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RESUMO

RIBEIRO, Charles Reis; ZEM, Mateus Przysiada. APLICATIVO PARA SMARTPHONE PARA
MEDICAO DA AREA DE FERIDAS DEMARCADAS EM FOLHAS TRANSPARENTES. 20109.

60 f. Trabalho de Conclusdao de Curso — Engenharia Eletrénica, Universidade Tecnolégica
Federal do Parand. Curitiba, 2019.

A hiperglicemia em pessoas portadoras de diabetes causa deficiéncias no processo de cicatrizagao
da pele. Estas deficiéncias na cicatrizacdo podem resultar em feridas graves, que exigem
tratamentos especificos, para os quais é necessario o acompanhamento da drea da ferida. Um
método bastante difundido e eficaz para a medigao da area é sobrepor uma folha transparente
na ferida e tragar nesta folha o seu contorno. Posteriormente, realiza-se a medida (célculo)
da drea. No entanto, é possivel afirmar que o calculo manual n3o fornece o valor exato da
area da ferida, ja que os contornos tendem a ser irregulares. Neste trabalho, apresenta-se o
desenvolvimento e a avaliacdo de um aplicativo para smartphone que realiza o calculo desta
area com erros menores se comparados ao calculo manual. O usudrio captura a imagem da
folha contendo o contorno da ferida utilizando a camera do smartphone e um algoritmo de
segmentacdo semi-automatica deste contorno realiza o calculo da area. Para os testes, foram
criados contornos de dreas conhecidas e os erros relativos médios obtidos no calculo destas
areas foram entre 0,8 e 3,4%. Estes resultados s3o compardveis aqueles relatados em trabalhos
similares, o que comprova que a solu¢ao desenvolvida neste trabalho é confidvel e pode auxiliar
os profissionais de satide na tarefa de acompanhar as alteragdes nas areas das feridas durante o
tratamento.

Palavras-chave: Feridas em diabéticos, Medicdo de area, Segmentacdo semi-automatica,
Aplicativo Android



ABSTRACT

RIBEIRO, Charles Reis; ZEM, Mateus Przysiada. Smartphone app for wound area measurement
using an image of transparent sheet with the borders drawn. 2019. 60 f. Trabalho de Conclusao
de Curso — Engenharia Eletronica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2019.

Hyperglycemia in people with diabetes causes deficiencies in the healing process of the skin.
Those deficiencies in the healing process may cause severe wounds, which demands specific
treatments, requiring constant monitoring of the wound area progression. A very widespread
and effective method for measuring the wound area is placing a transparent film over the wound
and tracing the wound contour on the sheet. Next, the wound area is measured (calculated).
However, it is possible to state that the manual calculation does not provide the exact value
of the area of the wound since the contours tend to be irregular. This work presents the
development and evaluation of a smartphone application, which calculates the wound area
with minor errors when compared to the manual calculation. The user captures the image of
the film containing the wound contour using the smartphone camera and a semi-automatic
segmentation algorithm of this contour performs the area calculation. For the tests, contours
of known areas were created and the mean relative errors obtained in the calculation of these
areas were between 0.8 and 3.4 %. These results are comparable to those reported in similar
studies, which proves that the solution developed in this work is reliable and can assist health
professionals in the task of monitoring changes in wound areas during treatment.

Keywords: Wound in diabetics, Area measurement, Semi-automatic segmentation, Android

App
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1 INTRODUCAO

No ano de 2016 o Ministério da Salde apontou que aproximadamente 8,9% da
populacdo brasileira sofria de diabetes, doenca caracterizada pela resisténcia do corpo a insulina,
ou problemas com sua produgdo (VILLINES, 2019). Dentre outras fungdes, a insulina é um
dos hormdnios responsdveis pela regulacdo da quantidade de glicose na corrente sanguinea
(glicemia), sua baixa disponibilidade pode levar a hiperglicemia (excesso de glicose no sangue).

Diabéticos possuem um processo de cicatrizacao mais lento que nao portadores dessa
doenca, isso porque a hiperglicemia cascateia uma série de fendomenos que levam a este retardo,
dentre eles: o sistema imunoldgico tem a resposta prejudicada, tornando feridas mais suscetiveis
a infecgdes; e problemas circulatérios, o que faz com que menos nutrientes cheguem até a drea
danificada (LIMA, 2013).

A hiperglicemia também causa neuropatias (danos aos nervos), fenémeno que n3o
retarda a cicatrizacdo diretamente, porém leva a perda de sensibilidade (CS, 1990). Por sentir
menos dor, o diabético se torna mais propenso a ndo notar que se machucou e feridas em regices
raramente observadas podem ficar tempo o suficiente sem serem percebidas para que infecgbes
se instaurem no local e gerem complicagdes. Em situagdes graves, feridas que podem progredir
a ponto de tornarem-se necessarias amputacoes. Nestes casos, é necessario acompanhamento
médico para assegurar que o quadro destas feridas n3o se agrave a este ponto.

O tratamento envolve a limpeza e protecdo da ferida, controle da glicemia e utilizagao
de medicamentos. E importante que o médico responsavel pelo tratamento acompanhe o
desenvolvimento da ferida, fotografando-a e medindo sua drea com certa periodicidade, pois a
diminuicdo da drea é considerada o principal indicativo de sucesso do tratamento. A Wound
Healing Society afirma que pacientes que n3o apresentam diminuicdo de pelo menos 40% na
area da ferida apds quatro semanas de terapia, devem ter seu tratamento reavaliado e outras
abordagens devem ser consideradas (SHEEHAN, 2003).

Um método bastante difundido e eficaz para a medida da 4rea é sobrepor uma folha
transparente na ferida e tracar nesta folha o seu contorno. Posteriormente, realiza-se a medida
(calculo) da area (KEAST, 2004). No entanto, é possivel afirmar que o calculo manual ndo
fornece o valor exato da area da ferida, ja que os contornos tendem a ser irregulares. Neste
trabalho, apresenta-se o desenvolvimento e a avaliacdo de um aplicativo para smartphone
que realiza a aquisicao da imagem da folha contendo o contorno da ferida e o célculo semi-

automatico da area.

1.1 CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Existem métodos que calculam a area diretamente a partir de uma fotografia da ferida.

Uma referéncia de area conhecida é colocada no plano da ferida (ao lado da ferida) permitindo
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a obtencao da area dos pixeis da imagem. Assim, calcula-se a area da ferida contando o niimero
de pixeis pertencentes a ferida. No entanto, estes métodos desconsideram a curvatura da
superficie, o que resulta em uma medida subestimada da drea. J& no método utilizado nesse
trabalho, que se baseia no tracado do contorno da ferida em uma folha transparente, este erro
é evitado, pois a folha estd em contato direto com a ferida (KEAST, 2004).

Este trabalho foi realizado sob a consultoria do Dr. Adriano Mehl, que realiza procedi-
mentos de medida de drea de feridas frequentemente. Assim, a folha utilizada nesse trabalho
para tracar o contorno da ferida é a mesma utilizada por ele. Trata-se de uma folha transparente
feita de acetato, contendo uma &rea para a identificacdo do paciente (nome e outros dados) e
um campo de 17c¢m de largura por 22cm de altura, contendo uma grade com quadrados de
lem x 1em, sobre a qual é desenhado o contorno da ferida. Neste trabalho, denomina-se esta
folha de régua.

