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Resumo da Dissertagdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos

necessdarios para a obtencao do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)

DIGITALIZACAO DE FILMES RADIOGRAFICOS UTILIZANDO
COSTURA DE IMAGENS

Jaime Grande Vela

Abril/2010

Orientador: Amit Bhaya

Programa: Engenharia Elétrica

Esta dissertacdo propde um método de digitalizacdo de filmes radiograficos
que utiliza um scanner de transparéncias convencional de baixo custo (scanner de mesa
A4) e de um software de costura de imagens especialmente desenvolvido neste projeto.

Este sistema faz aquisi¢Oes parciais da imagem radiogréfica, devido a diferenca de
tamanho entre o formato A4 (tamanho da area de digitalizacdo do scanner de mesa) e o
tamanho normal de um filme radiogrifico. Dependendo do tamanho, um filme §é
scaneado duas ou quatro vezes.

Com o intuito de juntar as partes da imagem digitalizada, desenvolveu-se um
software que reconhece as partes da imagem armazenadas em arquivos de entrada
tempordrios do sistema. Em seguida, por intermédio de um algoritmo de costura,
fusionam-se as partes e retorna-se como arquivo de saida a imagem digitalizada
completa.

Este processo de costura venceu desafios como a nao uniformidade do brilho nas
imagens parciais, inclinacdo das imagens no momento da serem escaneadas e erros

humanos no momento da aquisi¢@o parcial por parte o usudrio.



Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the

requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

DIGITALIZATION OF X-RAY FILMS USING IMAGE STITCHING

Jaime Grande Vela

April/2010

Advisor: Amit Bhaya

Department: Electrical Engineering

This dissertation describes the technical and algorithmic details of a fast low cost
method for the digitalization of X-ray films of all standard sizes. In order to keep costs
low, a standard A4 size flatbed scanner with transparency media adapter was used.
Since most X-ray films are larger than the A4 size image capturing area of the scanner,
this necessitated the development of an image processing algorithm that could stitch
two or four partial images of the whole X-ray film, depending on its size, into a
seamless full image of the film. Another important feature of the algorithm is that it
automatically detects and corrects the most common user error of slightly tilted partial
images and produces a warning message if the tilt is large enough that it may affect the
quality of the stitched image. Similarly, non-uniformity of the brightness in the partial
images is also compensated for in the stitching process. The proposed image stitching
algorithm produces high resolution seamless images with good contrast and quality that

permits their use in a tele-radiology project, which is the final goal.
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Capitulo 1

Introducao

Nas tultimas décadas as mudancas tecnoldgicas tém surgido no mundo de forma cada
vez mais vertiginosa, impossibilitando, muitas vezes, o acompanhamento destas rapidas

mudancas por parte de governos, instituicdes € usudrios comuns.

A “nova era digital” tem simplificado e potencializado muitos os processos e
técnicas nos mais diversos ramos do conhecimento humano, tais como: engenharia,
medicina, quimica, fisica e outros. Dentro destes ramos, a medicina, mais
especificamente a radiologia, € uma drea profundamente beneficiada por contar com um
registro digital dos resultados de exames radioldgicos, ja que gragas a complexa
estrutura de telecomunicagdes e tecnologias de trafego de dados que envolvem o globo
atualmente, pode-se contar com a cooperacdo de especialistas em diferentes partes do

mundo, podendo receber e interpretar em tempo real o resultado dos ditos exames.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), Telemedicina € o uso da
tecnologia de telecomunicagdes para fornecer, aprimorar ou agilizar os servigos de
saude para areas remotas. No Brasil os especialistas em radiologia representam 2,1% do
nimero total de médicos, na Africa hd 14 paises que ndo tém nenhum radiologista.
Radiologia ¢ a mais antiga especialidade na qual o trabalho foi realizado sobre solucdes
adequadas de telemedicina. A maioria das solugdes propostas pela telemedicina
envolvem o uso de PACS (com altos custos de licenga), ou outras solucdes de alto

custo, incluindo demanda por sistemas de comunicagdo de banda larga.

Telemedicina iterativa em tempo real, como ¢ usada em vdrios paises
desenvolvidos, geralmente ndo € vidvel em paises em desenvolvimento (incluindo o
Brasil), devido a falta de redes de banda larga e equipamentos avangados. Telemedicina
Store-and-forward (Armazena e envia) € uma técnica simples na qual um texto com a

descricdo das condi¢des do paciente e uma ou mais imagens digitais sdo enviadas como



arquivos anexo por e-mail. Esta técnica oferece uma solucdo adequada e menos cara,
uma vez que a teleconsulta pode ser realizada com uma conta de internet discada e sem

equipamentos especiais.

Estas préticas de diagndstico a distancia oferecem uma melhoria no servico de
saude, tendo em vista a possibilidade de diagnosticar pacientes que residem em lugares
afastados de centros especializados, da mesma forma que possibilita o trabalho de
médicos que precisavam se deslocar a lugares menos acessivel para eles, para poder

atender um niimero maior de pacientes.

Para poder contar com a representacdo digital de uma imagem radiografica existe
basicamente trés métodos, que serdo discutidos a seguir. Um deles € o uso de
equipamentos de Radiografia Digital (Digital Radiography - DR), estes equipamentos ja
trabalham inteiramente com a tecnologia digital, permitindo uma menor exposi¢dao do
paciente aos efeitos dos raios-X, com a obtengao direta da imagem num formato digital,
permitindo a pré-visualizacdo do resultado em uma tela de computador.

Outro método, foco deste trabalho, consiste na utilizacdo de sistemas convencionais
tela/filme e a posterior digitalizacdo da imagem por intermédio da fotografia ou por uso

de scanners.

O terceiro método seria a utilizacdo de sistemas de radiografia computadorizada
(Computed Radiography - CR), introduzidos em 1983 pela Companhia Fuji (Kanagawa,
Japdo), este método uma alternativa ao uso dos sistemas tela/filme e scanner. Assim,
nesses sistemas, as imagens digitais sdo diretamente produzidas em uma placa de
imagem a base de fosforo (imaging plate), podendo, na seqii€ncia, serem visualizadas
em monitores ou convertidas para imagem analdgica em filme, por meio de uma

processadora “laser”. [1].

Estes equipamentos de ultima geracdo (DR e CR) possuem precos proibitivos para a
maioria de centros da rede publica de saide do pais, impossibilitando a substituicao

total dos equipamentos de raios-X ja instalados.



Neste contexto, o desafio do presente trabalho foi desenvolver um processo de
digitalizagdo de filmes convencionais por intermédio de scanners € um software que
permitisse a utilizacdo de equipamentos comerciais facilmente encontrados no mercado
€ com precos que permitissem a implanta¢ao deste método em qualquer centro de satde
do estado, assim como garantir a boa qualidade das imagens digitais oriundas deste

Pprocesso.

1.1 Motivagao

A principal motivacdo do presente trabalho foi aplicar os conhecimentos de
engenharia para poder obter um método de digitalizacdo de imagens radiograficas de
baixo custo. Este método teria que ser eficiente e suficientemente barato, para poder ser
implantado na maioria de centros de saide do estado. Além de eficiente, a solucdo
proposta teria que ser simples, para nao precisar de uma complexa manutencdo de uma

assisténcia técnica permanente, ou de conhecimentos técnicos do usudrio final.

1.2 Descrig¢ao do projeto

O método de digitalizacdo de filmes radiograficos proposto utiliza um scanner de
transparéncias convencional de baixo custo (scanner de mesa A4) e um software de
costura de imagens. Este sistema faz uma aquisicdo parcial da imagem radiogréfica,
devido a diferenca de tamanho entre o formato A4 (tamanho da 4rea de digitalizacdo do

scanner de mesa) e o tamanho médio de um filme radiografico.

Para poder juntar as partes da imagem digitalizada desenvolveu-se um software que
reconhece as partes ou arquivos de entrada do sistema e prévio pré-processamento

costura as partes, retornando como arquivo de saida a imagem digitalizada completa.

Este processo de costura enfrentou desafios como a ndo uniformidade do brilho nas
imagens parciais, inclinacdo das imagens no momento de serem escaneadas e erros

humanos no momento da aquisi¢ao parcial por parte o usudrio.



O resultado final deste sistema foi apresentado periodicamente aos integrantes do
projeto TIPIRX (Telelntegracao para Imagens em RX), compostos por especialistas em
radiologia do Setor de radiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERIJ, do
servigo de Radiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, do Servico de Radiologia do Hospital Universitirio Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, assim como representantes do Nicleo

de Atendimento em Computagdo de Alto Desempenho NACAD/COPPE.



Capitulo 2

Fundamentos Tedricos

Neste capitulo serdo apresentados conceitos e exemplos que facilitardo a

compreensdo dos capitulos subsequentes do presente trabalho.

2.1 Representacdo digital de imagens

Uma imagem ¢é representada digitalmente, na sua forma mais simples (escala de
cinzas), por meio de uma matriz contendo um nimero finito de elementos ou pixels, na
qual cada pixel representa a intensidade luminosa de uma determinada subdrea dentro da
imagem original. Esta limitacdo no nimero de pixels define a resolu¢do da imagem:

quanto maior a resolu¢do da imagem, maior serd o nimero de pixels que a compdem.

