, foi também adicionado um componente grafico no qual se pode inserir e
executar codigo de programacgdo. Este campo torna-se util para aceder de forma

simples e rdpida as varidveis do drea de trabalho da interface grafica (Figura 4.4

(b))

Com o objectivo de realizar as anota¢des manuais foi construida uma interface gréfica
que permite a marcacdo da regido de interesse em imagens de endoscopia, € posterior-
mente permite a marcagdo das regides de reflexdo de luz, Figura 4.5. Nesta interface o
anotador faz a importacdo da imagem que pretende anotar e depois marca a regido de inte-
resse da imagem, como pode ser observado pela marcacdo da linha em azul na Figura 4.5
(a). Depois de marcada a regidao de interesse sao marcadas as regides de reflexdo de luz,
como se pode observar no exemplo Figura 4.5 (b) pela linha verde que rodeia a regido de
reflexdo de luz. Caso o anotador decida adicionar a marcagao que desenhou (Figura 4.5
(b)), é adicionada a imagem a nova marcacao e esta passa a ter o aspecto evidenciado na
Figura 4.5 (c). Ao serem evidenciadas as marcagOes ja realizadas pelo anotador evita-se
que este volta a marcar o mesmo local. No final, quando todas as marcagdes estiverem
realizadas, o anotador pode acionar o elemento grafico para guardar os resultados, sendo
guardadas duas imagens bindrias, uma contendo a defini¢do da regido de interesse e outra

contendo a localizacdo pontos de reflexao de luz.

4.4 Definicao da regiao de interesse

As imagens de endoscopia apresentam, geralmente, duas regides que ndo contém in-

formacdo acerca do tecido gastrointestinal que se pretende analisar. O objectivo ao de-
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= e

Figura 4.5: Interface gréfica para realizacdo das anotagdes manuais: a) Marcacdo da re-
gido de interesse (linha azul); b) Marcagao de uma regido de reflexdo de luz (linha verde) e
menu que permite adicionar ou rejeitar a marcagio efectuada; ¢) Resultado das marcagdes
efetuadas (areas azul e verde).
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senvolver um algoritmo para definir a regido de interesse, para o diagnéstico clinico em
imagens de endoscopia, € o de isolar estas regides do resto da imagem. As duas regides
da imagem que ndo cont€m informagao relativa ao tecido gastrointestinal consistem numa
regido escura que rodeia a regido da imagem com interesse clinico, e as regides da imagem
que apresentam caracteres e outros artefactos impressos.

Assim, para o desenvolvimento do algoritmo de detecdo automdtica da regido de in-
teresse foram assumidos dois pressupostos. O primeiro consiste no facto de que a regidao
escura que rodeia a imagem relativa ao tecido gastrointestinal apresenta uma intensidade
préxima de zero. O segundo pressuposto consiste no facto de que as regides da imagem
que apresentam caracteres impressos t€ém uma intensidade préxima do valor maximo de
intensidades da imagem.

A primeira etapa do algoritmo desenvolvido consiste na normalizacdo da imagem de
entrada, o que permite que se opere sempre na mesma escala de valores, independen-
temente da classe da imagem de entrada. Seguidamente, sao seguidas duas abordagens
semelhantes para isolar as regides de ndo interesse da regido de interesse da imagem.

Para isolar a regido escura que rodeia a imagem de endoscopia, calcula-se, para cada
pixel de cada imagem da sequéncia de imagens de endoscopia, o valor maximo de intensi-
dade das componentes R, G, e B do espaco de cor RGB. O intuito € maximizar a variagao
em relacdo a zero em cada pixel, e assim promover uma maior separabilidade, com base
nos valores de intensidade, entre os pixels pertencentes a regido escura € 0s pixels per-
tencentes as restantes regides da imagem. Seguidamente, calcula-se a raiz quadrada do
desvio quadratico médio de cada pixel ao longo da sequéncia de imagens, obtendo-se, no
final, uma imagem em que cada pixel representa o desvio quadratico médio nessa posi-
cdo da imagem. Espera-se que os pixels pertencentes a regido escura apresentem uma
variagdo muito inferior aos restantes pixels da imagem. Por fim, para a segmentacdo da
imagem estabelece-se que os pixels com valor inferior a 0.1 (valor determinado por expe-
rimentacio) pertencem a regido escura da imagem e os restantes pixels pertencem a regiao
de interesse.

Para isolar as regides da imagem com caracteres impressos calcula-se, para cada pixel
de cada imagem da sequéncia de imagens de endoscopia, o valor minimo de intensidade
das componentes R, G, e B do espaco de cor RGB. Desta vez, o intuito é maximizar a
variagdo em cada pixe/ em relacdo a um (valor maximo de intensidade da imagem norma-
lizada), e assim promover uma maior separabilidade, com base nos valores de intensidade,
entre os pixels pertencentes as regido com caracteres impressos € os pixels pertencentes
as restantes regioes da imagem. A ldgica inerente aos passos seguintes € igual a utilizada
no processo anterior. A unica diferenca reside no valor de threshold utilizado para seg-

mentar a imagem. Neste caso, todos os pixels que apresentem uma intensidade inferior
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Figura 4.6: Representagdo grafica do algoritmo de defini¢do da regido de interesse.
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a 0.4 (determinado experimentalmente) sdo considerados pertencer as regides da imagem
com caracteres impressos. Este aumento do valor de threhold deve-se ao facto das regides
da imagem com caracteres impressos apresentarem uma dimensao muito reduzida, e, por
isso, o ruido que, habitualmente, se verifica na interface destes objectos com o resto da
imagem produzir um efeito muito mais significativo do que no caso da regido escura que

rodeia a imagem.

Por fim, a regido final de interesse da imagem € obtida pela intercep¢do das duas re-
gides de interesse anteriormente calculadas. A esta imagem é aplicada uma operagao
morfolégica de abertura. Esta operacdo tem dois objectivos. O primeiro é de aumentar
a regido relativa a impressdo de caracteres, e o segundo € devido a presencga, em algu-
mas imagens, de regides com logotipos impressos. Para este trabalho foi utilizado um
elemento estruturante quadrado de tamanho 30x30. Este tamanho €, geralmente, elevado
se considerarmos unicamente o propdsito de isolamento dos caracteres e da regido es-
cura. Assim, e como a presencga de logotipos ndo € habitual nas imagens de endoscopia,
para imagens de endoscopia convencionais deve-se reduzir o tamanho do elemento estru-
turante para 10x10, promovendo uma identificacdo da regido de interesse mais precisa.
Um caso exemplificativo da inclusdo de logotipos nas imagens de endoscopia € posterior-
mente apresentado no Capitulo 5. Na Figura 4.6 é apresentado um diagrama de fluxo do
algoritmo que foi agora descrito, com imagens exemplificativas de algumas das etapas de

processamento.