A medida da area da ferida desenhada nesta folha pode ser obtida de duas maneiras:
(i) contando o niimero de quadrados presentes dentro do contorno da ferida. (ii) Para medidas
mais precisas a régua é escaneada, a imagem ¢é transferida para um computador e, com a
utilizac3o de um software !, seleciona-se o contorno da ferida com o mouse e aponta-se uma
referéncia de tamanho conhecido na imagem. O programa calcula a 4rea. Esse processo é
demorado e exige um scanner.

O aplicativo para smartphone desenvolvido neste trabalho torna a obtencdo da medida
da drea da ferida a partir do contorno desenhado na régua mais precisa se comparada ao
método (i) e mais prética e rapida se comparada ao método (ii).

Podemos tornar o processo de obten¢cdo de uma medida precisa muito mais rapido
e sem a utilizacdo de um scanner fazendo uma aplicacdo para smartphone. Por utilizar um
contorno que leva em consideracdo a curvatura da superficie do membro lesionado do paciente,

o método pode ser mais preciso que os que utilizam fotos feitas diretamente das lesGes.

1.2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis baseados em Android para medir

a area de uma ferida, a partir da foto da régua com o desenho do contorno da ferida.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver o algoritmo em ambiente de prototipagem para o processamento da imagem.

Traduzir o algoritmo desenvolvido para um cddigo em linguagem orientada a objeto.

Portar o cédigo para execug¢ao no sistema operacional Android.

Realizar experimentos para aferir a precisao das medidas obtidas pela aplicac3o.

1 Digimizer, <https://www.digimizer.com/>


https://www.digimizer.com/
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1.4 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Este relatério de Trabalho de Conclusdo de Curso estd estruturado da seguinte forma:
primeiramente os dados gerais sobre a problematica encontrada s3ao apresentados, discorrendo
sobre feridas e diabetes. Em seguida, descreve-se o algoritmo desenvolvido para a medida da
area da ferida e, posteriormente, a implementagao deste algoritmo para a plataforma Android.
Finalmente, apresentam-se os resultados de testes de usabilidade e precisao na medi¢do da

area.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FERIDAS

A pele humana é considerada o maior érgao do corpo, possuindo até sete camadas de
tecido ectodermal. Ela oferece protecao contra patdgenos, o sentido do tato, termorregulacao,
controle de evaporagcdo, armazenamento de dgua e lipidios etc. Uma ferida acontece quando as

caracteristicas anatdmicas da pele sdo afetadas (BRASIL, 2013).

2.1.1 CAUSAS DE FERIDAS

As feridas ocorrem em seres humanos por razdes como as abaixo (OSTERD, 1998):
e Trauma inicial ou repetitivo
e Queimaduras térmicas ou quimicas
e Mordidas ou picadas de animais
e Pressao
e Comprometimento vascular (arterial, venoso ou linfatico)
e Imunodeficiéncia
e Tumores malignos
e Doencas em tecidos conectivos
e Deficiéncias nutricionais
e Problemas psico-sociais
e Efeitos adversos de medicacoes

e Doencas metabdlicas, como diabetes, foco desse trabalho

2.1.2 FASES DA CICATRIZACAO DE FERIDAS

Tipicamente a cicatrizagao ocorre em quatro grandes etapas, descritas nas préoximas

sessoes.

2.1.2.1 HOMEOSTASE

Nesta fase, que comeca logo apds a ferida ser causada — a ndo ser que o paciente tenha
problemas de coagulacdo — plaquetas comecam a aderir a area afetada; tais plaquetas convertem-
se numa substancia amorfa, e ativam substancias como a fibrina (oriunda da glicoproteina
fibrinogénio) que serve como uma rede e faz as plaquetas aderirem entre si formando uma
espécie de codgulo.

As plaquetas também s3o responsaveis pela liberacao dos fatores de crescimento que
irdo permitir o acontecimento das préximas etapas de cicatrizagdo, ao permitir o recrutamento

de neutrdfilos, mondcitos e fibroblastos, a estimulagdo de células epiteliais (OSTERD, 1998).
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2.1.2.2 INFLAMACAO

Durante esta fase, que dura até dias, as células mortas ou danificadas sdo removidas
junto com patdgenos e residuos. Nesta etapa o tecido afetado acaba recebendo plasma e
neutrdéfilos, sendo estas células responsaveis pelo processo de fagocitose. Apds o pico de

neutréfilos, os macréfitos entram em cena. E um processo caracterizado por edema, eritema,
calor e possivel dor (OSTERD, 1998).

2.1.2.3 PROLIFERACAO

Eo processo no qual o novo tecido comeca a crescer, ocorrendo por volta de 4 dias
até pelo menos o dia 21 apéds a ocorréncia da ferida; nesta fase ocorre a angiogénese (criagdo
de novos vasos sanguineos), contracdo das bordas da ferida em dire¢do ao seu centro e a
epitelizagdo do tecido a fim de preenché-lo (OSTERD, 1998).

2.1.2.4 MATURACAO

O tecido novo criado adquire forca e flexibilidade. Ocorre o realinhamento das fibras
de colageno. As principais células desse processo sao os fibroblastos. Devido ao fato de o
processo de maturagdo ser demorado, podendo durar até 2 anos, é necessdrio manter atencao

aos fatores causadores da ferida para ndo comprometer o processo (OSTERD, 1998).

2.2 PROCESSO DE CURA DE FERIDAS

O processo de cicatrizacao define o tipo de ferida: em casos em que ele ocorre de
forma natural, tem-se uma ferida aguda; caso contrario, numa ferida cronica, os processos de
cicatrizacao nao ocorrem de forma esperada. Um dos resultados pode ser a ndo retomada das
caracteristicas originais do tecido ferido. Ha ainda de se considerar a possibilidade de cura, ou

ndo, das feridas, o que é mostrado no quadro 1.

2.3 DIABETES

Diabetes é uma doencga cronica séria que resulta em alta glicose sanguinea devido aos
problemas com a produgao ou reconhecimento da insulina, um horménio que regula o nivel de
glicose no sangue (BRASIL, 2013).

O diabetes tipo 1 é caracterizado por um deficit na produgdo da insulina. No momento,
a causa da doenca n3o é conhecida de forma que ela ndo é uma doenca prevenivel (WHO,
2016).

Por outro lado, o diabetes tipo 2 é relacionada ao ndo reconhecimento correto pelos
receptores da insulina no corpo. Eo tipo de diabetes com maior nimero de pacientes pelo

mundo. Os sintomas podem ser semelhantes aos do tipo 1, mas podem ser mais brandos ou
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Quadro 1 — Curabilidade de feridas.

Tipos de feridas | Caracteristicas Exemplos

Curavel Causas e co-fatores que po- | Ulcera de pressdo na qual pres-
dem interferir com a cura fo- | s3o e outros fatores sao geren-
ram removidos. Cura de ferida | ciados.

acontece de forma previsivel.
Pode ser aguda ou cronica.

Gerenciavel Causas e cofatores que inter- | Ulcera de pressio na qual a
ferem com o tratamento sdo | pressdo ndo é gerenciada.
removiveis, porém nao foram
removidos por conta de fato-
res sistematicos do paciente.
Incurdvel Causas e cofatores que podem | Pé gangrenoso ou ferida ma-
interferir com a cura ndo po- | ligna.

dem ser removidos.