O processo de digitalizagao pode ser entendido como a sobreposi¢do de uma malha
em cima da imagem e cada n6 ou pixel assume o valor (em escala de cinza) da imagem

na posicao correspondente.

Malha de
digitalizacac

Imagem original Digitalizacéo Imagem Digital

Figura 2.1: Representacdo digital de imagens.



No exemplo da Figura 2.1, podemos ver o processo de digitalizacdo de uma imagem
monocromadtica, neste caso cada pixel € representado por um valor dentro de uma escala
de cinza que vai de O (preto total) a 255 (branco total). A informac¢ao do valor assumido
por cada pixel é armazenada em um byte, necessitando o uso de 256 valores dentro da

escala de cinza.

(Preto) (Branco)
0 255

Figura 2.2: Escala de cinza.

Na Figura 2.2, visualize-se a distribuicdo dos valores dentro da escala de cinza, onde

0 (zero) simboliza o preto e 255 (duzentos e cinquenta e cinco) o branco.

2.2 Digitalizacdo de imagens

Existem, basicamente, dois métodos que possibilitam digitalizar uma imagem, estes

sdo a fotografia digital e uso de scanner.

No caso da fotografia digital existem alguns fatores externos que podem
comprometer a boa qualidade da imagem adquirida. Tais fatores sdo, entre outros, alvo
fora de foco, movimentacdo do sensor (camera), ndo uniformidade da ilumina¢do do
alvo e do ambiente, ndo uniformidade da densidade do meio (ar) entre a imagem e a
camera, etc. Por outro lado, nas maos de um usudrio competente (i.e., com
conehcimentos de fotografia) , este tipo de digitalizacdo também tem vantagens como
rapidez da digitalizagdo, o reduzido tamanho e a portabilidade do equipamento.

O uso de scanners resolve ou pelo menos diminui os problemas das cameras digitais
citados no pardgrafo anterior. Dado o modo de operacdo de um scanner de mesa, as
imagens a serem adquiridas por ele estdo fixas no momento da digitalizacdo. Portanto, o

sensor consegue fazer uma captura uniforme, tanto em relacdo a distancia do objeto



quanto em relacdo a luminosidade.Além destas vantagens, ndo se exige nenhum tipo de

conhecimento técnico da pessoa que opera o scanner para adquirir a imagem.

As imagens digitais possuem caracteristicas importantes, brevemente descritas a

seguir.

Contraste: E a caracteristica que faz um objeto distinguivel de outro no mesmo
fundo.

Cor: Transmite uma variedade rica de informacdo que descreve a qualidade
dos objetos [2].

Brilho: E a representacio de quio clara ou escura é uma fonte de luminosidade.

Resolu¢do:  Intuitivamente a resolu¢do ¢ uma medida dos minimos detalhes
discerniveis em uma imagem. Quantitativamente a resolucdo espacial
pode ser dada como a quantidade de pixels por unidade de distincia e a
unidade mais utilizada € DPI (dots per inch) [3].

Formatacdo: Para tornar vidvel o armazenamento de uma imagem em um arquivo
digital, faz-se necessdrio escolher um formato, em que, adicionalmente,
podem-se armazenar os bytes da imagem em forma comprimida. Para
maiores detalhes sobre este assunto, que ndo € objetivo principal deste

trabalho, veja [4].

2.3 Scanner

Um scanner é um dispositivo que tem como objetivo principal converter imagens
dentre eles, fotos, ilustracdes e textos em papel, em um formato digital. Atualmente,
existem muitos modelos de scanners no mercado, mas o principio basico é sempre o
mesmo. Todo scanner estd formado pelas seguintes partes: sensor do dispositivo, jogo

de espelhos, bandeja de vidro, lampada e tampa.

Scanners CCD (Charge Coupled Device) sdo desenhados para escanear midias com

uma alta resolucdo. Microtek, Polaroid, Nikon, Canon e Kodak sdo os principais



fabricantes deste tipo de scanners. Estes scanners CCD oferecem uma alta resolucdo

Optica de captura e um bom rango dinadmico. [5]

Explica-se em seguida, de forma simplificada, o funcionamento do scanner de mesa

utilizado neste trabalho.

Para poder “escanear” uma ilustracdo, levanta-se a tampa do scanner, em seguida
coloca-se a ilustragdo em cima da bandeja de vidro, e fechando a tampa, a fim de evitar
que a luz externa afete a qualidade da captura da imagem. Uma vez que a ilustracdo esta
no seu lugar, pode-se iniciar o processo de captura, ocorrendo neste processo a
intervencao do sensor do dispositivo, o qual se movimenta ao longo da bandeja de vidro
para poder “escanear” uma imagem continua da ilustracdo que estd sendo iluminada a

cada instante pela lampada, criando condi¢des uniformes de iluminacao.

A luz que reflete da ilustragdo ndo incide diretamente no sensor, geralmente ha um
conjunto de espelhos que desviam o trajeto desta luz até o sensor, facilitando, desta

forma, a localiza¢do do sensor. A Figura 2.3 mostra as principais partes do scanner de

mesa.
Tampe Papel
Sensor N N
Bandeja de / «— Lampada
vidro
Bandeja de @
vidro
Espelhos A Sensor

Figura 2.3: Scanner de mesa.

2.4 Digitalizagdo de transparéncias

Para poder ver uma imagem impressa em um material denso, uma fotografia, por

exemplo, a luz tem que incidir na superficie da midia e as propriedades fisicas da tinta



utilizada nela s6 permitem a reflexdo de determinados comprimentos de onda da luz
incidente, desta forma, o sensor de um scanner de mesa pode captar de forma muito
aproximada as informagdes de cor da midia colocada na sua bandeja de vidro,

projetando uma luz branca e capturando as componentes de luz refletidas.

No caso das transparéncias, o que o olho humano consegue ver € a luz filtrada que
atravessa a midia, a qual s6 permite a passagem dos comprimentos de onda especificos
de cada cor. Se colocarmos uma destas transparéncias na bandeja de vidro de um
scanner de mesa comum, o que vai acontecer € que a luz projetada pelo scanner vai
refletir nas partes mais escuras da midia e nas partes mais claras, a luz ird atravessar a
midia, serd filtrada e voltard a atravessar novamente a transparéncia sé que desta vez

com menos energia e a imagem capturada aparecerd escura.

Se aumentarmos a intensidade luminosa da lampada do scanner haverd uma
saturacao dos sensores nas regides mais opacas e a luz refletida na transparéncia ird se
misturar com a luz refletida na tampa, em que teremos, novamente, uma imagem
degradada da nossa transparéncia. A seguir, mostraremos uma representacdo grifica do
processo de captura de uma midia normal e uma transparéncia feita em um scanner de

mesa.

Luz refletida na Luz refletida na
midia comurr Midia comunr transparéncie /Transparéncia
\ Tampa do o Tampa do
D 7)/ escaner 0 7/ escaner
| -
> :>|l-_ .
__---1
— v | &z 1]
— ..
- «7" 77
| ST
I Luz refletida na ::
A tampa do escaner _A

Figura 2.4: Processo de captura de uma midia comum e transparéncia.

2.5 Interpolacdo de imagens digitais



Quando se aplica algum efeito (aumento de tamanho, rotacdo, etc.) a uma imagem
digital que exija adicionar ou substituir novos elementos (pixels) dentro da matriz de
elementos originais, € necessario ter algum método eficiente para gerar os novos
elementos de tal forma que acompanhem a estrutura dos elementos vizinhos, ou seja,

que o novo valor tenha relacdo com os valores da vizinhanga.

Estes métodos de geracao de pixels novos sdo chamados “Métodos de Interpolacao”

e podemos encontrar varios na bibliografia. A seguir, mencionamos os mais comuns.

2.5.1 Método do vizinho mais préximo

Neste método o valor do novo pixel da imagem € gerado a partir arredondamento do
valor do enderego para poder selecionar o pixel mais proximo [6]. Este método € o mais
simples e rapido, porém, o menos recomendado, uma vez que o objetivo € manter a
resolucdo da imagem original. Ao aproximar o valor do pixel da nova imagem pelo
pixel mais préximo da imagem original, pode-se ocasionar a repeticdo de valores na
nova imagem, gerando desta forma os denominados artefatos (valores que ndo

corresponde a imagem original) e perdas de informacao.
Além destes problemas, pode-se verificar, nas imagens interpoladas com este
método, a apari¢do de “bordas com padrdes de dente de serra” como conseqiiéncia da

perda de informagdo na gerac@o dos novos valores.

A Figura 2.5 mostra uma representacdo do funcionamento deste método de

interpolagdo, para a geracdo de um pixel novo.
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Figura 2.5: Geragdo de novo pixel.

Se o novo elemento cair em uma posicao (x,y) (ver Figura 2.5), o valor deste novo
elemento serd 0 mesmo do elemento mais préximo na matriz ou malha original como
descrito a seguir.

x’=arredondar(x), y’=arredondar(y), G(x,y) = f(x’,y’)

Na pratica nao € necessario arredondar o valor das coordenadas, basta com truncar o
valor. Desta forma, obtém-se um ganho no tempo de processamento.

x’=truncar(x), y’=truncar(y), G(x,y) = f(x’,y’)

Na seqiiéncia de figuras 2.6, 2.7 e 2.8 podemos ver como € que este método pode

incorrer na repeticao de valores e perda de informacao no caso de rotagdo da imagem.

pl l p2 p3 pl J\pZ pé
/ \/ \
4 5 6 p4 p5 poé
¢ o o —0 Q o—
p7 p8 P9 p7 p8

+ 1 AGREne

Figura 2.6: Segmento de
pixels da imagem
original.