4.5 Detecao dos pontos de reflexao

As regides de reflexdo de luz sdo caracterizadas por apresentarem uma intensidade
elevada. Por vezes na fronteira entre as regides de reflexdo de luz e o resto da imagem
forma-se um anel escuro com poucos pixels de raio. Foram desenvolvidos dois algorit-
mos com o0 objectivo de detetar os pontos e regides de reflexdo de luz. Os algoritmos
desenvolvidos baseiam-se na andlise de intensidade das componente Y e I dos espacos
de cor YCbCr e HSI, respectivamente. A componente Y do espaco de cor YCbCr repre-
senta a luminancia, ou seja, a densidade de luz reflectida numa determinada direcao, e a
componente I do espaco de cor HSI representa a intensidade da luz. Em ambos os casos,
sdo caracteristicas que podem permitir isolar os objectos que se pretendem detetar. Estes
algoritmos foram desenvolvidos para detetar as regides com elevada intensidade, para as
regides envolventes de fraca intensidade serd considerada uma metodologia diferente e

que sera exposta na seccao 4.8.
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Figura 4.7: Representacdo grafica dos dois algoritmos desenvolvidos para o processo de

detecdo de pontos de reflexdo de luz.
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O método de detecdo, que utiliza a componente I do espagco de cor HSI, calcula os
histograma para cada imagem da sequéncia de imagens de endoscopia, da imagem na
escala de cinzentos. Posteriormente, € calculado, em cada nivel de intensidade, o ma-
ximo valor registado em todos os histogramas anteriormente produzidos, obtendo-se uma
distribuicdo do nimero médximo de ocorréncias por cada nivel de intensidade ao longo
de todo a sequéncia de imagens. Esta etapa tem como objectivo criar uma distribui¢do
que promova a formacao de duas classes distintas, uma referente ao fundo da imagem e
outra as regides de reflexdo de luz. Uma vez que nem todas as imagens da sequéncia de
imagens de endoscopia apresentam uma area considerdvel de regides de reflexao de luz,
com este método torna-se mais robusto o pressuposto de existirem duas classes distintas e
separdveis na distribuicdo que € calculada. Assegura-se, também, que uma destas classes
representa as regides de reflexdo de luz. Por fim, o valor de threshold é calculado com
base no algoritmo de threshold desenvolvido por Otsu. Calculando o valor de threshold
de Otsu encontra-se um nivel de intensidade que se encontra entre os valores mais repre-
sentativos de cada classe. Com base neste conhecimento, tenta-se fazer uma aproximacao
ao valor de intensidade que permite isolar os pixels das regides de reflexdao de luz. Na Fi-
gura 4.7, a esquerda, estd representado o diagrama de fluxo deste algoritmo e € explicado
mais pormenorizadamente como se obtém o valor final de threshold.

O método de detecdo, que utiliza a componente Y do espago de cor YCbCr, calcula
dois valores de threshold distintos. O primeiro € calculado para toda a sequéncia de
imagens e o segundo € calculado para cada imagem individualmente. Assim pretende-
se que o valor de threshold final, correspondente a média dos dois valores de threshold
calculados anteriormente, seja calculado de uma forma mais robusta, pois baseia-se em
informacao com caracter mais global, referente a andlise de toda a sequéncia de imagens,
e informacao mais localizada, referente a anélise de cada imagem. Na Figura 4.7, a direita,
estd representado o diagrama de fluxo do algoritmo de detec@o que utiliza o espago de cor
YCbCr.

4.6 Melhoramento do contraste da imagem

Uma vez ja detetadas as regides de reflexdo de luz, pode-se utilizar a informagao destas
regides para promover um melhoramento do contraste das imagens de endoscopia. O
objectivo deste algoritmo é promover uma maior separacao entre os niveis de intensidade
das regides de reflexdo de luz e os niveis de intensidade do resto da imagem. Outra
informacdo que pode ser tutil para promover o melhoramento do contraste da imagem ¢é

a informacdo espacial. Com base nas detec¢Oes anteriores pode-se favorecer, ao nivel da
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Figura 4.8: Representagdo gréfica do algoritmo de melhoramento do contaste da imagem
desenvolvido.
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Figura 4.9: Representacao grafica da equacao de tranformacdo de intensidades (th - valor
de threshold calculado no processo de detecdo das regides de reflexao de luz)

intensidade, os pixels que se encontrem mais préximos de um ponto de reflexdo de luz do

que os pixels mais distantes.

O algoritmo desenvolvido para o melhoramento do contraste das imagens de endosco-
pia pode ser aplicado a componente I do espaco de cor HSI e a componente Y do espaco
de cor YCbCr. Para cada um destes espacos de cor, as dete¢des utilizadas para proceder
ao melhoramento do contraste sdo, respectivamente, as dete¢des resultantes de cada um
dos processos expostos na sec¢ao 4.5. Exceptuando os valores de entrada, o algoritmo

processa-se de igual forma para os dois tipos de imagem.

A imagem na escala de cinzentos, do espago de cor respectivo, sdo aplicadas duas

transformacdes de intensidade. A primeira destas transformacgdes de intensidade obedece
a equacao:
-5)

tanfl(?—r
1.27238 (Tj(s) +05)  se0

<
4.1)
1 ser>th

S =

onde r expressa a intensidade na imagem de entrada, s a intensidade na imagem de saida, e
th o valor de threshold calculado no processo de detecao. Na Figura 4.9, pode-se observar
a representacao grafica da Equacdo 4.1. Pelo tracado do gréfico pode-se reparar que perto
dos niveis de intensidade proximos do valor de threshold o declive da curva € elevado,

promovendo um afastamento entre estes niveis de intensidade.

A imagem resultante da transformacao anterior é, depois, multiplicada, com uma ima-
gem da transformada de distancias. O objectivo € produzir um aumento de contraste que
tenha em consideracdo uma combinacdo de informacgdo relativa a intensidade inicial e
informacao relativa a distancia dos pixels aos objectos ja detetados. Na Figura 4.8 € apre-
sentado um diagrama de fluxo do algoritmo de melhoramento de contraste desenvolvido,

com imagens exemplificativas de algumas das etapas que o constituem.
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4.7 Segmentacao dos pontos de reflexao

Tal como no processo de detecao das regides de reflexdo de luz, foram desenvolvidos
dois métodos de segmentacdo. Em cada método € utilizado um espago de cor diferente,
HSI ou YCbCr. Os dados de entrada correspondem as imagens na escala de cinzentos e
as imagens bindrias resultantes da detecao, respectivas a cada espacgo de cor. De seguida
¢ explicado cada um destes métodos tendo em conta que se procede, anteriormente, ao
melhoramento de contraste, contudo as imagens na escala de cinzentos utilizadas nestes
métodos podem ser utilizadas sem este pré-processamento.