Fonte: Osterd (1998)

até ausentes. Por causa disso, o diagndstico pode ser retardado em varios anos, quando as

complicagdes ja sdo graves. (WHO, 2016)

2.4 FERIDAS EM DIABETICOS

O diabetes mellitus (DM) tipo 2 é um distdrbio metabdlico de alta mortalidade causado
por hiperglicemia e mudangas no metabolismo de sustancias por conta de falhas, sejam na
secregdo ou na agdo da insulina. (BRASIL, 2013).

DM é uma doenca de grande expressao no cenario mundial, especialmente em paises
emergentes, sendo o tipo de diabetes com mais afetados no mundo. No caso da América Central
e do Sul, a prevaléncia da DM foi estimada em 40 milhGes para o ano de 2030 pela Federacao
Internacional de Diabetes. E esperado, ainda, que o Brasil passe da oitava posicdo (prevaléncia
de 4,6%) para a sexta posicdo, 11,3%, em 2030. Quanto as complica¢Bes relacionadas a feridas,
podem ser problemas de cicatrizacdo, ulceras crénicas e até mesmo amputacoes de membros
(BRASIL, 2013).

No caso da cicatrizacao de feridas em pacientes diabéticos, nao se costuma observar
um processo ordenado em nenhuma de suas fases caracteristicas (OKONKWO, 2019). As
ulceracdes provocadas pelo diabetes sdo presentes como feridas doloridas com desintegracao
da epiderme, derme e em diversos casos, do tecido subcutaneo. A neuropatia diabética é o
problema mais comum dos pacientes diabéticos e afeta o sistema nervoso periférico. Ela pode
se manifestar de maneira assintomatica, o que prejudica a sensibilidade que confere protecio
contra lesGes nas extremidades do corpo (exemplo na Figura 1) (BRASIL, 2013). De forma
geral, por volta de 25% dos pacientes diabéticos terdo problemas de cicatrizacdo em feridas nos

membros inferiores em algum momento da vida, sendo que a taxa de amputa¢des de grande
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escala, mundialmente, é de 0,5 a 5 por 1000 afetados por diabetes (JEFFCOATE, 2003).

Figura 1 — Exemplo de feridas nas extremidades do corpo em diabéticos.

Fonte: <https://www.ufrgs.br/lidia-diabetes/2018,/04/28/pe-diabetico/>

2.5 MEDICAO DE FERIDAS

A cada consulta de um paciente diabético com feridas, as mesmas devem ser medidas.
As medicOes sdo parte importante do gerenciamento de feridas, pois fornecem subsidios para
se definir e acompanhar o tratamento. Além disso, é sabido que as 4 primeiras semanas
de acompanhamento s3o decisivas no sentido de apontar o sucesso ou nao do tratamento
do paciente (SHEEHAN, 2003), uma vez que os afetados que ndo respondam as técnicas

convencionais podem precisar de tratamento prolongado.

251 PARAMETROS DIMENSIONAIS DE FERIDAS

Diferentes parametros podem ser medidos em uma ferida, conforme descrito a seguir
(KEAST, 2004):

e Area: a medicio repetida de areas de feridas pode monitorar e predizer o avango no
tratamento, sendo que desenhar o contorno da ferida sobre uma folha transparente
proporciona uma medi¢ao vdlida. Além da area, simplesmente a largura e o comprimento
da ferida podem trazer certas informagoes importantes sobre a sua condicdo. No entanto,
é sabido que estas técnicas comumente superestimam o tamanho da ferida, sendo a
medicdo de grandes feridas, ou aquelas de formato irregular, particularmente afetada.

e Profundidade: Pode ser medida, por exemplo, com uma haste de algoddo devidamente
esterilizada inserida na parte mais funda do ferimento, e esta correlacionada com a
gravidade do prejuizo ao tecido.

e Volume: Pode ser util em situacGes de feridas profundas, nas quais a cicatrizagdo costuma
acontecer da base ao topo, de forma que a drea acaba ndo tendo alteracdes. Entretanto,
no caso geral, a medi¢do de volume costuma ser contraindicada devido a falta de métodos

padronizados para sua afericdo. Diversos problemas est3o ligados a esse tipo de medicdo,


https://www.ufrgs.br/lidia-diabetes/2018/04/28/pe-diabetico/
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por exemplo, dificuldade de definir as bordas da ferida; mudancgas de volume resultantes

da simples mudanca do posicionamento; impacto da curvatura do corpo etc.

2.5.2 MEDICOES APROXIMADAS DE FERIDAS

E possivel utilizar um retangulo para aproximar a area de uma ferida, a partir da
medi¢do do seu comprimento e largura (maiores cordas) (equagdo 1). No entanto, embora
pratico, este método n3o é indicado pois pode superestimar em até 44% a drea. Caso n3o se
disponha de sistemas para a medida da area que considerem o formato particular da ferida, a
area que melhor aproxima grande parte das feridas planas é a de uma elipse (equagdo 2), que
tende a superestimar em 13% a area da ferida (KEAST, 2004).

Ayeet = Comprimento X Largura (1)

Aciipse = Comprimento x Largura x /4 (2)

2.6 SOLUCOES EXISTENTES PARA A MEDICAO DA AREA DE FERIDAS

Técnicas para medir feridas no ambiente médico sdo diversas e atualmente costumam
envolver fotografia digital por conta de sua praticidade e relativo baixo custo. No entanto, ha
de se considerar que o processo ndo é trivial, devido ao fato de haver problemas na captacio da
imagem (contraste, resolugdo ou iluminagdo inadequada etc), pelo fato de feridas muitas vezes
terem um formato n3o plano (como no caso de membros) e pela dificuldade de se delimitar

automaticamente as fronteiras entre a ferida e a pele sadia (segmenta¢3o).

2.6.1 REGUA UTILIZADA NESTE TRABALHO

A régua é mostrada na Figura 2. E composta por uma folha transparente feita de
acetato, contendo uma area para a identificacdo do paciente (nome e outros dados) e um
campo de 17cm de largura por 22c¢m de altura, contendo uma grade com quadrados de 1cm x
lem, sobre a qual é desenhado o contorno da ferida. E importante mencionar que esta régua
nao entra em contato direto com a ferida, pois utiliza-se uma pelicula de acetato transparente
entre a ferida e a régua. O objetivo desta pelicula é evitar a contaminagdo do paciente, ja que
ela é esterilizada, e também da prépria régua com o contorno, ja que esta serd utilizada para a
medida da area da ferida e armazenada no prontuario.

A régua para medir feridas foi projetada e desenvolvida pelo médico Adriano Antoénio
Mehl* que protocolou o pedido de registro junto ao INPI (Instituto Nacional da Propriedade
Industrial) e teve a Concessdo do Registro publicada na Revista da Propriedade Industrial-RPI
2362 pagina 260 em 12 de abril de 2016 sob o nimero BR 30 2012 004137-6.

1 <http://lattes.cnpq.br/7095979310782838>
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Figura 2 — Régua para o desenho do contorno da ferida.