Figura 2.7: Geragdo dos
valores da nova imagem a
partir dos valores originais.
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Figura 2.8: Segmento de
pixels da nova imagem.



Na nova imagem (Figura 2.8), podemos ver a repeticdo do valor p6 da imagem
original. Esta repeticdo de valores dentro do novo conjunto ocasiona também a perda de

valores da imagem original.

2.5.2 Meétodo bilinear

Este método é mais elaborado que o anterior (vizinho mais préximo), tendo em vista
que o novo valor do pixel transformado pode ser calculado pela interpolacdo dos 4
(quatro) pixels em volta do endereco calculado [6], sdo considerados os 4 pixels mais
proximos e a partir deles é feita uma interpolagdo ponderacdo, tomando em
consideragdo a posi¢do do pixel que vai ser gerado em relagdo ao quadrado formado
pelos quatro vizinhos mais proximos.

Se o novo elemento cair em uma posi¢do (x,y) dentro da subdivisdo retangular
[xixi4 11X[yj,yj+1] (ver Figura 2.5), o valor deste novo elemento serd gerado usando uma
ponderagdo dos pixels nas posi¢oes (i,j), (i+1,7), (i,j+1) e (i+1,j+1) como mostramos a
seguir.

G, ) =A=-0)A=s)f,; +A=)sf,,; +1A =) f, 10 +I8Fi

sendo, s=x-x; € t=y-y;.

Este processo € representado na seqiiéncia de figuras 2.9, 2.10 e 2.11.

pl p2 p3
p4 p3 pé
p7 p8 ps
Figura 2.9: Segmento de Figura 2.10: Geragdo dos Figura 2.11: Segmento
pixels da imagem valores da nova imagem a de pixels da nova
original. partir dos valores originais. imagem.
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Este método elimina os efeitos de “bordas com padrdes de dente de serra”, ja que se
comporta como um filtro passa-baixas ndo isotrpico, garantindo também a ndo

repeticao de valores na nova imagem.

2.5.3 M¢étodo bicubico

Este ¢ um método mais sofisticado e eficiente de interpolacdo, gera excelentes
resultados, mas também é o método que consome maior tempo de processamento. Neste
caso, nao consideramos apenas os 4 (quatro) vizinhos mais préximos e, sim, os 16 (dez
e seis) vizinhos mais préximos, o que nos garante obter um valor mais real dentro deste

grupo de 16 pixels [7].

Se o novo elemento cair em uma posi¢do (x,y) dentro da subdivisdo retangular
[xi.xis 1]1X[yj,yj+1] (ver Figura 2.5), o valor deste novo elemento serd gerado usando uma
ponderacdo dos pixels nas posi¢des (i-1,j-1), (i,j-1), (i+1,j-1), (i+2,j-1), (i-1,)), (i),
(I+1,)), (i+2,)), (-1,j+1), (i,j+1), (i+1,j+1), ((+2,j+1), (i-1,j42), (i,j+2), (i+1,j+2) e
(i+2,j+2) como mostramos a seguir:

22
Ghic ('x’ y) = z Z -fi+m,j+an+1 (S)Pn+1 (t)
1

n=—lm=—
Em que, Po)=(-’ +2>-w)2, Piw)=CGu’-5u>+2)12, Pr(u)=(-3u’ +4u’+u)/2,
Pg(u):(u3—u2)/2, S=X-X; € t=Y-Y;.

Este processo € representado graficamente na Figura 2.12, na que podemos verificar
como € que para uma determinada posi¢ao, podemos usar a informacdo dos 16 (dez e
seis) pixels mais préximos e obter um novo valor que acompanhe o comportamento da

superficie gerada por este grupo de valores [8].
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Figura 2.12: Interpolacao bicubica.

Esta técnica de interpolacdo também garante a eliminac@o dos problemas de “bordas
com padrdes de dente de serra” e repeticdo de valores, além de obter um valor mais

aproximado nos pixels da nova imagem.

A seguir mostramos um exemplo de interpolacdo, usando os trés métodos

anteriormente mencionados.

‘ Vizinho mais
préximo
:> Bilinear
6=-2,6°
S Bicubicc
—

Figura 2.13: Rotacdo de imagens usando os trés métodos de interpolacgdo.

2.6 Costura de imagens — Algoritmo conceitual

Para poder obter uma imagem unica e de boa qualidade a partir de dois segmentos
da imagem original, é necessdrio ajustar um conjunto de pardmetros em todas as partes
antes de comecar o processo de costura. Nos seguinte exemplo, por simplicidade, vamos

assumir que as partes envolvidas na costura possuam as mesmas caracteristicas de
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brilho, contraste e dimensdo, além de assumir que, quando as imagens foram

escaneadas, ndo houve nenhum deslocamento nem inclinagdo da imagem.

Uma vez que temos as partes da imagem, podemos prosseguir com o algoritmo de
costura, para mostrar como este algoritmo funciona, vamos utilizar o exemplo mais
simples. Neste caso, existem duas partes de uma imagem unica; estas possuem uma area
comum ou regido de sobreposicdo, como mostramos na Figura 2.13, em que nesta

regido comum os valores dos pixels sdo os mesmos.

Imagem A Imagem B

Regido de overlap

Figura 2.14: Regiao comum ou de overlap.

O objetivo do algoritmo de costura é sobrepor as imagens, de modo que as dreas de
sobreposi¢do fiquem uma acima da outra (se fundem), como pode ser visto na Figura
2.15. No final do processo, tem-se uma imagem Unica formada por parte da informacao

das duas partes.
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Figura 2.15: Objetivo da costura.

2.7 Formato PGM

O formato PGM € uma denominag@o pouco comum para Grayscale File Format.
Este formato foi projetado para ser extremamente ficil de aprender e aplicar em
programas de processamento de imagens. Um arquivo PGM é composto integralmente

de texto e, portanto, pode ser processado por ferramentas de processamento de texto [9].

Uma imagem PGM representa uma imagem em escala de cinzas. Ha muitos
pseudoformatos PGM em uso, nos quais tudo € especificado como no formato original,
com excecdo do valor individual de cada pixel. Para a maioria dos propdsitos, uma
imagem PGM pode ser entendida simplesmente como uma matriz de valores inteiros
arbitrdrios, nesse sentido, todos os programas que trabalham com imagens em escala de
cinza podem ser facilmente usados para processar qualquer outra coisa. O nome PGM ¢é

o acronimo derivado de Portable Gray Map.

Uma variante oficial de PGM € a madscara de transparéncias. Uma mdscara de
transparéncia é representada por uma imagem de PGM, exceto que, no lugar de

intensidades de pixel, ha representacdo de valores de opaco (vide abaixo).

Um arquivo PGM consiste em uma seqiiéncia de um ou mais imagens PGM. Nao ha

nenhum dado, delimitadores ou cabegalho antes, depois ou no meio da imagem.

Cada imagem PGM estéd formada pelas seguintes partes [10]:
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1y

Um identificador para reconhecer o tipo de arquivo. O identificador de uma

imagem PGM € P5 (P2 no caso de imagens monocromaticas).

2)  Os comentdrios. Estes comentdrios t€m que comecar pelo simbolo sustenido (#)
e vao até o final de cada linha. Estes comentarios serdo ignorados na formacao
da imagem.

3) Largura e altura da matriz que representa a imagem (Width x Height). E usada
a formatacdo ASCII com caracteres decimais.

4) Maiéximo valor de brilho (Maxval). Também em ASCII decimal e menor que
65536.

5) Tom de cinza para cada pixel. Os elementos de cada linha sdo separados por um
espaco em branco. Cada valor de cinza € um nimero proporcional a intensidade
de cada pixel e tem que estar no intervalo de zero a Maxval (zero representa o
valor de preto total).

P2 t---mm-mmmmm o oo m oo oo r=== IDENTIFICADOR

§ imagern. popo

# autor: Jaime G. Vela }< ______________ [~~~ COMENTARIOS

19 7 gommmmmmme e === LARGURA E ALTURA

15 === === mm e oo -

Joo0Oo0oO0OOOQOOOOOOOCOCOD O O O O O ]

0555500999900150 0 0 150 | ~° MAXING VALORDE

05005009 0000015 150 15 15 O

05555009092 900150 15 15 0

05000009009 0O0150 O ]&-8----- TOM DE CINZA PARA

g5S000O0O09292929200150 O 0 15 0 CADA PIXEL

oOoo0o0OCOOCOOOCOOOCO O O O O O

Figura 2.16: Exemplo de arquivo PGM e sua visualizacdo.
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2.8 Formato BMP

O formato de arquivos BMP foi desenvolvido pela Microsoft e pela IBM, sendo o
formato nativo de mapa de bits do Windows (a partir da versdo 3.00). Este sistema
operacional utiliza o BMP em sua prépria estrutura: no fundo de tela (wallpaper), nos

icones, nos cursores (apontadores de mouse) e nas imagens mapeadas por bits [11].