O primeiro método de segmentacdo desenvolvido utiliza o espaco de cor HSI. Este
método € baseado em threshold adaptativo, ou seja, para cada objecto da detecdo € consi-
derada uma regido rectangular que envolve todo o objecto e 10 pixels (valor determinado
experimentalmente) em cada sentido da imagem. E calculado um valor de threshold para
cada sub-regido considerada, sendo que os pixels que obedecerem a regra de segmentacio
sdo considerados como novas localizacdes dos objectos da imagem. Na Figura 4.10 a
esquerda, estd apresentado um diagrama de fluxo do algoritmo de segmentacdo no espago
de cor HSI, com imagens exemplificativas de algumas das etapas que o constituem.

O segundo método de segmentagdo desenvolvido utiliza o espaco de cor YCbCr. Este
método € baseado em region growing, ou seja, para cada objecto resultante da detecao
promove-se o crescimento da regido detetada, tendo em consideracdo as intensidades ve-
rificadas no conjunto dos pixels pertencentes ao objecto e as intensidades verificadas no
conjunto dos pixels que ndo pertencem ao objecto. O critério de comparacdo, bem como
o diagrama de fluxo do algoritmo estdo apresentados no lado direito de Figura 4.10.

Em ambos os algoritmos apresentados, o objectivo principal é promover uma mais
precisa delineacdo da 4rea pertencente a cada objecto. Os dois algoritmos desenvolvidos,
por operarem em regides proximas do objecto, apresentam a capacidade de melhor dis-
tinguir as fronteiras do mesmo, minimizando o efeito das varia¢des na luminosidade da

imagem, que sdo bastante frequentes em imagens de endoscopia.

4.8 Reconstrucao da imagem

O método desenvolvido para a reconstrucio das regides de reflexdo de luz é baseado
no método proposto por Chang and Tseng (2011), e que foi adaptado para imagens de
endoscopia e mais, propriamente, as caracteristicas das regides de reflexdo de luz nestas
imagens.

O método desenvolvido aplica-se de igual forma quer ao processamento das imagens

no espaco de cor HSI, quer no espaco YCbCr. Os dados de entrada sdo as imagens
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Figura 4.10: Representacdo grafica dos algoritmos segmentagdo das regides de reflexdao
de luz.
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na escala de cinzentos da componente de cor utilizada na dete¢do e segmentagdo, e as
imagens bindrias resultantes do processo de segmentacdo. Em primeiro lugar, ocorre uma
operacdo de dilatacdo das imagens bindrias resultantes da segmentacdo, que tem como
objectivo englobar nos objectos segmentados os pixels escuros que, por vezes, formam
um anel a volta das regides de reflexdo de luz. Posteriormente, para cada objecto, em
cada imagem da sequéncia de imagens de endoscopia, sdo determinados os pixels de
fronteira do objecto com o fundo. O valor de intensidade dos pixels de fronteira sdo
substituidos pelo valor mediano de intensidade dos pixels vizinhos que ndo pertencem
ao objecto. O processo repete-se até serem calculados os novos valores para todos os
pixels fronteira. Depois, e para o0 mesmo objecto, sdo determinados os novos pixels de
fronteira, uma vez que os anterior ja ndo sdo considerados como pertencentes ao objecto,
€ 0 processo repete-se até ja ndo existirem mais pixels pertencentes ao objecto. O processo
ocorre de igual forma para todos os objectos de todas as imagens pertencentes a sequéncia
de imagens de endoscopia, e termina quando tiverem sido substituidos todos os valores
de intensidade dos pixels da imagem, nos locais marcados como objectos na imagem
resultante do processo de dilatagdo.

Na Figura 4.11, é apresentado um diagrama de fluxo do algoritmo desenvolvido para
a reconstrucdo das regides de reflexdo de luz, com imagens exemplificativas de algumas
das etapas que o constituem. As imagens do lado esquerdo refletem o processamento no
espacgo de cor HSI, e as imagens do lado direito refletem o processamento no espaco de
cor YCbCr.

4.9 Resumo

As imagens de endoscopia apresentam, habitualmente, regides ndo informativas re-
lativamente ao diagnéstico médico. Por vezes estas regides podem promover a oclusao
de estruturas de interesse clinico e dificultar o trabalho do examinador. Para além disto,
estas regides podem, também, ser prejudiciais na andlise e processamento de imagens de
endoscopia em sistemas de diagnéstico médico assistido por computador.

Ao longo deste trabalho foram desenvolvidos métodos para a detecio e segmentacao
automadtica destas regides. A primeira etapa do trabalho consistiu na construcio de duas
interfaces graficas com o objectivo de apoiar e facilitar os processos de desenvolvimento
de algoritmos e andlise de resultados. A segunda etapa consistiu no desenvolvimento de
um algoritmo para a definicdo automdtica da regido de interesse da imagem, separando
a regido escura que rodeia a imagem de endoscopia e os caracteres impressos da regiao

com interesse clinico. Posteriormente foram desenvolvidas duas metodologias, com base
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Espaco de cor HSI Espago de cor YCbCr

Sequéncia de imagens no
espacgo de cor utilizado nos
processos anteriores

Sequéncia de imagens binarias
resultantes do processo de
segmentacéo

Para cada imagem binaria
resultante do processo de
segmentacao aplicar uma
operacao morfolégica de
dilatagdo com um
elemento estruturante
quadrado 5x5

Para cada objecto
detetado definir os pixels
de fronteira do objecto
com o fundo

Para cada pixel de
fronteira procurar numa
vizinhanga 3x3 os pixels

héo pertencentes ao
objecto e, para cada
componente do espacgo de
cor, calcular a mediana
das intensidades desses
ixels

Atribuir ao pixel central o
valor da mediana
calculada, para cada
componente do espago de

cor da imagem

Definir o pixel central
como héo pertencente ao
objecto

Procurar novos pixels de
fronteira e repetir
processo até que ja nao
existam mais pixels
pertencentes ao objecto

Terminar a procura
quando ja tiverem sido
percorridos todos os
objectos da detegéo

Sequéncia de
imagens
reconstruidas
nas regides de
reflexédo de luz

Figura 4.11: Representacdo grafica do algoritmo desenvolvido para a reconstrucao das
regides de reflexao de luz.
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no processamento e andlise das imagens de endoscopia representadas nos espagos de cor
HSI e YCbCr, que tém como objectivo detetar e segmentar as regides de reflexdo de luz.
A ultima etapa deste trabalho consistiu na adapta¢do de um algoritmo de reconstrugao,
utilizado na reconstrucdo de regides, da face de pessoas, com reflexdes de luz em imagens
digitais, as imagens de endoscopia.

Em conclusao, com os desenvolvimentos efetuados pretendeu-se que as metodologias
desenvolvidas tragam beneficios em termos da observagao directa das imagens de endos-
copia pelos profissionais de sadde, e, também, que permitam facilitar o desenvolvimento
de sistemas automaticos de apoio a decisdo médica baseados em imagens de endoscopia,
mais propriamente aos sistemas automaticos para a deteg¢do a caracterizagao de focos de

criptas aberrantes.