NOME:

CONTROLE N° ®

LESAO:

Instituig@o: Prontuério:

Idade: Sexo: ( )M ( )F Data: /__/__ Hora:

Superficie | X4=|
cm?
Maior

Cidade: Estado:

cm

Médico/Enfermagem:

Volume._ om®

Tipo de Lesé&o:

Fotografia (S CIN

Localizagéo da lesdo:

N° da foto,

com.br

com uma seta o posicionamento da lesdo como referéncia a cabega do(a) paciente.

com.br (11) 2339-444

=

Vendas: edit

Maior eixo

«mm Maior eixo transverso

Fonte: Autoria prépria

2.6.2 DIGIMIZER

Uma solugdo utilizada para medir a drea de feridas digitalmente é analisar a imagem

do acetato escaneada com um programa que sirva pra medir dareas. Um dos mais utilizados

é o Digimizer, um software pago para Windows destinado a deteccdo de figuras e suas

caracteristicas. Neste processo de medicdo, pressupde-se que exista um referencial de escala,

como uma régua ilustrada na figura 3, para calibrar a medicao.

O processo de medicdo com o Digimizer de forma semi-automatica consiste nas

seguintes etapas (mostradas na Figura 3):
e Carregamento da imagem no computador.
e Correcao do contraste.
e Selecdo da régua de referéncia.

e Binarizacdo da imagem e selecao do limiar.

e Obtencdo dos resultados de perimetro e drea da imagem (Figura 4).
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Figura 3 — Exemplo de medicdo utilizando o software Digimizer.
E:\My Documerts Digimizert5ample Images“leafs.png ¥ X
PRI HNEIEm e FIFEIH T
Gy s 8. a & E roBm &
Fonte: <https://www.digimizer.com/manual/example-leafs.php>
Figura 4 — Resultado da medi¢do utilizando o software Digimizer.
Measurements list ¥ X
Measurement Area Perimeter | Length
E:\My Documents'Digimizer'.Sample Images‘leafs png F X Unit 360,54
Area 16,11 19.30
Area 15.05 21.05
Area 15.88 19.20
Area 22,35 26.64
Area 15.39 18.99
Area 10,55 16.85
& 2
Statistics ¥ X
Tool Measure n Mean
Area Area [ 15.888
Perimeter [ 20.339
| (L) ||i|||||;||||f|||||!||! I | LI
e ¢ 3 2 3 &8 7 6 & 10 Fy S

Fonte: <https://www.digimizer.com/manual/example-leafs.php>


https://www.digimizer.com/manual/example-leafs.php
https://www.digimizer.com/manual/example-leafs.php
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2.6.3 VISITRAK

O Visitrak (Figura 5) é um equipamento para medigdo de feridas composto de um
tablet com uma caneta especial e de uma régua, de uso (nico, composta de trés camadas, que
serve para desenhar um contorno sobre a drea de interesse com um marcador permanente. O
sistema permite a medida das dimensdes da ferida (area, comprimento, largura). O acetato é
entdo colocado sobre o tablet e a caneta especial deve ser utilizada para retracar o contorno da
ferida. O tablet converte o contorno desenhado em uma area de medida e pode aferir também

a mudanca percentual da drea com relacao as dltimas medicdes.

Figura 5 — Medicao de ferida usando Visitrak. Na imagem, observa-se o acetato no qual
desenha-se o contorno da ferida, posicionado sobre o tablet.

Fonte: <https://www.researchgate.net/figure/
Visitrak-digital-device-Intervention- A-brief-questionnaire-was-introduced-to-obtain-each_fig3_
258513247>

2.6.4 WOUNDMATRIX

O WoundMatrix é uma plataforma fundada em 2000 focada em tecnologia de docu-
mentacao de feridas. Ela permite aos usuarios capturar, medir e fazer upload de fotos tiradas
por meio de um app para uma interface web (figura 6). Nela também é possivel manter controle

simultaneo de diversos pacientes.


https://www.researchgate.net/figure/Visitrak-digital-device-Intervention-A-brief-questionnaire-was-introduced-to-obtain-each_fig3_258513247
https://www.researchgate.net/figure/Visitrak-digital-device-Intervention-A-brief-questionnaire-was-introduced-to-obtain-each_fig3_258513247
https://www.researchgate.net/figure/Visitrak-digital-device-Intervention-A-brief-questionnaire-was-introduced-to-obtain-each_fig3_258513247

Capitulo 2. FUNDAMENTACAO TEORICA

26

(7]

Figura 6 — Exemplo de uso da plataforma WoundMatrix.

L
.

WoundMa

°
e ' Right Ankie
‘ | Jones, Susan ’
._ 7 F, 67 vears l
°

° o

Pk S201% [v— Progress: 4447
woe. 3 389

‘Wound Comparative Report

0w

£667%

- Enhance comorl and manage pain - Increase in amount of granulalion issue. '
- Manage oGor and exutate - Total Healing

© 0N2N2016 104303 AM  Modfed By | Geary, Paul MW CpenAvea ©00%) 0.00 e
Area Wch Lengih W Hecrotc (18.47%) 0.9 on'

W siogn 000%) 000 et 2536%

426’ 245m 202 M openarea (B1,53%) 347 ot
Total Area 428 e '

Fonte: <http://www.woundmatrix.com/woundmatrix.aspx>
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3 ALGORITMO PARA MEDICAO DA AREA DE FERIDAS

Apés a tracar o contorno da ferida e descartar a pelicula que entrou em contato com
a pele do paciente, o profissional da satde deve colocar a régua sobre uma superficie de cor
clara e adquirir uma imagem. Esta imagem ¢é tratada com o algoritmo (Figura 7) descrito na

sequéncia deste capitulo.
Figura 7 — Diagrama em blocos do algoritmo.

(1 (2) (3) (4)
x ; < s oo Selecdo da Regido : : Area
@' Selecdo da Régua > Binarizacio paratgnin Célculo da Area —» e

Fonte: Autoria prépria

¥
h

3.1 SELECAO DA GRADE DA REGUA

A imagem da régua contendo a grade na qual foi desenhado o contorno da ferida pode
ja estar presente na galeria do smartphone ou pode ser adquirida pela camera. Esta imagem é
submetida a biblioteca SmartCropper !, que sugere as posicdes dos quatro vértices da grade,
conforme o algoritmo do fluxograma da Figura 8. O bloco chamado binariza com valores de

gaussianblurValue[j| e cannyValue[i] realiza as operagdes descritas no fluxograma da Figura 9.

3.1.1 FILTRO GAUSSIANO

No processamento de imagens, é comum a utilizacao de filtros espaciais baseados na
convolug¢do. Supondo uma imagem em niveis de cinza, uma das formas de filtrar é alterar o
valor de um pixel com base no valor dos pixeis vizinhos. Multiplicam-se os valores dos pixeis
vizinhos do pixel alvo por coeficientes e soma-se os resultados para obter o novo valor, conforme
ilustrado na Figura 10.

O filtro passa-baixas Gaussiano é utilizado para suavizar o ruido na imagem. A equagao
3 permite a constru¢do de uma mascara (kernel) Gaussiana 2D.

—(=*+9%)
o G)

O parametro o (desvio padrdo) é ajustavel e controla a abertura da Gaussiana. Quanto

h(z,y) = exp

maior o valor de o, mais pronunciada é a suavizacao.