O formato BMP ¢ freqiientemente o padrao das aplicagdes Windows que manipulam
imagens. Podemos citar, por exemplo, a linguagem de programacdo Delphi. Tal fato
deve-se, sobretudo, pela simplicidade da estrutura dos arquivos BMP, que tornam

minimas as possibilidades de ocorréncia de algum problema ou erro na interpretacao

dos dados [11].
Todo arquivo BMP estd formada pelas seguintes partes:

1) Um cabecalho de arquivo. Contem a assinatura BM e informacdes de tamanho e
lay-out do arquivo.

2) Cabecalho de mapa de bits. Contém as informagdes da imagem contida no arquivo
como dimensdes, cor e tipo de compressao.

3) Paleta ou mapa de cores. Somente estard presente em arquivos de imagens de 16
ou 256 cores.

4) Area de dados contidos na imagem. Aqui comecam os dados (pixels) que

compdem a imagem em questao.

2.9 Radiografia

As propriedades dos raios-X foram observadas pela primeira vez em 1895, pelo
fisico alemao Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923). Ele descobriu uma estranha
radiacdo emitida por uma ampola de Crooks, capaz de atravessar 0os cOrpos opacos €
irradiar uma chapa fotografica. Roentgen denominou essa radiacdo de raios-X, por

desconhecer a sua verdadeira natureza [12].
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Figura 2.17: Primeira radiografia obtida por Roentgen.

Para obter uma radiografia, é necessaria a geracdo de raios-X e, para este fim,
utilizam-se dispositivos do tipo tubo de Coolidge, cujo dispositivo é composto por um
tubo de vacuo que internamente possui um filamento incandescente de um material de
alto grau de fusdao como, por exemplo, tungsténio ou molibdénio. Este filamento
incandescente fica posicionado na frente de um cdtodo cdncavo, que direciona um feixe
de elétrons acelerados por uma alta tensdo entre o citodo e o anodo, este ultimo

localizado no outro extremo do tubo.

O resultado deste fluxo de termoelétrons de altissima velocidade (aproximadamente
a metade da luz), colidindo contra o anodo é a geracdo de calor e raios-X devido a
transformac¢do da energia cinética que os termoelétrons t€m antes de colidirem com o

material do anodo.

Na Figura 2.18 podemos ver uma representacdo do esquema de funcionamento do
tubo de Coolidge. A altissima diferenca de potencial entre o cidtodo e anodo, somados a
excitacdo térmica dos elétrons no filamento de tungsténio, possibilitam o fluxo de
elétrons a alta velocidade com pouca probabilidade de colisdo antes de chegar ao
destino, ja que o tubo é de vdcuo e praticamente ndo existem particulas no percurso

entre catodo a anodo.
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Figura 2.18: Esquema do tubo de Coolidge.

Os raios-X sdo ondas eletromagnéticas de alta freqiiéncia e conseguem atravessar
corpos opacos, podendo deixar um registro da densidade do corpo em certos materiais
fotossensiveis.

As propriedades dos raios-X sdo amplamente usadas na medicina devido as suas
propriedades de alta penetracdo em corpos opacos. O processo radiografico
convencional consiste a emissdo de raios-X, os quais atravessam parte do corpo do
paciente posicionado entre o tubo de Coolidge (fonte de raios-X) e uma chapa
fotossensivel. Uma vez revelada a chapa radiografica, podemos conferir que quanto
menor densidade do corpo, maior a incidéncia de raios-x na chapa. Este processo
permite ter um registro muito detalhado, possibilitando acusar ferimentos e doencas

internas, que a simples vista ndo poderiam ser detectados.

Paciente

Ampola de Chapa fotografica

Crooks

Chapa revelada

Figura 2.19: Processo de radiografia.
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Capitulo 3

Analise do Problema de Digitalizacao de
Imagens Radiograficas

O presente capitulo fard uma abordagem aos processos envolvidos na radiografia
digital e digitalizacao de filmes radiograficos. A importancia de disponibilizar este tipo
de informag¢do num formato digital, os métodos atuais de obtencdo de imagens
radiograficas em formato digital e o custo da implantacdo destes métodos em grande

escala serdo discutidos.

3.1 Radiografia convencional

O processo de radiografia convencional descrito no capitulo 2.8 fornece como
resultado final uma midia (filme) com o registro da passagem dos raios-X através de
uma regido do corpo humano. Este registro ¢ uma das principais ferramentas que a

medicina tem na andlise e diagndstico de doencas e/ou lesdes internas.

Esta técnica teve seu inicio em 1895 com a descoberta dos raios-X e cujos
principios ainda sao utilizados na atualidade, possibilitando acusar ferimentos e doencgas

que ndo poderiam ser detectados por meios externos.

Nos ossos, a radiografia permite visualizar fraturas, tumores, distirbios de
crescimento e postura. Nos pulmdes, pode flagrar da pneumonia ao cancer. Em casos de
ferimento com armas de fogo, ela € capaz de localizar o paradeiro do projétil dentro do
corpo. Para os dentistas, ¢ um recurso fundamental para apontar as cdaries. Na
densitometria dssea, os raios-X detectam a falta de mineral nos ossos e podem acusar a

osteoporose [13].
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3.2 Visualiza¢do de filmes

Um correto diagndstico e progndstico baseado na visualizacdio de um filme
radiografico dependem, em grande parte, da boa qualidade da imagem gravada no filme:
a imagem deveria representar claramente o que estd acontecendo dentro da regido do

corpo que foi exposta aos raios-X.

Neste sentido, quanto maior o nimero de detalhes contidos na imagem (maior
resolucio) e melhores as condi¢des de brilho e contraste, mais apurado serd o resultado

da observacdo e andlise por parte do radiologista responsavel.

Uma baixa qualidade de imagem no filme pode ser ocasionada por sobre ou
superexposicdo de raios-X no filme no momento da captura ou por mas condi¢cdes de
brilho e contraste e até inser¢do de artefatos no caso de radiologia digital. Isto pode

induzir um diagndstico errado ou até mesmo a impossibilidade se efetuar o diagnéstico.

3.3 Conservacgdo dos filmes radiogréaficos

Com o surgimento da radiologia, surgiu também a necessidade de armazenamento
dos filmes velados, assim como os filmes ndo expostos (virgens). Estes filmes além de
ocupar espaco, t€ém que ser conservados sob condicdes especificas de temperatura
(abaixo de 24°C) e umidade do ar (de 50% a 55%) [14].

Esta dependéncia de filmes significa que o espacgo fisico de armazenamento é um
fator importante a ser considerado na implantagdo de um sistema convencional de raios-
X. Adicionalmente, o fato da informagdo ficar impressa somente num filme

impossibilita compartilhamento destas informacdes num sistema distribuido de dados.

3.4 Surgimento da radiologia digital

A radiologia digital estd substituindo rapidamente a radiologia convencional de

filme na maioria das aplicagdes, inclusive a radiologia de torax. Esta conversdo é
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fortemente estimulada pela tendéncia da comunidade médica de “ir para digital”, e as
muitas vantagens operacionais que os sistemas digitais podem oferecer comparado com
o sistema analégico convencional. Estas vantagens incluem a habilidade de manipular
as imagens apds sua aquisi¢do, dando ao radiologista uma grande flexibilidade para

visualizar as caracteristicas de interesse da imagem.

Além disso, a maioria dos sensores de radiografia digital oferece uma faixa
dinamica de operacdo (dynamic range) muito maior, comparado com o sistema de
radiologia convencional de filme. Desta maneira, os sistemas digitais possuem uma
melhor tolerancia a niveis de sobre ou superexposi¢dao fornecendo imagens clinicamente
aceitdveis com maior probabilidade. Além disso, radiografia digital convenientemente
entrega a informacdo da imagem em formato digital, possibilitando quantificacdo e

andlise computacional das caracteristicas da imagem, inclusive em tempo real

Finalmente, uma imagem digital possibilita o armazenamento e transmissao
eletronica, o que ao mesmo tempo, certamente, oferece vantagens econ0micas €
possibilita acesso simultineo das imagens por parte de hospitais e empresas da saude.
Os atributos da radiografia digital proporcionam notdveis vantagens para tecnologias de
classificac@o, assim como dados de imagens padronizadas para interpretagdo visual ou

classificacdo automatica [15].

3.4.1 Radiografia computadorizada (CR)

Esta tecnologia foi introduzida no mercado pela primeira vez em 1983 pela empresa
japonesa Fuji. Radiografia computadorizada (CR) é a modalidade de radiologia digital
mais utilizada atualmente. H4 mais de 10.000 sistemas deste tipo sendo utilizados pelo
mundo inteiro [15]. A tecnologia CR baseia-se na habilidade de certos cristais de
fosforos, que possuem armazenamento de energia e propriedades de excitacdo,
conhecidas como PSL (Photo Stimulated Luminescence), a qual possibilita o
armazenamento tempordrio e estavel da energia dos raios-X e, posteriormente, entrega
esta energia sob os efeitos da excitacdo de feixes de raios laser. Alguns dos materiais de
fosforo mais comuns incluem BaFBr:Eu e BaF(Brl):Eu. As particularidades destes

materiais de fosforo sdo protegidas com um material coesivo formando uma estrutura
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densa, e depositado em uma base para dar suporte mecanico. Este filme final é

conhecido como IP (Imaging Plate).