Capitulo 5

Resultados e Discussao

5.1 Introducao

Para avaliar a eficiéncia das metodologias desenvolvidas, relativamente aos processos
de defini¢do da regido de interesse, detecdo de regides de reflexdo de luz e segmentagao
das regides de reflexdo de luz, foram anotadas manualmente, por trés anotadores diferen-

tes, 38 imagens de endoscopia.

Primeiramente, foram comparadas as anotagdes manuais entre si para avaliar a coe-
réncia entre os diferentes anotadores. Assim, e depois de obtidas as medidas de sensibi-
lidade, especificidade e exatiddo entre as anotagdes manuais, obtiveram-se os valores de
referéncia para avaliar o desempenho dos algoritmos de detecdo e segmentacdo automa-

tica desenvolvidos e apresentados no capitulo anterior.

Antes de avaliar os resultados obtidos convém explicar o cilculo das medidas que
foram usadas. Considera-se um verdadeiro positivo (VP) um pixel considerado pertencer
a classe de objectos que € identificado como, também, pertencente ao objecto na anotagao
com a qual se pretende comparar, e um falso positivo (FP) um pixel considerado pertencer
a classe de objectos e que € identificado como ndo pertencente ao objecto na anotagdo
com a qual se pretende comparar. Analogamente, considera-se um verdadeiro negativo
(VN) um pixel considerado ndo pertencer a classe de objectos que € identificado como,
também, ndo pertencente ao objecto na anotacdo com a qual se pretende comparar, €
um falso negativo (FN) um pixel considerado ndo pertencer a classe de objectos e que é

identificado como pertencente ao objecto na anotacdo com a qual se pretende comparar.

55
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Tabela 5.1: Comparacdo entre as anota¢des manuais para a defini¢do da regidao de inte-
resse.

Anotadorl Anotador2 Anotador3 TOTAL

Anotador 1 | SEN = 98.8% 58.3% 98.6%
ESP - 99.8% 99.9% 99.8%

EXT = 99.5% 99.5% 99.5%

Anotador 2 | SEN 99.3% = 98.4% 98.8%
ESP 99.6% - 99.7% 99.7%

EXT 89.5% = 99.4% 99.5%

Anotador 3 | SEN 99.6% 99.2% = 99.4%
ESP 99.4% 99.4% - 99.4%

EXT 99.5% 99.4% = 99.4%

Média SEN = = = 98.9%
ESP - - - 99.6%

EXT = = = 99.5%

Sendo assim, definiram-se as seguintes medidas para avalia¢do dos resultados:

VP
Sensibilidade = ——— (5.1
VP+FN
VN
E  ficidade = ——— 5.2
specificidade VNTFP 5.2)
VP+VN
Exatiddo — il (5.3)
VP+FP+VN+FN

Na Tabela 5.1 € possivel observar os resultados obtidos na comparagio entre anotagdes
manuais para a definicdo da regido de interesse. Em termos médios a comparacao entre
anotagdes manuais regista uma sensibilidade de 98.9%, uma especificidade de 99.6%,
e uma exatiddo de 99.5%. Estes resultados denotam uma elevada concordancia para a

defini¢do da regido de interesse entre os varios anotadores.

No que refere a definicao das regides de reflexdo de luz, os resultados comparativos
das marcagdes dos anotadores (Tabela 5.2) apresentam uma sensibilidade de 70.4%, uma
especificidade de 99.1%, e uma exatiddao de 98.3%. Através deste resultados € possivel
concluir que o nimero de regides de reflexdo de luz € bastante inferior as regides sem
reflexdo de luz, uma vez que a diminui¢ao de sensibilidade ndo afetou a especificidade
das anotagdes. Outra conclusdo a retirar destes resultados € que existe uma tendéncia

para os anotadores identificarem as regides de reflexdo de luz de forma consideravelmente
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Tabela 5.2: Comparacdo entre as anotacdes manuais para a dete¢do das regides de reflexao
de luz.

Anotadorl Anotador2 Anotador3 TOTAL

Anotador 1 | SEN = 70.6% 76.9% 73.3%
ESP - 99.4% 98.9% 99.1%

EXT = 98.4% 98.4% 98.4%

Anotador 2 | SEN 79.1% = 76.7% 78.0%
ESP 99.0% - 98.5% 98.8%

EXT 98.4% = 98.0% 98.2%

Anotador 3 | SEN 63.4% 56.5% = 59.7%
ESP 99.4% 99.4% - 99.4%

EXT 98.4% 98.0% = 98.2%

Média SEN = = = 70.4%
ESP - - - 99.1%

EXT = = = 98.3%

diferente, isto deve-se, provavelmente, ao facto de estas regidoes serem bastante irregulares
e com fronteiras, muitas das vezes, fracamente definidas.

Para avaliar o processo de reconstrugdo, a estratégia consistiu em criar artificialmente,
em zonas da imagem sem regides de reflexdo de luz, regides com caracteristicas idénticas
as regioes de reflexdo de luz. Para 38 imagens de endoscopia foram criadas 4 variacdes
de cada imagem. Em duas dessas variagdes da imagem foi adicionado um circulo de
raio 5 e de 0.8 de intensidade e nas outras duas variagdes foi adicionado um circulo de
15 de raio com as mesmas caracteristicas. Depois de adicionados a imagem, os circulos
foram filtrados com um Gaussiano de 6 = raio/12, para mimetizar a distribui¢do de
intensidades numa regido de reflexdo de luz. A uma das variagdes de raio 5 foi criado
um anel de 1 pixel de raio com ruido Gaussiano de média 0 e 6 = 0.01. Para uma das
variagdes de raio 15 procedeu-se da mesma forma, com excepg¢ao ao raio do anel, que foi
de 2 pixels. Na Figura 5.1 € possivel observar o aspecto das regides de reflexdo de luz
criadas artificialmente para uma imagem de endoscopia. As dimensdes escolhidas para
as regides de reflexdo de luz criadas artificialmente, bem como todos os outros valores
arbitrados e descritos acima, pretendem-se aproximar aos casos reais mais frequentemente
encontrados.

Uma das medidas utilizadas para avaliar o processo de reconstrucao foi a raiz quadrada
do desvio quadratico médio entre as intensidades dos pixels da imagem original com as
intensidades dos pixels da imagem reconstruida, para a regiao de reflexdo de luz. Outra

medida calculada foi o PSNR (Peak Signal-to-Noise Ratio), que ¢ uma medida bastante
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(a) (b) () (d)

Figura 5.1: Imagens de endoscopia com regides de reflexdo de luz criadas artificialmente.
As imagens encontram-se ampliadas na regido de reflexdo de luz: a) Reflexdo de raio 5;
b) Reflexdo de raio 5 com anel escuro; ¢) Reflexdo de raio 15; d) Reflexdo de raio 15 com
anel escuro.

utilizada na avaliacio da qualidade da compressdao de imagens digitais.