3.1.2 DETECCAO DE BORDAS DE CANNY (CANNY EDGE DETECTION)

As etapas a seguir descrevem o algoritmo Canny Edge Detection (CANNY, 1986):

1 <https://github.com/pgpo/SmartCropper/>


https://github.com/pqpo/SmartCropper/
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Figura 8 — Fluxograma do algoritmo de selecdo automatica dos quatro vértices da grade. O
algoritmo do bloco binariza com valores de gaussianblurValue e cannyValue é
descrito na Figura 9.

retorna pontos cannyValue[] =
extremos da imagem . {100, 150, -
blurValue[] =
{3, 7,11, 15}
N ++
5
j++
S
binariza com arranja contornos
N
valores de gaussian findContours em ordem
blurvalus[j] & decrescente
cannyValue[l]
N
approxPolyDP s
selectPoints |« do maior
contormo
Achou 4

pontos?

Pontos sdo
validos?

>

p=

< Retorna pontos

Fonte: Autoria prépria

1. Aplicar filtro Gaussiano de 5x5 (como na sub-sessdo 3.1.1), pelo fato de a detecgdo de
bordas ser sensivel ao ruido.

2. Achar os gradientes de intensidade da imagem por meio de um kernel de Sobel tanto
na direcao horizontal quanto na vertical. Cada pixel de cada uma destas duas imagens

(resultados do filtro vertical e horizontal) tém as caracteristicas de gradiente (equagdo

de borda 4) e angulo (5).
G=,/G2+ G2 (4)
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Figura 9 — Fluxograma do algoritmo de binarizagdo utilizado pela fungdo de selecdo automatica
dos quatro vértices da grade, apresentado na Figura 8, no bloco denominado binariza
com valores gaussianblurValue e cannyValue

Inicio Retorna imagem

b

A
Converte a
imagem em

escala de cinza

istograma Equaliza
ok? N> histograma
S
h A

Gaussian blur

A

L.

Canny edge
detection

¥

Thresold (otsu)

Fonte: Autoria prépria

Figura 10 — Operagao de convolugao em imagens. Exemplo para uma mdscara de convolugdo
3x3.

Wh | W2 | Ws
Wi |Ws | We

wr [ [mo] ;‘l; : ;:
mask /( Wi x ps
/)I J‘]Z f].‘ Wi % /”
¥o m@re Ws X ps ——p
P ps po We X 6
Wz x pr
W X ps
Wo X po

14
ﬁ

input image / output image F

Fonte: Marques, Oge - “PRACTICAL IMAGE AND VIDEO PROCESSING UNSING MATLAB",
Figura 10.1

§ = arctan (G,/G,) (5)

A direcao do gradiente é sempre perpendicular as bordas, sendo arredondada para um
valor representando direcdo vertical, horizontal ou duas diagonais.

3. Um método de afinamento (supressdo de ndo-maximos) é usado. Consiste em primeiro
comparar a forca da borda do pixel atual com a forca do pixel nas diregcdes de gradiente
positivo e negativo. Caso a forca do pixel atual seja a maior comparados com os outros
pixeis na mascara com a mesma direcdo, o valor € mantido. Caso contrario, ele é eliminado.

Por exemplo, na Figura 11, o ponto A estd na borda da direcdo vertical. O gradiente
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Figura 11 — Afinamento do Canny

Direc3o do Direg.;én do
gradiente gradiente
Borda Borda

Y

Fonte: Adaptado de <https://docs.opencv.org/3.1.0/da/d22/tutorial_py_canny.html>

de direcdo é normal a borda. Os pontos B e C s3o gradientes de direcdo. O ponto A é
comparado com os pontos B e C para verificar se A representa um maximo local. Em
caso positivo, ele é considerado para a préxima etapa, caso contrario, é eliminado.

4. Aplicacao de limiar duplo e remoc¢do dos contornos fracos por meio de histerese.

Figura 12 — Gréfico de histerese

A
maxVal
C
minVal

Fonte: <https://docs.opencv.org/3.1.0/da/d22/tutorial_py_canny.html|>

Conforme mostrado na Figura 12, escolhem-se dois valores de patamar, maxVal e
minV al. Quaisquer valores de contornos com gradiente maior que maxzV al sdo arbitrados
como contornos e os menores que minV al sao automaticamente descartados. Aqueles
que se encontram entre os patamares sdo considerados contornos ou ndo baseados na sua
conectividade. Caso estejam conectados, sdo considerados partes dos contornos. Caso
contrario, sao descartados.

Esta saida do algoritmo de Canny (mostrada na figura 13) é entdo submetida a um

processo denominado border following (SUZUKI, 1985) (fungdo findContours do OpenCV).


https://docs.opencv.org/3.1.0/da/d22/tutorial_py_canny.html
https://docs.opencv.org/3.1.0/da/d22/tutorial_py_canny.html
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Figura 13 — Exemplo de resultado do algoritmo de detec¢ao de bordas de Canny. A esquerda a
imagem original e a direita a imagem com as bordas detectadas.

3.1.3 FUNCAO FINDCONTOURS DO OPENCV

No contexto do OpenCV, contornos sdo definidos como uma curva contendo todos os
pontos de uma matriz com a mesma intensidade ou cor (o que justifica o processo definido em
3.1.2). A operagdo findContours toma uma matriz e retorna uma lista de vetores contendo os
contornos encontrados na imagem por meio de um algoritmo denominado border following. Os
contornos sdo ordenados de forma decrescente de quantidade de pixeis. A figura 14 mostra os

seis maiores contornos da imagem na Figura 13 em diferentes cores (OPENCV, 2014).

3.1.4 FUNCAO APPROXPOLYDP DO OPENCV

Esta funcdo do OpenCV aproxima a curva poligonal fechada obtida anteriormente em
um poligono com menos vértices, sendo a precisdo desta conversao ajustavel. A imagem da
Figura 15 apresenta exemplos de saida da funcdo approxPolyDP.

O processo de binarizagdo (fluxograma da Figura 9) imagem ¢é executado 12 vezes,
utilizando quatro valores de limiar de blur gaussiano 3,7,11, 15, e trés valores de histerese
canny detection 100, 150, 300. Enquanto o processo de obtencdo do maior contorno n3o for
satisfatério o processo continua. O maior contorno é aquele que atende ao seguinte critério: o
contorno envolve uma area maior que 1/20 da drea total. Na Figura 15 a direita é apresentada
a deteccao do retangulo principal da imagem.

Neste caso, o vetor contendo estes contornos encontrados é iterado de forma a tentar
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Figura 14 — Exemplo de saida da fun¢do findContours do OpenCV para a imagem de entrada
da Figura 13.

Fonte: Autoria prépria

encontrar 4 pontos que representem os vértices do retangulo do centro da régua. Os 4 pontos
com coordenadas mais extremas sao os vértices do retangulo.
Caso contrario, os pontos retornados sdo os 4 extremos da imagem original, demons-

trando que o processo falhou.

3.1.5 GETPERSPECTIVETRANSFORM E WARPPERSPECTIVE

Caso o processo anterior ndo tenha determinado as quatro extremidades da grade da
régua de forma satisfatdria, o usudrio pode selecionar manualmente estas quatro posicdes.

A partir destes quatro pontos é necessario realizar o ajuste de perspectiva da grade da
régua. Isto é realizado utilizando-se as funcoes getPerspective Transform e warpPerspective do
OpenCV.