O filme é colocado nos sistema de raios-X convencional protegido por um “chassi”.
Uma vez exposto aos raios-X, uma fracdo da energia dos raios-X é guardada pela IP.
Apos a exposicdo dos raios-X, o chassi é processado pelo sistema de escaneamento, o
qual extrai o filme do chassi, o coloca no sistema de escaneamento laser, coleta os
resultados do sinal luminoso fornecidos pelo filme, digitalizando e processando o sinal
para formar a imagem (Figura 3.1). O filme € entdo exposto ao fluxo de luz uniforme
para apagar qualquer sinal residual que possa ter ficado na nela. A tela totalmente

apagada € colocada novamente no chassi para poder ser reutilizada [15].

Paciente

IF - Imaging Plate Laser
Tubo de raio X

Receptor

Amplificador

Visualizador

Figura 3.1: Radiologia computadorizada (CR).

3.4.2 Radiografia digital (DR)

Os sistemas de radiografia digital (DR) s@o implementados de forma similar aos
sistemas analdgicos convencionais de filme, desta forma o paciente é geometricamente
posicionado entre a fonte de raios-X e o sensor de imagens. A tUnica diferenca € que o

sensor agora ¢é painel digital e ndo um filme analdgico.
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As principais vantagens deste novo sistema sdo: a imediata pré-visualizacdo da
imagem antes de armazenar a mesma, menor radiacdo utilizada para conseguir um
contraste similar ao da radiografia convencional, assim como as facilidades em

processamento, gerenciamento e armazenamento dos arquivos obtidos [16].

Paciente

Tubo de raio X Sensor digital de raios X

Visualizador

Figura 3.2: Radiologia digital (DR).

3.4.3 Radiografia digital via digitalizacao

Todos os sistemas de digitalizacdo de imagens mostrados acima utilizam um sensor
eletronico para capturar a imagem. Entretanto, € possivel obter uma imagem digital por
intermédio da digitalizacdo do filme analégico. Isto pode proporcionar uma
representacao digital do filme anal6gico, a qual pode ser utilizada para armazenamento,

transmissao, e visualizacdo eletronica [15].

Enquanto esta aproximagao de radiografia digital tem importantes méritos como
permitir a integracdo de imagens analdgicas obtida a priori e todas as facilidades que se
obtém da operacdo de imagens digitais, este método também tem algumas deficiéncias
que sdo reflexo das deficiéncias do préprio filme radiografico a ser digitalizado. Estas
incluem perda de qualidade de imagem no processo de digitaliza¢do, ndo uniformidade
na aparéncia da imagem de um filme para outro devido as variacdes nos niveis de
exposicdo ou tipos de filme utilizado, e visualizacdo sub-6tima das imagens que sdo
otimizadas na sua escala de cinza para poder ser visualizadas em negatoscopios € nao
em um visualizador eletronico (monitor). Por estas razdes, este modo de radiografia

digital € considerada sub-6tima e suplementar na melhor das hipéteses [15].
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3.5 Digitalizagdo de radiografias como solugao vidvel

A pratica de radiografia computadorizada (CR) e radiografia digital (DR) ja se
tornou uma realidade em alguns hospitais do Brasil, geralmente nas capitais dos estados
e grandes cidades. Porém, a grande maioria de centros da rede publica de saide somente

contam com aparelhos radiograficos convencionais.

Para poder inserir todos os hospitais e unidades de saide em um ambiente de
telediagnodstico radiografico seria necessaria a compra e instalacdo de equipamentos de
CR ou DR em todas estas unidades. Entretanto, o alto custo destes equipamentos torna
este objetivo invidvel no Brasil. Por outro lado, na maioria de centros da rede publica de
saude, equipamentos convencionais de raios-X ja estdo disponiveis. Desta forma, faz-se
necessdria a busca de outros métodos de digitalizacdo de filmes radiogréficos,
aproveitando os equipamentos de raios-X convencionais ja instalados.

Um destes métodos de digitalizacdo e foco do presente trabalho é a digitaliza¢do por
meio de scanner. Este método possui evidentes vantagens, comparado com o método de
fotografia digital, que também pode ser usado como um processo vélido de digitalizacdao

de filmes radiogréficos.
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Capitulo 4

Algoritmo de Costura de Imagens Parciais
Scaneadas

Um dos primeiros lugares onde se realizaram projetos de processamento digital de
imagens foi o Jet Propulsion Laboratory [17] no ano de 1959 com a finalidade de
melhorar as imagens enviadas pelos satélites. Os resultados obtidos foram tdo
impressionantes que as ‘aplicacoes para esta nova pritica foram rapidamente

disseminadas para outras dreas como geologia, meteorologia, astronomia, medicina, etc.

Na drea de visdo computacional hd um processo chamando Image Registration, o
qual consiste em determinar a correspondéncia ponto a ponto entre duas imagens de
uma mesma cena [18]. Este processo pode ser utilizado, por exemplo, na geracdo de
mosaicos, este método é conhecido como Image Mosaicking e consiste na costura ou
fusdo sem emenda de um grupo de imagens sobrepostas de uma cena em uma imagem

maior [18].

A geracdo de uma imagem a partir de varias partes € um problema comum nas
técnicas de processamento de imagens e existem diversas solucdes propostas (veja, por

exemplo, [19]-[21]).

4.1 Desenvolvimento do algoritmo de costura de imagens

Tendo em vista as necessidades de rapidez na geragdo da imagem final, optou-se

pelo projeto de um algoritmo que reunisse propriedades de simplicidade e robustez.

O algoritmo de costura escolhido para estes tipos de imagens foi o de comparagao
de quadrantes, utilizando a Diferenca da Raiz da Média de Escala de Cinza (Root of

Grayscale Average Difference - RGAD) [22].
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O primeiro passo deste algoritmo consiste na escolha de um segmento dentro da
area de sobreposicdo entre duas imagens parciais. Este segmento serd buscado em
ambas as imagens a serem costuradas. Uma vez que a posicdo deste segmento for
determinada dentro de cada uma das duas imagens, poderemos sobrepor uma imagem
na outra, de tal forma que o segmento de busca de uma imagem encaixe exatamente em

cima do segmento de busca da outra.

4.1.1 Area de sobreposicio

A darea de sobreposi¢do € a regidao comum entre duas imagens que formam parte de
uma imagem maior. Quando vdrias capturas do mesmo filme no scanner sao realizadas,
dependendo do tamanho do filme em relacdo a area de captura do scanner, pode-se ter
imagens com partes comuns ou repetidas. Esta redundancia de informacao nos da uma
referéncia para poder juntar duas imagens que pertencem a uma imagem maior,
sobrepondo as partes iguais. Na Figura 4.1 € mostrada uma representacdo do que é uma

area de sobreposicdo ou drea de overlap.

overlap

overlap

Imagem A

Imagem B

Area de sobreposicac
entre as imagens A e B

Figura 4.1: Area de sobreposicio entre duas imagens.
Usando como exemplo as dimensdes de um dos tipos de filmes radiograficos

digitalizados (35x35 cm) e a drea de captura (20x30 cm) mostraremos na Figura 4.2

como € calculado o tamanho da drea de overlap.
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Figura 4.2: Area de sobreposicio entre duas imagens.

4.1.2 Areade comparagao

Uma vez que se conhecem as dreas de sobreposi¢do nas imagens, 0 proXimo passo
no processo de costura de imagens serd escolher uma “4drea de comparagdo”. Esta drea
de comparacao encontra-se contida dentro de uma das imagens que intervém na costura

e serd utilizada para poder achar a posi¢ao correta para fundir as imagens.

Esta drea de comparacdo tem que estar dentro da drea de sobreposicao (overlap), ja
que serd procurada na outra imagem, desta forma temos a 4rea de overlap inteira para
definir nossa drea de busca. Na Figura 4.3 € mostrada uma representacdo de uma drea de

comparacdo com uma determinada dimensao.

Devido as caracteristicas das imagens radiogréficas (foco do nosso trabalho), €
comum encontrar imagens com grandes regides escuras e/ou claras, as quais podem
representar regides com tecidos moles ou subexposi¢cdo de raios-X, e regides com

tecidos densos ou sobreexposi¢do, respectivamente.

Se esta drea de busca fosse selecionada de forma aleatdria, poderia cair dentro de
uma das regides de banco ou preto total, impossibilitando, desta forma, achar as corretas
coordenadas desta drea na drea de sobreposicdo da outra imagem. Este fato tornou
obrigatério procurar uma drea de busca Otima para poder fugir de regides sem

informacao (preto total ou branco total).
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—— Imagem A

overlap

Area de comparacéo
Figura 4.3: Area de comparaco.

Existe um compromisso entre o méaximo nimero de detalhes dentro da area de
comparacao e o minimo esforco computacional do algoritmo. Enquanto maior o nimero
de elementos da 4rea de comparacdo, maiores serdo as chances de achar esta area
contida em outra imagem e enquanto menor o nimero de elementos da drea de
comparacdo, menor serd o numero de operacdes que o algoritmo terd que efetuar,

diminuindo desta forma a carga computacional do processo.