5.2 Definicao da regiao de interesse

Os resultados obtidos na comparacdo da defini¢do automatica da regido de interesse
com as anotagdes manuais estdo representados na Tabela 5.3. O algoritmo de detecio
apresenta uma sensibilidade média de 98.7%, uma especificidade média de 99.7% e uma
exatidao média de 99.5%. Estes resultados indicam uma elevada eficiéncia e robustez do
processo automatico para a definicdo da regido de interesse.

Embora os resultados obtidos ao nivel da sensibilidade, especificidade e exatiddo do
método automético de defini¢do da regido de interesse sejam muito proximos dos 100%,
existe um fator que impossibilita uma ainda melhor precisdo na definicdo automadtica da
regido de interesse. Como j4 foi referido no Capitulo 4, algumas das imagens de endosco-
pia utilizadas neste trabalho contém logotipos. Estes logotipos ndo aparecem em imagens
convencionais de endoscopia. Por isto, foi necessario realizar uma opera¢do morfoldgica
de abertura nas imagens bindrias que definem a regido de interesse com um elemento es-
truturante com um tamanho bastante superior ao que era mais indicado para imagens de
endoscopia convencionais. Na Figura 5.2 € apresentada uma imagem com dois logotipos

Tabela 5.3: Comparagdo entre as anotacOes automaticas e as anotagcdes manuais para o
processo de defini¢do da regido de interesse.

Anotadorl Anotador2 Anotador3 TOTAL

Sensibilidade 99.2% 98.7% 98.1% 98.7%
Especificidade 99.7% 99.7% 99.8% 99.7%
Exatiddo 99.6% 99.4% 99.4% 99.5%
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©

Figura 5.2: Imagens de endoscopia: a) Imagem com logotipos; 5. b) Imagem conven-
cional; ¢) Resultado da definicdo automética da regido de interesse para a imagem de
endoscopia convencional.

(Figura 5.2 (a)) e o efeito operagdo morfoldgica utilizada numa imagem convencional de
endoscopia. Pode-se reparar, na Figura 5.2 (c), que a regido superior esquerda da regido de
interesse € diminuida pela operacdo morfoldgica realizada. Para contornar este problema

seria, apenas, necessdrio diminuir o tamanho do elemento estruturante utilizado.

5.3 Detecao dos pontos de reflexao

Os resultados obtidos na comparagdo da detecao automética das regides de reflexao de
luz com as anotagdes manuais estdo representados na Tabela 5.4 - parte (a). O algoritmo
de detecdo, no espago de cor HSI, apresenta uma sensibilidade média de 47.3%, uma es-
pecificidade média de 99.6% e uma exatiddo média de 98.1%. Realizando uma operagao
morfoldgica de dilatacdo nas imagens bindrias da detecdo com um elemento estruturante
quadrado de tamanho 5x5, os resultados obtidos apresentam uma sensibilidade média de
67.5%, uma especificidade média de 98.1% e uma exatidao média de 97.3%.

Para o espaco de cor YCbCr, os resultados obtidos na comparagdo da dete¢do automa-
tica das regides de reflexao de luz com as anotagdes manuais estdo indicados na Tabela 5.4
- parte (b). O algoritmo de detecdo, no espago de cor YCbCr, apresenta uma sensibilidade
média de 40.3%, uma especificidade média de 99.9% e uma exatiddo média de 98.2%.
Realizando uma operacdo morfoldgica de dilatacdo nas imagens bindrias da dete¢do com
um elemento estruturante quadrado de tamanho 5x5, os resultados obtidos apresentam
uma sensibilidade média de 65.1%, uma especificidade média de 98.9% e uma exatidao
média de 97.9%.

Dos resultados obtidos € importante concluir que a aplicacao de uma operagdao morfo-
l6gica com um elemento estruturante quadrado de tamanho 5x5 ndo compromete a espe-
cificidade do método de detecao e melhora significativamente a sua sensibilidade. Outra

conclusdo importante, € que este aumento de sensibilidade se deve, provavelmente, ao
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Tabela 5.4: Comparagdo entre as anotagdes automaticas e as anotacdes manuais para o
processo de detecao das regides de reflexdo de luz: a) Espaco de cor HSI; b) Espaco de

cor YCDbCer.

(a)

Anotadorl Anotador2 Anotador3 TOTAL
Imagem SEN 50.2% 43.0% 49.7% 47.3%
binaria ESP 99.7% 99.6% 99.4% 99.6%
ariginal EXT 98.3% 97.8% 98.2% 98.1%
Dilatacdo SEN 68.0% 60.4% 73.6% 66.7%
circulo de ESP 98.3% 98.3% 98.1% 98.3%
raio 2 EXT 97.4% 97.1% 97.5% 97.4%
Dilatagdo SEN 68.5% 61.2% 74.7% 67.5%
quadrado de ESP 98.1% 98.1% 97.9% 98.1%
tamanho 5x5 EXT 97.3% 96.9% 97.4% 97.2%
(b)
Anotador 1 Anotador2 Anotador3 TOTAL
Imagem SEN 40.9% 35.5% 46.0% 40.3%
binaria ESP 99.9% 99.9% 99.8% 99.9%
original EXT 98.2% 97.8% 98.5% 98.2%
Dilatagdo SEN 63.1% 56.9% 74.4% 63.9%
circulo de ESP 99.0% 99.0% 99.0% 99.0%
raio 2 EXT 98.0% 97.7% 98.4% 98.0%
Dilatacdo SEN 64.1% 58.1% 76.0% 65.1%
quadrado de | ESP 98.9% 98.9% 98.8% 98.9%
tamanho 5x5 EXT 97.9% 97.6% 98.3% 97.9%
% -~ K
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(b)
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Figura 5.3: Exemplo de compara¢do da dete¢do automdtica com a anota¢cdo manual das
regides de reflexdo de luz: a) Imagem original; b) Anotacdo manual; c) Detecao automa-
tica.
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(d)

Figura 5.4: Impacto da aplicacdo do método de melhoramento do contraste na imagem
de endoscopia: a) Imagem original, componente I do espaco de cor HSI; b) Imagem com
contraste melhorado.

facto de as anotagcdes manuais nio serem tao rigorosas na delineacdo da drea da regido
de reflexdo de luz como o processo automatico, e ao facto de que a regido escura que en-
volve, por vezes, as regides de reflexdo de luz ndo seja incorporada na dete¢do automatica
antes de ser realizada a operagdo de dilatacao. Na Figura 5.3 pode-se observar a diferenca

entre a detecao automatica e a anotacao manual numa imagem de endoscopia.

5.4 Melhoramento do contaste

Para avaliar o melhoramento do contraste das imagens em anélise ndo foram calcula-
das medidas que permitissem aferir directamente a eficicia deste método. Mas, além da
comparacao visual das imagens, antes e depois da aplicacdo do método de melhoramento
do contraste, sdo analisados, na sec¢io seguinte, o impacto da aplicacio do método no
processo de segmentacdo. Na Figura 5.4, pode-se observar o impacto da aplica¢do do
método numa imagem de endoscopia. Pode-se reparar que as regides de reflexdo de luz
apresentam um contraste mais evidente com as regides onde nao se verifica reflexao luz,

na imagem resultante da aplicacdo do método de melhoramento do contraste.