Estas fungdes ndo mudam o contelido da imagem, mas sim deformam a matriz de
pixeis de forma a remaped-la para um plano paralelo ao do sensor de imagem. Para evitar
problemas de amostragem, o mapeamento ¢é realizado na ordem inversa, ou seja, do destino a

origem. Para cada pixel (z,y) da imagem de destino, as fungdes computam o pixel original na
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Figura 15 — Exemplo de resultado da funcdo approxPolyDP. A esquerda um exemplo de falha
na selecdo do maior contorno. A direita, mostra-se um exemplo de sucesso ao
detectar o maior contorno

Fonte: Autoria prépria
imagem de entrada e copia-se o valor do pixel (equagdo 6) (OPENCV, 2014).
dst(x"ﬁy] = Srctfx(xay]afytxﬁy” (6)

3.1.5.1 GETPERSPECTIVETRANSFORM

Feita a devida correcdo manual (caso necessaria) na selegdo das extremidades, obtém-
se uma matriz com a fun¢do getPerspective Transform, que cria a chamada transformada de
perspectiva (vide equacao 7) entre os quatro pontos selecionados e os quatro pontos da nova

imagem a ser criada.

tix! Xi
tyi| = map_matrix - |y;

onde a matriz de destino é a da equacio 8.

dSth] - [X{,H{],STCH] - [xiayijai = Cla ]3233 (8)
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3.1.5.2 WARPPERSPECTIVE

A matriz obtida na equacdo 8 é utilizada como parametro M da transformacgao
geométrica Warp Perspective via OpenCV, que cria uma nova imagem com a perspectiva

ajustada. Cada ponto P(x,y) da matriz de resultado é descrito pela equagdo 9.

Maix + Maay + Mas” Maix + May + Ma;

3.2 BINARIZACAO

Os pixeis de uma imagem bindria sé apresentam dois estados, 0 e 1. Esta etapa
transforma a imagem obtida apds a selecdo da grade da régua, até em entdo colorida, em uma
imagem bindria. Esta etapa é feita para separar o fundo da imagem (em branco na Figura 17)
das linhas da grade e o contorno da ferida (em preto na Figura 17).

A decisdo de transformar um pixel em preto ou branco é feita comparando a intensidade
de cada pixel a um limiar, sendo intensidade a medida do qudo claro é o pixel. Para obter a
intensidade dos pixeis de uma imagem colorida basta transforma-la em uma imagem em escala
de cinza. Se a intensidade de um pixel for inferior ao limiar, o pixel resultante serd de uma cor,
se for superior serd da outra. Um pixel de uma imagem colorida geralmente é representado por
trés valores numéricos, num sistema conhecido como RGB, um representando a intensidade em
verde, (G, outro em azul, B e outro em vermelho, R. A equacdo 10 demonstra como calcular o

valor da intensidade do pixel, P. Na Figura 16 observa-se o resultado da transformacao.

P(R,G,B) = 0,299R + 0,587G + 0,114B (10)

Se um dUnico limiar é utilizado para todos os pixeis da imagem, variacdes na iluminacao
ao longo da imagem (sombras) podem gerar resultados no desejados, como pode ser observado
na imagem da esquerda da Figura 17.

Para evitar os problemas causados por variagdes na iluminacao ao longo da imagem,
o algoritmo “Adaptive Thresholding using the Integral Image” (BRADLEY, 2007) ¢ utilizado.

Este algoritmo consiste em escolher um limiar particular para cada pixel da imagem e é

[0

computacionalmente eficiente. Neste método, a escolha do limiar para um determinado pixel
feita calculando o valor médio dos pixeis em uma janela retangular em torno dele, podendo
multiplicar este valor por um fator menor ou igual a um. Na imagem da direita da Figura 17
pode-se observar a eficicia do método.

A primeira etapa deste algoritmo é o calculo da imagem integral a partir da imagem
original, caso a imagem seja colorida é necessario transforma-la em uma imagem em escala de

cinza. Representamos como f(z,y) o valor armazenado em cada pixel da imagem em escala



Capitulo 3. ALGORITMO PARA MEDICAO DA AREA DE FERIDAS 35

(@) (b)

Figura 16 — Régua em cores e em tons de cinza.

Figura 17 — A esquerda, resultado da binarizacao usando um tnico limiar, a direita, resultado
da binariza¢do usando o método descrito por (BRADLEY, 2007)
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Fonte: Autoria prépria

de cinza. O valor armazenado em cada posicdo da imagem integral é a soma dos valores a

esquerda e acima do correspondente na imagem em tons de cinza (vide equagdo 11).

I(I,y) = f(x,y) + I(l‘ - 1>y) + ‘[(x7y - 1) - I(l‘ —ly— 1) (11)

E possivel calcular a soma dos valores de dentro de uma regido retangular de uma
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imagem utilizando os valores das extremidades correspondentes da imagem integral (vide
equacdo 12). Desta forma um niimero fixo de operacdes pode ser utilizado para calcular o valor

do limiar para um pixel independentemente de quantos pixeis do entorno sejam considerados.

x2 y2

DN Flay) =T(x292) + I(xl — 1yl = 1) = I(a2y1 — 1) — I(z1 - 1y2)  (12)

r=x1 y=yl
A quantidade de pixeis a serem considerados para o calculo do limiar afeta o resultado

da binarizacio.

3.3 SELECAO DA REGIAO DE INTERESSE

Esta etapa consiste em selecionar a regiao correspondente ao interior da ferida e retirar
as linhas que cruzam a imagem. A selecdo é manual (exibida na Figura 18) e todas as regides
brancas no interior do contorno da ferida devem ser selecionadas. Para que o usudrio saiba
quando ele selecionou todo o interior do contorno que representa a ferida, a regido selecionada
é “pintada”.

A pintura do interior é feita utilizando uma adaptacdo do algoritmo 1 denominado
“Flood Fill". A funcao deste algoritmo é selecionar uma 4drea em uma imagem que tenha
coloracao similar. No caso da versao adaptada para este trabalho, ao selecionar um pixel branco,

sua cor é alterada para preto e a funcdo é aplicada nos pixeis ao redor.

Algoritmo 1: FloodFill
Input: a posicdo do pixel branco de inicio = y

if pixel é preto then
| return

end

FloodFill(x + 1, v)

FloodFill(z — 1, y)
( )
( )

FloodFill(z, y + 1
FloodFill(x, y — 1
return

Em paralelo, uma cépia da da imagem obtida apds a binarizagdo passa por um processo
chamado “afinamento”, onde todas os tracos em uma imagem bindria s3o afinados e passam
a apresentar um pixel de “espessura”. Este processo preserva a estrutura da imagem original,
como “buracos” e “ramificagbes”, o resultado é como o “esqueleto” da imagem (Figura 19).

O algoritmo de afinamento usado é o “Zhang-Suen Thinning Algorithm" (ZHANG,
1984), ele atua nos pixeis pretos da imagem, que representaremos com valor 1, transformando-
os em brancos, valor 0, se certas condi¢cdes forem presentes. Tomemos por P; o pixel a ser
analisado e os ao seu redor P, P3, Py, P5, FPs, P;, Ps e Py na ordem especificada na Figura 20.

Antes dos critérios, duas funcdes devem ser definidas: A(P;) é o nimero de transi¢cdes

de 0 para um nos pixeis em torno de P; seguindo a sequéncia P», P3, Py, Ps, Ps, P;, Py, Py
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Figura 18 — Selecao manual do interior da ferida.

| 2

Fonte: Autoria prépria

Figura 19 — Imagem original e imagem afinada.