A drea de comparacdo nao deve-se localizar dentro de uma regido na qual todos os
pixels ttm o mesmo valor de intensidade luminosa, pois a informacgdo insuficiente
configuraria uma situagdo na qual nao ha informacgdo relevante para poder comparar

com outra imagem.

Na grande maioria de filmes radiograficos, encontram-se grandes regides obscuras,
que sdo o resultado da passagem direta dos raios-X ou a passagem por regides pouco
densas do corpo, bem como regides muito claras que sdo resultado de presenca de

corpos muito densos entre os raios-X e o filme.

Desenhando o histograma de uma imagem monocromatica, pode-se ver a quantidade
de elementos de cada grau de cinza que ela contém. Esta informacdo € muito
importante, ja que ela permite decidir sobre os casos extremos, isto €, se uma imagem ¢
totalmente escura ou totalmente clara. Em ambos os casos extremos, trata-se de uma

imagem sem informacdo relevante.
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Figuras 4.4 e 4.5 mostram exemplos de histograma de uma regido que contem varios

niveis de cinza e uma regido escura.
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Figura 4.4: Histograma de uma regido Figura 4.5: Histograma de uma regido

contendo vdrios niveis de cinza. escura.

Para poder quantizar a concentracdo de tonalidade de cinza, optou-se pelo cédlculo da
variancia do histograma. A variancia fornece uma medida de homogeneidade da

concentracdo dos valores de cinza e € calculada pela férmula.
2 1 S 2
o =— .=
N Zo,(y, H)

2 . [N . . P
Sendo ¢~ € a variancia, N = 255, y; as colunas do histograma e y a média das colunas

do histograma.

Valores baixos de variancia significam que a imagem possui todos os valores de
cinza na mesma quantidade e valores altos significam que a imagem tem uma alta

concentracdo dos seus elementos em uma determinada faixa de tonalidade de cinza.

A variancia nao indica se a imagem ¢é rica em detalhes, porém permite excluir
regides muito escuras ou muito claras da imagem na primeira fase do algoritmo. Na
pratica, observa-se também que o cédlculo desta medida € rdpido o suficientemente, para
permitir a implementacdo de um algoritmo que acha automaticamente a drea 6tima de

comparacao, com um baixo custo computacional.

Desta forma, a segunda fase do algoritmo realiza uma varredura da &rea de

sobreposicdo e armazena os valores resultantes do cdlculo da variancia aplicada ao
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histograma em cada posicdo a fim de localizar a drea de comparacdo com a menor

variancia (vide Figura 4.6).

Q
(x, )

Area de overlap

Figura 4.6: Area de comparaco.

No algoritmo final, a dimensdo da drea de busca ¢ fixada em 80x80 pixels. Este
valor foi obtido através de experimentos com um conjunto de radiografias e apds os
testes em outro conjunto que nao foi utilizado nos experimentos demonstrou ser

eficiente.

4.1.3 Regido de busca

Para iniciar a comparacao de imagens, é necessario definir uma determinada “regiao
de busca” e € nesta regido que a drea de comparacdo serd casada. O tamanho desta
regido € um dos principais fatores que determinam a rapidez com que o algoritmo vai

conseguir costurar duas ou mais imagens parciais.

Em principio, esta regido de busca poderia ser a drea de sobreposicao inteira, porém
consideragdes fisicas simples levam a uma otimizagdo da regido da seguinte maneira, o
tamanho padrao dos filmes e o tamanho fixo da area de captura do scanner permitem
calcular aproximadamente onde se localiza a drea de comparacdo e, de posse destes
dados, definir uma regido de busca, consideravelmente menor do que a drea de overlap

inteira. Figura 4.7 mostra uma regido de busca contida em uma imagem.
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Imagem B

overlap

Regiéo de busca

Figura 4.7: Regido de busca.

4.1.4 Busca e costura

Uma vez definida uma drea 6tima de comparacao e uma regido de busca reduzida,
pode-se iniciar o processo de comparacdo de imagens. Este processo consiste em
calcular o grau de similaridade entre duas matrizes bidimensionais, percorrendo a drea

de busca exaustivamente.

Para quantificar a o grau de similaridade de duas optou-se pela utilizagdo da
Diferenca da Raiz da Média de Escala de Cinza (Root of Grayscale Average Difference
- RGAD), definida a seguir.

Seja uma imagem definida como uma matriz de pixels:

A={a;}

mxn
Segue que uma diferenca entre imagens pode ser definida como uma diferenga entre

as matrizes correspondentes.
Amxn = {aij _bl] }mxn

Define-se a média de escala de cinza de matriz diferenca como:

i=m,j=n
G, =( ZIA]J/(an)
=1, j=

Finalmente a RGAD ¢ definida da seguinte maneira:
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S (A, =G, | fmxn) 1)

i=1, j=1

J

Quanto menor o valor da RGAD, mais parecidas sdo as duas imagens. No algoritmo
¢ efetuada uma varredura linha a linha e coluna a coluna, e para cada ponto da matriz da
regido de busca é calculada a RGAD e armazenada para posteriormente determinar em

que coordenadas foi achada a menor RGAD. Este processo é representado na Figura

4.8.

Imagem B

overlap
Figura 4.8: Varredura da regido de busca.

As coordenadas do ponto, no qual ocorre o maior grau de similaridade, sdo usadas
para sobrepor a imagem que contém a drea de comparacdo em cima da imagem que
contém a regido de busca. Esta operagdo pode gerar uma imagem maior que as duas
parciais e torna-se necessdrio, neste caso, eliminar uma regido. O resultado deste

processo pode ser visto na Figura 4.9.

_— Imagem costurada

11816 9)

A

Figura 4.9: Imagens costuradas.
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4.2 Preparacdo de imagens escaneadas

Na prdtica, existem varios fatores que complicam o processo de costura, como, por
exemplo: dimensdes diferentes nas partes, diferentes niveis de brilho e contraste nas
regides de sobreposi¢do, inclinacio de uma ou mais partes da imagem, etc. Estes
problemas assim como as respectivas solucdes serdo mostrados de forma separada para

facilitar a compreensao do algoritmo.

4.2.1 Deslocamento da imagem escaneada

Quando uma das partes da imagem foi escaneada, posicionando de forma errada a
imagem de referencia (imagem original), aparecem regides sem informagao que
corresponderia as partes que nio pertencem a imagem original que foram capturadas
pelo sensor do scanner.

A seguir, mostraremos um grifico que exemplifica este problema.

Regido sem informagéo

4

4

Figura 4.10: Imagem deslocada.

Para poder prosseguir com o processo de costura, € necessdrio eliminar estas regides
sem informagdo, haja visto fazem um consumo desnecessario de memoria e aumentam
o tempo de processamento.

Para eliminar estas dreas sem informacgdo, temos que conhecer que valores sdao
gerador pelo sensor do scanner quando a bandeja de vidro fica livre de objetos. Em um

caso ideal, estas partes livres assumirdo o valor de branco total ou o valor de 255 no
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arquivo digital. Uma vez conhecido este valor, conseguiremos implementar uma rotina
que reconheca a linha e a coluna, que limitam na parte superior e esquerda a imagem
(bordas), reduzindo o nosso arquivo, de tal forma, que os valores que ndo continham

informagdo sejam eliminados da nossa nova imagem, como é mostrado na figura 4.11.

Coluna de borda esquerda

Linha de borda | //47/////////////%

Nova imagem

superior 4

/&

AN

Figura 4.11: Eliminacdo de areas sem informacao.

4.2.2 Inclinacdo da imagem escaneada

Quando a imagem de referéncia é posicionada na bandeja de vidro, pode ser
acidentalmente movida, o que produziria as ji& mencionadas dreas sem informacao.
Neste caso especifico, além de gerar dreas sem informagdo, a imagem de referéncia
seria digitalizada com uma determinada inclinacdo formada pelo angulo entre a borda
superior da imagem de referéncia e a borda superior da imagem digitalizada como

podemos ver na figura 4.12.

Angulo de inclinagao

Figura 4.12: Imagem inclinada.
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Uma vez que determinamos o angulo de inclinagdo, torna-se possivel aplicar uma
inclinacdo inversa na imagem, intuindo corrigi-la e apds esta inclinagdo inversa,
selecionamos a parte da imagem que nos interessa € geramos a nova imagem. Este

processo é mostrado na figura 4.13.

Angulo de inclinagao (6) Imagem rotacionada -6 graus Nova imagem

Figura 4.13: Eliminagdo da inclinagdo da imagem.

Para poder determinar o angulo de inclina¢do da imagem escaneada, executamos um
processo simples de busca de pontos de alto contraste na imagem escaneada,
comecando pelas bordas externas (esquerda e superior), depois com as informacdes de
coordenadas destes pontos, € feita uma interpolacdo linear tanto na parte esquerda
quanto na parte superior (vide Figura 4.14). Apds ter interpolado este pontos, obtemos o
angulo de inclina¢do de ambas as bordas, que em principio deveriam ser idénticos. Se os
angulos ficarem diferentes, € calculada uma média entre os dois e é desta forma que

obtemos o angulo de inclinacdo final da imagem escaneada.