5.5 Segmentacao dos pontos de reflexao

Para avaliar a eficiéncia dos algoritmos de segmentacao desenvolvidos foram realiza-
dos dois testes distintos. O primeiro teve como objectivo avaliar o algoritmo de segmen-
tacdo das regides de reflexdo de luz aplicado a componente do espago de cor utilizado no
processo de detecdo, sem realizar o melhoramento do contraste da imagem. O segundo
teste teve como objectivo avaliar o algoritmo de segmentacdo das regides de reflexao de

luz aplicado nas imagens com melhoramento do contraste.
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Tabela 5.5: Comparagdo entre as anotagdes automaticas e as anotagcdes manuais para o
processo de segmentacgdo das regides de reflexdo de luz, sem melhoramento de contraste:
a) Espaco de cor HSI; b) Espacgo de cor YCbCr.

(a)
Anotador 1 Anotador2 Anotador3 TOTAL

Imagem SEN 59.1% 50.1% 57.0% 55.1%
binaria ESP 99.3% 99.2% 98.9% 99.1%
original EXT 98.1% 97.6% 97.9% 97.9%
Dilatacao SEN 72.7% 66.0% 78.4% 71.8%
circulo de ESP 97.3% 97.4% 97.1% 97.3%
raio 2 EXT 96.6% 96.3% 96.6% 96.5%
Dilatacao SEN 73.0% 66.6% 79.1% 72.3%
quadrado de ESP 97.1% 97.1% 96.9% 97.0%
tamanho 5x5 EXT 96.4% 96.1% 96.4% 96.3%

(b)
Anotador 1 Anotador2 Anotador3 TOTAL

Imagem SEN 60.4% 50.5% 57.8% 55.9%
bindria ESP 99.5% 99.4% 99.1% 99.4%
original EXT 98.4% 97.8% 98.2% 98.1%
Dilatagdo SEN 81.3% 71.1% 82.5% 77.7%
circulo de ESP 98.4% 98.3% 98.0% 98.2%
raio 2 EXT 97.9% 97.4% 97.6% 97.7%
Dilatacdo SEN 82.1% 72.1% 83.6% 78.7%
quadrado de ESP 98.2% 98.2% 97.8% 98.1%
tamanho 5x5 EXT 97.7% 97.3% 97.5% 97.5%

As medidas de sensibilidade, especificidade e exatidao foram calculadas para o re-
sultado da segmentagdo original, e para os resultados da aplica¢do, a imagem original
resultante da segmentacdo, de uma operagdao morfolégica com os elementos estruturantes
circular de raio 2 e quadrado de tamanho 5x5. Estes elementos estruturantes foram esco-
lhidos por forma a permitir incluir nos objectos resultantes do processo de segmentacio
os pixels escuros que, por vezes, rodeiam as regides de reflexdo de luz, mas sem alterar
significativamente a drea destes. Como no geral, os melhores resultados verificados cor-
respondem a operacdo morfolégica com um elemento estruturante quadrado, apenas estes

serdo discutidos.

No caso da segmentacdo realizada sobre a imagem sem aumento de contraste, os re-

sultados obtidos na comparagdo da segmentacdo automética das regides de reflexao de luz
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Tabela 5.6: Comparagdo entre as anotagdes automaticas € as anotacdes manuais para o
processo de segmentacdo das regides de reflexdo de luz, com melhoramento de contraste:
a) Espaco de cor HSI; b) Espacgo de cor YCbCr.

(a)
Anotador 1 Anotador2 Anotador3 TOTAL

Imagem SEN 57.5% 48.8% 56.1% 53.8%
binaria ESP 99.4% 99.3% 99.1% 99.3%
original EXT 98.2% 97.7% 98.0% 98.0%
Dilatagao SEN 71.6% 64.6% 77.6% 70.6%
circulo de ESP 97.6% 97.7% 97.4% 97.6%
raio 2 EXT 96.9% 96.6% 97.0% 96.8%
Dilatagao SEN 71.9% 65.2% 78.4% 71.2%
quadrado de ESP 97.4% 97.4% 97.2% 97.4%
tamanho 5x5 EXT 96.7% 96.4% 96.8% 96.6%

(b)
Anotador 1 Anotador2 Anotador3 TOTAL

Imagem SEN 59.6% 49.6% 61.9% 56.4%
bindria ESP 99.5% 99.4% 99.3% 99.4%
original EXT 98.4% 97.8% 98.4% 98.2%
Dilatagdo SEN 76.9% 66.9% 84.2% 75.1%
circulo de ESP 98.3% 98.3% 98.1% 98.3%
raio 2 EXT 97.7% 97.3% 97.8% 97.6%
Dilatagdo SEN 77.6% 67.6% 85.1% 75.9%
quadrado de ESP 98.2% 98.1% 98.0% 98.1%
tamanho 5x5 EXT 97.6% 97.1% 97.7% 97.4%

com as anotacdes manuais estdo representados na Tabela 5.5 . O algoritmo de segmenta-
cdo, no espaco de cor HSI (Tabela 5.5 - parte (a)), apresenta uma sensibilidade média de
55.1%, uma especificidade média de 99.1% e uma exatiddo média de 97.9%. Realizando
uma operacao morfoldgica de dilatacdo nas imagens bindrias da segmentacio com um
elemento estruturante quadrado de tamanho 5x5, os resultados obtidos apresentam uma
sensibilidade média de 72.3%, uma especificidade média de 97% e uma exatidio média
de 96.3%.

O algoritmo de segmentacdo, no espaco de cor YCbCr (Tabela 5.5 - parte (b)), apre-
senta uma sensibilidade média de 55.9%, uma especificidade média de 99.4% e uma
exatiddo média de 98.1%. Realizando uma operacdo morfoldgica de dilatagdo nas ima-

gens bindrias da segmentacdo com um elemento estruturante quadrado de tamanho 5x35,
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os resultados obtidos apresentam uma sensibilidade média de 78.7%, uma especificidade
média de 98.1% e uma exatiddo média de 97.5%.

No caso da segmentagdo realizada sobre a imagem com aumento de contraste, os re-
sultados obtidos na comparagao da segmenta¢do automadtica das regioes de reflexdo de luz
com as anotagdes manuais estao representados na Tabela 5.6. O algoritmo de segmenta-
¢do, no espaco de cor HSI (Tabela 5.6 - parte (a)), apresenta uma sensibilidade média de
53.8%, uma especificidade média de 99.3% e uma exatidao média de 98%. Realizando
uma operac¢do morfoldgica de dilatacdo nas imagens bindrias da segmentacdo com um
elemento estruturante quadrado de tamanho 5x5, os resultados obtidos apresentam uma
sensibilidade média de 71.2%, uma especificidade média de 97.4% e uma exatidao média
de 96.6%.