Fonte: Autoria prépria

Figura 20 — Ordem dos pixeis

P9 | P2 | P3
P8 | P1 | P4
P7 | P6 | P5

Fonte: <https:
/ /nayefreza.wordpress.com/2013/05/11/zhang-suen-thinning-algorithm-java-implementation />

e P,, como na figura 20; B(P;) é a soma dos valores dos pixeis ao redor de P, ou seja, o
nimero de pixeis pretos ao redor.

O passo 1 é analisar todos os pixeis pretos e verificar quais atendem as seguintes
condicdes: P, = 1 e apresenta oito pixeis vizinhos (ndo é um pixel da borda da imagem;
2 < B(P)<6; A(P) =1; P, ou Py ou Fs é branco; P, ou Ps ou Ps é branco. Apés todos
os pixeis serem analisados os que atenderem as quatro condi¢cdes deverao ser brancos.

No passo 2 todos os pixeis sdo testados novamente, ha uma mudanga na terceira e

quarta condicdo apenas: P; = 1 e apresenta oito pixeis vizinhos (ndo é um pixel da borda da


https://nayefreza.wordpress.com/2013/05/11/zhang-suen-thinning-algorithm-java-implementation/
https://nayefreza.wordpress.com/2013/05/11/zhang-suen-thinning-algorithm-java-implementation/
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imagem; 2 < B(P;) <6; A(P,) = 1; P, ou Py ou Py é branco; P, ou Ps ou Py é branco. Apds
todos os pixeis serem analisados os que atenderem as quatro condi¢cdes deverdo ser brancos.

Enquanto pelo menos um pixel for transformado de preto para branco no passo 1 ou
no 2, ambos passos devem ser refeitos.

A imagem na qual foi aplicado o afinamento agora tem aplicado o “Flood Fill" nas
mesmas coordenadas selecionadas pelo usudrio, resultando em uma imagem composta pela
area da ferida com o interior da mesma cor e pelas linhas que cruzam a imagem apresentando
apenas um pixel de espessura.

Como a medicao da area requer contar os pixeis pertencentes a delimitacao da ferida,
é necessario eliminar as linhas que estdo cruzando a imagem. Existem uma série de operagdes
basicas que podem ser feitas com imagens binarias conhecidas como operacdes morfoldgicas,
nelas usa-se um elemento estruturante para comparar com a vizinhanca de cada pixel da
imagem e decidir se seu valor serd mudado ou ndo se um elemento estruturante para comparar
com a vizinhanca de cada pixel da imagem e decidir se seu valor serd mudado ou n3o. Dentre
estas operacdes encontramos a “erosdao”’ como possivel solugdo para retirar as linhas que estdo
cruzando a imagem apds de afinamento.

A erosio retira pixeis das bordas dos elementos conectados (objetos de interesse).
No caso da imagem binarizada da grade, o fundo é branco e os objetos de interesse pretos
(vide figura 21). Essencialmente compara-se o um elemento estruturante (uma matriz como
da figura 22) com o arredor do pixel analisado, se todos os elementos tiverem o mesmo valor,
mantém-se o valor do pixel; caso o contrario, o pixel é transformado em um pixel branco. O
resultado é que o interior dos objetos dentro da imagem sdo mantidos intactos e, as bordas,
erodidas. Uma vez que as linhas que cruzam a imagem apresentam um pixel de espessura
apenas, elas sdo todas retiradas pela erosdo (figura 23). Quanto maior o elemento estruturante,
mais pixeis da borda serao retirados, como sé precisa-se corroer as linhas e a area de interesse

é interior ao contorno da ferida, um elemento estruturante de dimensdes 3x3 é utilizado.

Figura 21 — Acdo do erode

oMo o nooo

Fonte: <https://homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/HIPR2/erode.htm>

O resultado é uma imagem que contém apenas o contorno da ferida preenchido, sem

as linhas que antes cruzavam a imagem.


https://homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/HIPR2/erode.htm
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Figura 22 — Elemento estrutural 3x3
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Fonte: <https://homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/HIPR2/erode.htm>

Figura 23 — Linhas que cruzam a imagem afinadas e resultado apds erosao

Fonte: Autoria Prépria

3.4 CALCULO DA AREA

Como a area da regido limitada pelo retangulo selecionado na primeira etapa (grade da
régua) tem drea conhecida, a area da ferida é obtida multiplicando a propor¢do entre nimero
de pixeis da regidao da ferida e da imagem total, pela drea que esta imagem representa. A
grade tem dimensdes 17 cm x 22 c¢m, area de 374 cm? |, sendo A a drea em cm? da regido
que representa a ferida, P o nimero total de pixeis da imagem e p o nimero de pixeis que

preenchem a regido correspondente a ferida, tem-se a relagdo da equacdo 13:

p
A=374— 13
Y (13)


https://homepages.inf.ed.ac.uk/rbf/HIPR2/erode.htm
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4 APLICATIVO ANDROID

Para se obter um aplicativo Android que cumprisse os requisitos de projeto planejados,
primeiramente o algoritmo de processamento de imagem foi testado em ambiente de prototipa-
gem. Uma vez que este cddigo inicial foi concebido e testado, pensou-se numa modelagem
adequada do algoritmo em cédigo voltado para Android. Desta forma, foi entdo criado um
cédigo intermedidrio para desktop que permitisse debug rapido e, ao mesmo tempo, oferecesse
uma transicao escalavel para o desenvolvimento mével, além do suporte a caracteristicas como
processamento paralelo (threads) e orienta¢do a objeto.

Foi escolhida a linguagem de programacao Java, que é facilmente portavel para o
sistema operacional Android e permite os testes iniciais com a biblioteca OpenCV no desktop.

A Figura 24 um diagrama UML das classes do aplicativo Android desenvolvido.

Figura 24 — Diagrama UML do aplicativo desenvolvido.
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Fonte: Autoria prépria



Capitulo 4. APLICATIVO ANDROID 41

4.1 OPENCV 4.0

O OpenCV é uma biblioteca criada originalmente em C e C++, voltada para visao
computacional, disponivel para diversas plataformas, como Windows, Linux e Android.

Para a implementagdo da GUI no desktop, foi empregada o toolkit Swing.

A vers3o utilizada no aplicativo é a OpenCV 4.1.0%, liberada ao publico em abril de 2019.
A desenvolvedora original do OpenCV foi a Intel como parte de uma iniciativa para viabilizar
aplicacdes de ray tracing?® e telas 3D. Os objetivos gerais do projeto OpenCV s3o promover a
visdo computacional multiplataforma com cddigo otimizado ao criar uma infraestrutura comum

que pode ser utilizada e reescrita por programadores de diversos contextos Bradski (2008).

4.2 GERENCIAMENTO E EXIBICAO DE IMAGENS

O sistema operacional Android traz desafios relacionados ao carregamento de imagens
(bitmaps) por conta dos seguintes problemas:

e Bitmaps sdo descompactados na meméria do dispositivo, de forma que uma imagem
oriunda da cadmera de alta resolugdo (16 Megapixeis no caso do dispositivo usado nos
testes, um Asus Zenfone 3) com 4 bytes de profundidade ocupa 64 Mb, restringindo
drasticamente a memdria para outros processos.

e Carregar imagens na thread de Ul degrada severamente a performance do app e obriga
a criacdo de threads especiais para lidar com os bitmaps.

e Caso o aplicativo carregue simultaneamente diversas imagens, como é o caso deste
aplicativo, é necessdrio desenvolver um método eficiente de carga e descarga de imagens
de e para o disco.