Interpolagéo linear
dos pontos

Figura 4.14: Interpolagdo linear dos pontos de alto contraste.
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4.3 Digitalizacao de filmes via scanner

Finalmente, temos 0 nosso o nosso algoritmo bem definido, assim como, o scanner
utilizado para poder captar as imagens parciais que irdo compor a nossa imagem final.

A seguir, exporemos trés tabelas com as caracteristicas do hardware utilizado, assim
como, as caracteristicas técnicas da implementacdo do nosso algoritmo de costura e as

dimensdes dos filmes digitalizados.

Modelo: ScanMaker 1800
Fabricante: Microtek

Tipo: Transparéncia

Area de digitalizacdo: | 20,32 x 30,48 cm (8’'x12")
Resolucio: 180 dpi

Profundidade de pixel: | 8 bits

Preco Aprox.: R$2.500,00

Tabela 4.1: Caracteristicas do hardware usado.

Linguagem usada: C ANSI
Compilador usado: | GCC GNU
Versao: v 3.4.2 (mingw-special)

Sistema operacional: | Windows XP

Tabela 4.2: Caracteristicas da implementagao do algoritmo.

Tipo | Dimensées (cm) | Orientacao
Al 18%x25 Retrato

A2 18%x25 Paisagem
Bl 24%30 Retrato

B2 24%30 Paisagem
C1 30x40 Retrato

C2 30x40 Paisagem
D 35%35 Retrato

El 35x43 Retrato

E2 35%x43 Paisagem

Tabela 4.3: Tipo de filmes digitalizados.
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4.3.1 Protocolo de digitalizacdo

O nosso processo completo consiste na digitalizacdo de filmes em quatro, dois € um

passos, o nimero de passos dependerd do tamanho do filme. Para os filmes do tipo C, D

e E (vide Tabela 4.3) utilizaremos quatro passos e para os filmes do tipo A e B

usarémos apenas um passo.

A seguir mostraremos os detalhes de digitalizagdo para um processo de quatro

passos:
Passo 1: Escaneamos a parte superior esquerda do filme, o qual € encaixado na borda
superior esquerda da area de digitalizacdo do scanner, como mostramos na
Figura 4.15.
Passo 2: Escaneamos a parte superior direita do filme, o qual € encaixado na borda
superior direita da drea de digitalizacdo do scanner, como mostramos na
Figura 4.16.
Passo 3: Escaneamos a parte inferior direita do filme, o qual serd encaixado na borda
superior esquerda da area de digitalizacdo do scanner, como mostramos na
Figura 4.17.
Passo 4: Escaneamos a parte inferior esquerda do filme, que serd encaixado na borda
superior direita da area de digitalizacdo do scanner, como mostramos na
Figura 4.18.
——
FILME
s )
Filme rac/lri\ogréﬁco Filme radiografico
Figura 4.15: Primeiro passo para Figura 4.16: Segundo passo para
digitalizagao. digitalizagao.
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x £
Filme radiografico Filme radiografico

Figura 4.17: Terceiro passo para Figura 4.18: Quarto passo para
digitalizacdo. digitalizacdo.

A seguir mostraremos os detalhes de digitalizagdo para um processo de um passo:

Passo 1: Escaneamos o filme inteiro, o qual é encaixado na borda superior direita da

area de digitalizacdo do scanner, como mostramos na Figura 4.19.

FILME

S J

Filme radiografico

Figura 4.19: Digitalizacdo em um passo.

4.3.2 Deteccdo e corre¢ao de inclinacao e bordas brancas

Prosseguindo com o nosso processo de costura buscamos, detectamos e eliminamos
as dreas sem informacdo relevante (regides fora do filme), estas regidoes sdo provocadas

por erro de alinhamento do filme com a bandeja do scanner.
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Na Figura 4.20 mostramos exemplos de capturas parciais de filmes radiograficos

com dreas de informacao irrelevante.

\

\

Informacdo irrelevante

Figura 4.20: Captura com regides irrelevantes.

Para eliminar estas regides sem informac¢do usamos os métodos descritos no

Capitulo 4.2.2, desta forma podemos ter as capturas parciais prontas para a costura.

No caso das imagens tipo A e B (Tabela 4.3) os filmes sempre serdo menores que a
area de captura, neste caso nao haverd costura de imagens e o processo simplesmente

devera detectar e eliminar as dreas que nao pertencem ao filme.

4.3.3 Costura de imagens e geragao do arquivo de saida

Uma vez que temos todas as imagens parciais do nosso filme radiografico podemos

executar o processo costura apresentado nos capitulo 4.1.1 a 4.1.4.

No caso das imagens tipo A e B (Tabela 4.3) ndo serd necessdrio, posto que nao
precisam de costura. Nas imagens de quatro passos (tipo C, D e E) faremos inicialmente
a costura das imagens parciais superiores, depois as inferiores e finalmente repetiremos

a rotina de costura para fusionar a parte superior com a inferior.
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O resultado do nosso algoritmo de costura serd entregado como um arquivo digital

contendo a imagem completa, este arquivo pode ser entregado como BMP ou PGM.

4.3.4 Diagrama do processo de costura

Todos os passos descritos acima sao resumidos no diagrama de operagdo do

algoritmo de costura que mostramos a seguir.

Seta parametros

de tamanho e Cgptura
sub-imagens

numero de partes

Define regido de Busca érea 6tima
busca reduzida de comparagéo

Acha coordenadas . Prepara e salve
Costura imagens . ;
de costura imagem final

Firr

Corrige inclinacéo

Figura 4.21: Diagrama de operagao do processo de costura.

Ajusta parametros de tamanho e nimero de partes: sio ajustados todos os
valores que intervém no algoritmo e que dependem das caracteristicas da imagem a ser

digitalizada, estas caracteristicas sdo tamanho e numero de sub-partes.

Captura sub-imagens: O processo de captura das sub-imagens € realizado

utilizando o scanner e é descrito no cap 2.4.
Corrige inclinacdo: Segmentos sem informagdo ocasionados tanto por

deslocamento (cap. 4.2.1) quanto por inclinacdo (cap. 4.2.2) do filme no momento da

captura sdo detectados e eliminados.
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Busca area 6tima de comparacio: E feita uma busca exaustiva da area 6tima de

comparacdo. Esta drea serd procurada seguindo os critérios descritos no cap. 4.1.2.

Define regiao de busca reduzida: Sio definidas as dimensdes e coordenadas da

area que delimita a regido de busca (vide cap. 4.1.3).

Encontra coordenadas de costura: Uma vez que a drea 6tima de comparacio €

casada na regido de busca, as coordenadas do casamento sao salvas.

(N

Costura imagens: De posse das informagdes obtidas nos processos anteriores

possivel realizar a fusdo de duas ou mais sub-imagens.
Prepara e salva imagem final: A imagem final é rotacionada dependendo da

orientagcdo do filme (retrato ou paisagem) e salva em um formato de imagem conhecido

(BMP ou PGM).
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Capitulo 5

Testes e Resultados

Este algoritmo de costura foi utilizado no desenvolvimento do software “scanRX”,
que esta em fase de homologacdo por parte da equipe do projeto TIPIRX [23]. O
software tem uma interface amigdvel que orienta, passo a passo, a digitalizacdo de
filmes radiograficos de cinco tamanhos diferentes, em diversas partes, para em seguida

juntar estas partes corretamente e salvar a imagem final no formato DICOM [24].
Além da costura, este software permite a organizacdo das digitalizagdes em pastas

separadas pelo nome do médico responsdvel. A interface amigdvel permite que este

software possa ser usado por pessoas com conhecimentos basicos de informaética.

5.1 Seqiiéncia de digitalizacao

A seguir faremos uma breve descricdo do funcionamento do software “scanRX”.

A parte inicial do software pede a identificacdo do paciente, identificacao
radiogréfica, confirmacdo da mesma e o nome do médico responsavel, estas
informacdes sdo usadas para dar nome a pasta que ira armazenar os resultados e

codificar as digitaliza¢gdes (vide Figura 5.1).
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.00

G'I Pl RX) Seja bem-vindo ao scanRX

Y.L

Entre com as informagdes solicitadas (todos os campos sdo obrigatdrios)
Nome do paciente

Leonardo Valente Ferreira

Identificagdo da radiografia
1549944

Digite novamente a identificagdo da radiografia para confirmagio
1549944

MNome do médico responsavel

Pedro Maia Silva

Clique em OK para continuar

instituigdies executoras: projeto financiado pela:

w0 WV 7 BEEE B rner

HOSPITAL UNIVERSITARIO ] [}
Al i, ntonlo Pedro UENEUTIY Fr.: ga Filhol

5 E PROJETOS

TECNOLOGHA

Figura 5.1: Janela de escolha do tipo de filme radiografico.

Uma vez que foram preenchidas as informagdes do paciente e do médico respon-
savel sdo escolhidas as caracteristicas da radiografia a ser digitalizada (vide Figura 5.2).
Sao oferecidos cinco tipos de filmes 35x35, 35x43, 30x40, 24x30 e 18x24 cm, todos,

com excecdo do primeiro (35X35 cm) t€m duas orientacdes (retrato e paisagem).