O algoritmo de segmentacao, no espago de cor YCbCr (Tabela 5.6 - parte (b)), apre-
senta uma sensibilidade média de 56.4%, uma especificidade média de 99.4% e uma
exatidao média de 98.2%. Realizando uma operacdo morfoldgica de dilatacdo nas ima-
gens bindrias da segmentacdo com um elemento estruturante quadrado de tamanho 5x5,
os resultados obtidos apresentam uma sensibilidade média de 75.9%, uma especificidade
média de 98.1% e uma exatidao média de 97.4%.

Algumas conclusdes podem ser retiradas dos valores obtidos e apresentados anteri-
ormente. A metodologia de dete¢do e segmentacdo desenvolvida utilizando o espago de
cor YCbCr apresenta melhores resultados comparativamente com a utilizacdo do espago
de cor HSI, embora as diferencas sdo pequenas e podem dever-se a erros e subjectivi-
dade nas anotacdes manuais. Quando aplicada a operagdo morfoldgica de dilatacdo com
um elemento estrutrante quadrado de tamanho 5x5, a metodologia desenvolvida de de-
tecdo e segmentacdo das regides de reflexdo de luz apresenta resultados que superam os
resultados relativos a concordancia entre as anotacdes manuais. E por fim, o método de
melhoramento de contraste ndo parece introduzir melhorias nos resultados finais da seg-
mentacao das regides de reflexdo de luz. Uma razdo para isto acontecer pode ser o facto
de que uma segmenta¢do definida com maior precisdo pode ser menos concordante com
as anotacOes manuais. Como ja foi referido, a definicdo manual precisa das areas cor-
respondentes as regides de reflexdo de luz € dificil, uma vez que as fronteiras entre estas

regides de reflexdo de luz e o resto da imagem estdo, muitas vezes, fracamente definidas.

5.6 Reconstrucao de imagem

Para avaliar os resultados relativos a reconstrucao das regides de reflexao de luz foram

calculadas duas medidas, o RMSE e o PSNR. Na Tabela 5.7 pode-se observar os valores
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Tabela 5.7: Avalia¢do do algoritmo de reconstru¢do em regides de reflexao de luz sin-
tetizadas artificialmente. a) Regides circulares de raio 5. b) Regides circulares de raio
15.

(a)

Circulo de raio  Circulo de raio Filtro de média Filtro de média
5 sem anel 5 com anel 50x50 70x70
Sem RMSE 0.485 0.516 0.047 0.051
reconstrugdo | PSNR 6.100 5.742 26.598 25.784
Com RMSE 0.049 0.049 - -
reconstrugdo | PSNR 26.246 26.246 - -
(b)
Circulo de raio Circulo de raio Filtro de média Filtro de média
15 sem anel 15 com anel 70x70 90x90
Sem RMSE 0.490 0.515 0.053 0.060
reconstrugdo | PSNR 6.203 5.763 25.518 24.508
Com RMSE 0.057 0.057 - -
reconstrucdo | PSNR 24.926 24.926 = =

obtidos para cada uma destas medidas para as diferentes imagens criadas artificialmente.
Para além disso, estas medidas foram também calculadas, em cada regido considerada,
para a imagem original respectiva filtrada por filtros de média quadrados de tamanhos
50, 70 e 90. Estes filtros foram escolhidos depois de se experimentar filtros de média
de outros tamanhos, sendo que estes produziam resultados entre os valores de RMSE e
PSNR obtidos para as imagens resultantes do processo de reconstrugdo . O objectivo foi
comparar os resultados obtidos para as imagens reconstruidas com os resultados obtidos
para as imagens filtradas. Os resultados obtidos para as duas variagdes, com regides de
reflexdo de luz criadas artificialmente, com o mesmo tamanho sdo iguais e por isso os dois
casos serdo discutidos em conjunto. Esta duplicacdo de resultados j4 era esperada, uma
vez que o algoritmo de reconstrucdo desenvolvido ndo tem em consideragdo os pixels que
pertencem ao objecto.

Como se pode observar na Tabela 5.7 - parte (a), os resultados obtidos para as imagens
com regides de reflexdo de luz de raio 5 sdo de 0.049 de RMSE e 26.246 de PSNR. Estes
valores encontram-se entre os valores registados para a imagem filtrada com um filtro de
média de tamanho 50 e os valores registados para a imagem filtrada com um filtro de
média de tamanho 70.

Na Tabela 5.7 - parte (b), pode-se observar que os resultados obtidos para as imagens
com regides de reflexdo de luz de raio 15 sdo de 0.057 de RMSE e 24.926 de PSNR. Estes

valores encontram-se entre os valores registados para a imagem filtrada com um filtro de
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Tabela 5.8: Tempos de execu¢ao médios dos algoritmos para cada método desenvolvido
(segundos/frame).

Definir regido Converter Detecdo  Melhorar Segmentacdo Converter Reconstrugdo TOTAL
de interesse  espaco de cor contraste espaco de cor
HSI 0.067 0.189 0.044 0.022 0.075 0.202 2.182 2.790
YCbCR 0.064 0.058 0.013 0.022 1.275 0.057 0.934 2.423

média de tamanho 70 e os valores registados para a imagem filtrada com um filtro de

média de tamanho 90.

Outro dado comparativo para avaliacdo destes resultados sdo os valores tipicos de
PSNR registados para a compressao de imagens digitais. Estes valores situam-se entre 0s
30 e os 50 dB (Welstead, 1999; Barni, 2006).

Como se pode verificar, por qualquer dos dados comparativos, os valores das medidas
de avaliacdo do algoritmo de reconstrucao das regides de reflexdo de luz, indicam que a

metodologia desenvolvida nao gera resultados suficientemente satisfatérios.

5.7 Eficiéncia computacional dos algoritmos desenvolvi-

dos

Para avaliar a eficiéncia computacional dos algoritmos desenvolvidos foram contados
os tempos de processamento médios por frame e por sequéncia de imagem, para o total
dos 18 segmentos de video utilizados neste trabalho. Na Tabela 5.8 pode-se observar os
resultados obtidos. O tempo de execugdo total relativo a primeira metodologia (espaco
de cor HSI) € de aproximadamente 2.8 segundos por frame. Relativamente a segunda
metodologia desenvolvida, o tempo total médio de execugdo é de aproximadamente 2.4
segundos por frame. Outro dado interessante € que na primeira metodologia os processos
mais dispendiosos em termos de tempo de execucgdo sdo 0s processos relativos a conversao
do espaco de cor e a reconstru¢do de imagem. Na segunda metodologia, os processos mais

dispendiosos sdo os relativos a segmentacao e a reconstru¢ao de imagem.