[ScanRX - Caracteristicas

Identificagdo da radiografia a ser digitalizada

Nome do paciente: Lecnardo Valente Ferreira

Identificacdo da radiografia: 1549944

Nome do médico responsivel: Pedro Maia Silva

Qualidade da imagem

@ Adequado () Pouco penetrado (mais claro) () Muito penetrado (mais escura)

Tamanho e orientacdo da radicgrafia

3535 cm 35:43 cm 30:40 cm
() Orientagdo (@ Orientagdo vertical  (7) Orientagdo horizontal ~ (7) Orientagdo vertical  (7) Orientagdo horizontal
| 0 In "
. - -
"
24x30 cm 18x24 cm
() Orientagdo vertical  (7) Orientagdo horizontal () Orientagdo vertical ") Orientagdo horizontal

JEAN B

Co ) [ )

Figura 5.2: Caracteristica da radiografia a ser digitalizada.
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Além destas informacgdes temos a opcao de escolher a qualidade da radiografia a ser
digitalizada. Isto serve para configurar ajustes de brilho e contraste na imagem digital
final de modo a entregar uma imagem com uma qualidade adequada para a sua andlise

por parte do radiologista.

Dependendo do tamanho de filme selecionado teremos uma seqiiéncia de janelas
com as instrugdes explicitas e mensagens graficas de tal forma que a probabilidade de

erro seja minima.

Na seqiiéncia de figuras 5.3 a 5.8 mostraremos os passos de digitalizacdo de uma

radiografia de torax com dimensao 35x43 cm na orientagao vertical.

Arquive  Ajuda

Passo em execugio

1 23 4 GIPIRX)

Instrugées de digitalizagdo

g

1. Posicione a radicgrafia sobre o scanner, rente a régua

‘ Posicis to da fia no scanner
1 superior & & moldura lateral, conforme a ilustragdo ac lade

2. Feche a tampa do scanner

FIPIRY)

Scanear 3. Clique no botdo Scanear ac lado

Dados do paciente

Meme do paciente:

Leonardo Valente Ferreira

Identificacdo da radiografia:
1549944

MNeome do médico responsavel:
Pedro Maia Silva

Caracteristicas da radiografia
Radiografia de 35:43 cm
Qualidade da imagem: adequado

Radiografia Digitalizagdo em 4 passos

Figura 5.3: Digitalizag¢do de radiografia em quatro passos.
No primeiro passo (Figura 5.3) ¢ mostrada graficamente a forma correta de colocar
o filme radiografico no scanner, ap6s ter colocado o filme podemos iniciar o processo

de “scaneamento”, mudar as informag¢des do paciente ou até reiniciar o processo.

Se clicarmos na op¢ao “escanear” o scanRX captura a imagem e em seguida mostra

uma pré-visualizacao (Figura 5.4).
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Na pré-visualizacdo da imagem temos duas op¢des: salvar a imagem e continuar ou

descartar a imagem e voltar ao primeiro passo.

‘Imagem digitalizad
[

Aimagem na tela corresponde a radiografia?

[ Sim, salvar imagem ] [ Mao, descartar imagem J

Figura 5.4: Pré-visualizacao da imagem escaneada .

Uma vez culminado o primeiro passo, repetimos o processo anterior até completar

os quatro passos definidos inicialmente (vide Figura 5.5 a 5.7).

Arquive  Ajuda

Passo em execugdo

1’2 3 4 @IPIRX

Instrugées de digitalizagio

diografia no scanner

1. Posicione a radiografia sobre o scanner, rente a régua

Posic
‘ 2 superior € & moldura lateral, conforme a ilustragdo ac lado

2. Feche a tampa do scanner

P
JIHEY) Scanear 3. Clique no botde Scanear ao lado

Dados do paciente
Nove paciente Meme do paciente:
Leonardo Valente Ferreira

Reini
einiciar Identificacdo da radiografia:

Rever transigdo Ly

MNeme do médico responsavel:
Pedro Maia Silva

Caracteristicas da radiografia
Radicgrafia de 35:43 cm

=

Qualidade da imagem: adequado

Radiografia Digitalizagdo em 4 passos

Figura 5.5: Digitalizag¢ao da radiografia (segundo passo).
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scanRX - Digitalizags =
Arquive  Ajuda

Passo em execugdo

X @9@ 4 GIPIRX)

Instrugdes de digitalizagio

Posici to da grafia no scanner
‘ 1. Posicione a radiografia sobre o scanner, rente a régua
superior € & moldura lateral, conforme a ilustragdo ac lado

2. Feche a tampa do scanner

prr

Sl 9] 3. Clique no botde Scanear ao lado
Dados do paciente

. Meme do paciente:
Leonardo Valente Ferreira
i Reini
Identificagdo da radiografia:

MNeme do médico responsavel:
Pedro Maia Silva

Caracteristicas da radiografia
Radicgrafia de 35:43 cm
Qualidade da imagem: adequado

Digitalizagéo em 4 passos

Radiografia

Figura 5.6: Digitalizacdo da radiografia (terceiro passo).

scanRX - Digitalizags

Arquive  Ajuda

Passo em execugdo

X @ 3°4 GIPIRX)

Instrugdes de digitalizagio

Posici to da grafia no scanner
‘ 1. Posiciene a radiografia sobre o scanner, rente 4 régua
4 superior € 8 moldura lateral, conforme a ilustragdo ao lado

2. Feche a tampa do scanner
GIPIRX _ )
RO Scanear 3. Clique no botdo Scanear ao lado

Dados do paciente

Novo paciente MNome de paciente:
Leonarde Valente Ferreira
Reinici

siniciar Identificagio da radiografia:

Rever transigdo L

MNeme de médice responsavel:
Pedro Maia Silva

Caracteristicas da radiografia
Radicgrafia de 35:43 cm

=

Qualidade da imagem: adequado

Radiografia

Digitalizagde em 4 passos

Figura 5.7: Digitalizac¢do da radiografia (quarto passo).

Quando finalizamos a captura das quatro sub-imagens o software de costura é

executado e a pré-visualizacdo da imagem costurada € mostrada (Figura 5.8) antes de

ser salvo no formato DICOM pelo usuério.
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em fin.

Aimagem na tela corresponde a radiografia?

[ Sim, salvar imagem ] [ Nao, descartar imagem]

I.-’ 0 ‘-I Irmagem final salva em CATIPIRK-Imagens digitalizadas\Pedro Maia
L ! 4 Silva\29-09-2009_m-PedroM5_p-LeonardoVF_1549944.dcm

Figura 5.8: Pré-visualizacdo da imagem final.

5.2 Desempenho do software

O desempenho do software (em termos de tempo de execugdo) mostrou-se
satisfatorio para um usudrio comum. O processo inteiro foi executado em um
computador comum (Tabela 4.6) e tempo de execucdo foi cronometrado, dando como
média, para o pior dos casos (filme de 35x43 cm) aproximadamente 5 minutos, este
tempo na maior parte foi consumido pelo tempo que o scanner leva para executar um
captura, em segundo lugar pelo tempo que o operador leva para posicionar os filmes
radiogréficos no lugar e em terceiro lugar pelo tempo de execugdo do algoritmo de

costura o qual em média consome 8,15 segundos.
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Processador AMD 3800
Freqiiéncia de clock | 2.4 GHz
Meméria RAM 1024 MB
Sistema operacional | Windows XP

Tabela 4.4: Configuracao do computador usado nos testes.

5.3 Apresentacao dos resultados

Os resultados deste trabalho foram apresentados nos seguintes eventos:

e 46° Congresso Cientifico do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

e 39? Jornada Paulista de Radiologia [25].
Titulo do trabalho: TIPIRX: TeleIntegracdao por Imagens em RX.

e [V Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaide [26].
Titulo do trabalho: TIPIRX: TeleIntegracdao por Imagens em RX.

e [V Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaide [27].
Titulo do trabalho: SCANRX: software para digitalizacdo de radiografias a baixo
custo para telemedicina.

e  WIM 2010. Evento anual oficial da Comissdo Especial de Computacao Aplicada em
Sadde (CE-CAS) da SBC.
Titulo do trabalho: ScanRX: Software for Low-Cost Digitalization of Chest XRay

Films Using a Flatbed Scanner.
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Capitulo 6

Conclusoes

O resultado final deste sistema foi apresentado periodicamente aos integrantes do
projeto TIPIRX (Telelntegracdao para Imagens em RX), compostos por especialistas em
radiologia do Setor de radiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ, do
servico de Radiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, do Servico de Radiologia do Hospital Universitirio Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, assim como representantes do Nucleo

de Atendimento em Computacdo de Alto Desempenho NACAD/COPPE.

O estado final do sistema mostrou-se satisfatério nas primeiras etapas e atualmente,
estd sendo submetido a uma avaliagdo mais rigorosa. Esta avaliac@o inclui testes cegos
por parte de vdarios radiologistas experientes, que terdo que avaliar a qualidade das
imagens tendo como referencias imagens digitais obtidas por sistemas de radiologia
digital (CR) e por meio de sistemas convencionais cujos filmes radiograficos foram

digitalizados via fotografia digital e usando o sistema derivado do nosso trabalho.

O objetivo principal deste trabalho, que € desenvolver um método de digitalizagdao
de imagens radiograficas de baixo custo (vide capitulo 1.2), foi alcancado e a qualidade
dos resultados obtidos foi inicialmente aceita pelos especialistas em radiologia que

participam do projeto TIPIRX.
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