Os testes foram realizados num computador equipado com um processador Intel Core
2 Duo com 3.06 GHz e memoéria RAM de 4 GB (1067 MHz DDR3). O sistema operativo
utilizado foi 0 Mac OS X, versdo 10.6.8. A versdao do MATLAB utilizada foi a R2011a.
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5.8 Conclusoes

Ao longo deste capitulo foi feita uma avaliagao da performance dos algoritmos desen-
volvidos neste trabalho. As anotagdes manuais também foram comparadas para avaliar
a concordancia entre diferentes anotadores, e para comparar os valores obtidos entre as
anotagdes manuais e os valores obtidos para os métodos automaticos.

No que diz respeito ao algoritmo de definicdo automética da regido de interesse, os re-
sultados obtidos apresentam valores de sensibilidade, especificidade e exatidao proximos
dos 100%. Estes resultados indicam que o algoritmo desenvolvido € bastante robusto e
preciso na defini¢ao da regido de interesse.

Os resultados finais de todo o processo que resulta na segmentacdo das regides de
reflexdo de luz sdo mais elevados dos que os registados para a comparagdo entre as ano-
tacdes manuais. Foi obtida uma sensibilidade maxima de 78.7%, acompanhada de uma
especificidade de 98.1% e uma exatidao de 97.5%.

Em relac@o ao processo de reconstru¢do das regides de reflexdo de luz obteve-se um
PSNR de 26.246 dB para a reconstru¢do de regides com 5 pixels de raio e 24.926 dB
para a reconstrucao de regides com 15 pixels de raio. Os resultados obtidos sdo inferiores
os valores tipicos registados para a compressdo de imagens digitais, o que indica que o
método desenvolvido ndo gera resultados suficientemente satisfatorios.

No geral, pode-se concluir que embora os resultados da reconstrucao de imagem nao
sejam os mais satisfatdrios, os resultados obtidos para os restantes métodos desenvolvidos
sdo bastante prometedores, o que valida os métodos desenvolvidos como uma solucdo
para a detecao e segmentagdo das regides de reflexdao de luz e para a defini¢ao da regido

de interesse em imagens de endoscopia.
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Capitulo 6

Conclusoes Finais e Trabalho Futuro

6.1 Conclusoes Finais

A detecdo e caracterizagdo de focos de criptas aberrantes em imagens de endoscopia,
com recurso a técnicas de processamento e andlise de imagem, € uma tarefa complexa
e que, naturalmente, envolve vdrias etapas de desenvolvimento. Durante a realizacdo
deste trabalho foi identificado um problema, relativo ao pré-processamento de imagens

de endoscopia, sobre o qual se centrou a procura e desenvolvimento de solucoes.

As regides de reflexao de luz em imagens de endoscopia podem contribuir para oclu-
sdo de estruturas de interesse médico. Sendo, os focos de criptas aberrantes, estruturas de
dificil percep¢do em imagens de endoscopia, torna-se evidente que a presenga de estrutu-
ras sem interesse clinico, como as regides de reflexdo de luz, nas imagens de endoscopia
pode dificultar a tarefa de detecdo e caracterizacdo dos focos de criptas aberrantes. Por
isto, a deteccdo e correcta segmentacdo destas regides foram identificados como os pri-
meiro passos no sentido de promover uma correcta detecdo e caracterizagao dos focos de
criptas aberrantes em imagens de endoscopia, utilizando métodos automaticos de proces-
samento e andlise de imagem.

Durante este trabalho foram identificados trés objectivos principais: A definicdo au-
tomadtica das regides de interesse em imagens de endoscopia; a detecdo e segmentacao
das regides de reflexdo de luz; e a reconstrucdo da imagem nas regides de reflexdo de
luz. Para cada um destes objectivos foram desenvolvidas metodologias para solucionar os

problemas identificados.

No que diz respeito ao algoritmo de definicdo automdtica da regido de interesse, 0s
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resultados obtidos apresentam valores de sensibilidade, especificidade e exatiddo proxi-
mos dos 100%. Os resultados finais de todo o processo que resulta na segmentacdo das
regioes de reflexdo de luz apresentam uma sensibilidade maxima de 78.7%, acompanhada
de uma especificidade de 98.1% e uma exatiddo de 97.5%. Em relacdo ao processo de
reconstrugdo das regides de reflexdo de luz obteve-se um valor médio de PSNR de apro-
ximadamente 25 dB.

No geral, pode-se concluir que embora os resultados da reconstrucao de imagem nao
sejam os mais satisfatdrios, os resultados obtidos para os restantes métodos desenvolvidos
sdo bastante prometedores, o que valida os métodos desenvolvidos como uma solugdo
para a detecdo e segmentacdo das regides de reflexao de luz e para a defini¢do da regido

de interesse em imagens de endoscopia.

6.2 Trabalho Futuro

Tendo em consideracdo o tema desta Dissertacdo, "Detecao e Caracteriza¢ao de Focos
de Criptas Aberrantes em Imagens Endoscopicas”, é 6bvio que existe ainda um longo
percurso a percorrer na procura de solugdes para o problema proposto. Contudo, € uma
vez que este trabalho se centrou essencialmente na fase de pré-processamento das imagens
de endoscopia, as propostas que vao ser identificadas para a realizacao de trabalho futuro
centram-se, também, na fase mais precoce do processo de detecdo e caracterizacdo de
focos de criptas aberrantes. Assim, as propostas identificadas para trabalho futuro podem

ser resumidas da seguinte forma:

e Realizar uma andlise qualitativa dos métodos desenvolvidos. Devido ao facto das
anotacOes manuais nao apresentarem uma elevada concordancia, uma avaliacio
qualitativa por parte de especialistas da drea de endoscopia pode trazer maior grau

de validade aos resultados obtidos.

e Realizar anotagdes manuais com imagens com o contraste melhorado para avaliar
os beneficios do melhoramento de contraste na percep¢cao de pontos de reflexao de

luz por parte do anotador.

e Desenvolver novas metodologias para a reconstru¢do das imagens de endoscopia
nas regides de reflexdo de luz. Algumas das solu¢des que podem ser exploradas
para a resoluc@o deste problema sdo a aplicacdo de métodos de desconvolugdo e

métodos de reconstrucao baseados em textura.

e Aplicar os métodos desenvolvidos e obter resultados para imagens de endoscopia

com maior resolu¢do. A qualidade das imagens utilizadas ao longo deste trabalho
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pode ndo ser a mais indicada para proceder a detec@o e caracterizagdo automatica de
focos de criptas aberrantes. Por isso, € necessario avaliar os métodos desenvolvidos

em imagens com maior resolucdo, como, por exemplo, imagens de alta-definicao.

e Por fim, é importante a criagdo de uma base de dados com a anotagdo em sequén-
cias de imagens das regides onde s@o identificados focos de criptas aberrantes. Es-
tas anotacdes sdo essenciais para que se possam validar os resultados obtidos no
desenvolvimento de processos automdticos de detecdo e caracterizacao de focos de

criptas aberrantes.
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