A primeira solu¢do adotada foi utilizar a biblioteca open-source Subsampling Scale
Image View?, que é uma view customizada projetada para exibir imagens de alta resolucio,
como exemplificado na Figura 25 (o autor da biblioteca testou o carregamento de imagens
de até 20000 pixeis x 20000 pixeis). Ela funciona de forma que uma imagem inicial de baixa
resolucdo é carregada e quando se dd zoom, por movimento de pinga, a view recupera imagens

menores de maior resolucao.

4.3 PERSISTENCIA DE DADOS E COMUNICACAO ENTRE ATIVIDADES

Os dados sdo salvos num servico chamado AppService, ilustrado na Figura 26. A
opcao de se usar um servico nativo do Android foi pelo fato de ele evitar a escrita e leitura

desnecessérias dos dados da meméria do dispositivo. A abordagem tradicional dos intents *

1 <https://docs.opencv.org/4.1.0/d1/dfb/intro.html>

2 Ray tracing é uma técnica utilizada para criacdo de imagens tridimensionais baseada na simulacio do
percurso que raios de luz teriam no mundo real.

<https://github.com/davemorrissey /subsampling-scale-image-view>

Intents sdo a forma padrdo de comunicagcdo entre atividades no sistema operacional Android


https://docs.opencv.org/4.1.0/d1/dfb/intro.html
https://github.com/davemorrissey/subsampling-scale-image-view
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Figura 25 — Exemplo de zoom usando uma view customizada da biblioteca Subsampling Scale
Image. View
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nao era totalmente satisfatéria por conta da grande quantidade de dados e do seu tamanho.
Tampouco o padrdo de software Singleton, nativo do desenvolvimento do Android, era viavel,

por conta dos possiveis vazamentos de memodria.

Figura 26 — Diagrama UML do AppService para persisténcia dos dados e comunicdo entre as
atividades.
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Fonte: Autoria prépria
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4.4 TELA PRINCIPAL

Na tela principal (Figura 27) o usudrio interage com um menu onde escolhe a origem
da imagem a ser analisada.

Figura 27 — Tela principal mostrando a aparéncia do aplicativo apds a sua inicializagao.

TCC Leitor Acetatos

Fonte: Autoria prépria

4.5 CLASSE IMAGEADJUSTMENTACTIVITY

E a atividade onde acontece a delimitacdo das bordas a imagem a ser planificada.
Nela, o usuério interage com uma Crop/mageView, objeto da biblioteca SmartCropper que
extende a view padrdo do Android.

A biblioteca executa uma pré-selecdo dos quatro pontos que delimitam a régua central
do usuario. Pode-se a partir desta pré-selecdo fazer alguns ajustes de posicionamento, como

mostrado na Figura 28. O usudrio tem acesso a uma lupa de ajuste onde pode ter visdo
melhorada da extremidade que esta selecionando.
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Figura 28 — Tela de delimitacdo das quatro extremidades da grade da régua.
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Fonte: Autoria prépria

4.6 CLASSE BINARIZATION

Esta classe é responsdvel pela binarizagdo da imagem escolhida. Pelo fato de a
biblioteca OpenCV ter sido originalmente feita em C+-+, determinadas operacdes do cédigo
portado em Java podem ser lentas. Assim optou-se por usar a biblioteca de PDI Catalano
Framework, desenvolvido por Diego Catalano °, disponivel para desktop e Android, desenvolvida
nativamente em Java. A binarizac3o utiliza a fun¢ao BradleylLocal Threshold, que tem como
pardmetro a janela de binariza¢do. Esta janela pode ser ajustada pelo usuério (Figura 29),
0 que requer que o processo de binarizagcdo seja refeito cada vez que o usudrio utilize um
componente da interface (seekBar).

>  <http://catalano-framework.com />


http://catalano-framework.com/
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Figura 29 — Tela de sele¢do de limiar (threshold) da operagdo de Bradley Local Threshold. Ao
interagir com a barra da parte inferior, o usudrio pode ajustar o nivel de binarizagdo,
fazendo com que se evite a escolha de imagens com contornos ndo continuos.
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Como o processo é potencialmente pesado, a classe Binarization é chamada por uma

AsyncTask, ou seja, uma tarefa assincrona independente da U/ Thread.

4.7 CLASSE FLOODFILL

Esta classe tem em sua construtora dois pardmetros, a imagem original com a matriz
a ser preenchida e uma coordenada, que funciona como seed. A classe executa a operacao
chamada do OpenCV de FloodFill, constante na classe ImgProc na sua versdao em Java, que
preenche um componente conexo com determinada cor (no caso com pixeis pretos), como
mostrado no fluxograma de Figura 30.

A cada toque do usudrio no interior da ferida ocorre uma operacao assincrona de
FloodFill, que uma vez finalizada retorna uma imagem na tela principal. Paralelamente sao
registrados os pontos em que ocorreu o FloodFill. Um exemplo de imagem apds o FloodFill

acontecer é a Figura 31.
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Figura 30 — Fluxograma da classe Flood Fill.
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Fonte: Autoria prépria

Figura 31 — Operacdo de Flood Fill completada apds os toques necessérios do usudrio
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4.8 CLASSE SKELETON

Esta classe é responsavel pela esqueletizacao. Nativamente, o OpenCV ndo possui
implementacdo de operacdes de afinamento®. Desta forma, buscou-se uma alternativa que
oferecesse um processamento rapido, de forma que optou-se pelo algoritmo de Zheng-Suen
Zhang (1984). Vide Anexo A para a implementagdo do cddigo em Java.

Uma vez que o processo de esqueletizacdo estiver pronto, o usudrio podera finalizar o
processo de FloodFill ao clicar no botdo de OK (Figura 31). A imagem que foi esqueletizada
sofrerd processo de FloodFill em todos os pontos que o usudrio selecionou previamente. O

usudrio poderd visualizar a drea total da imagem, assim como seu valor (Figura 32).

Figura 32 — Tela final exibindo o valor da 4rea obtida da ferida.
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Fonte: Autoria prépria

6 Ha uma implementacdo de uma biblioteca que extende as funcionalidades do OpenCV chamada ximgproc.
No entanto, ela apresentou incompatibilidade com o Android.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para estimar a qualidade das medicdes feitas pelo aplicativo em feridas, foram utilizadas
cinco circunferéncias impressas em folha sulfite A4, de raios 0,5, 1, 2,5 e 3,5 ¢m, para comparar
os resultados obtidos com a drea calculada. A régua foi colocado sobre a folha com as
circunferéncias impressas e fotos foram tiradas buscando as seguintes condi¢des: i) manter
celular o mais paralelo possivel ao plano no qual a folha estava apoiada e ii) a grade de 1em x
lem ocupando a maior parte da imagem possivel. Todas as fotos foram tiradas em cémodos
diferentes. Nao foram tiradas fotos com reflexos fortes sobre as linhas das circunferéncias, pois
a medicao s6 é possivel se o desenho do contorno da area a ser medida ndo apresentar falhas.
A posicdo da régua em relacdo as circunferéncias também foi mudada a cada foto. A Figura 33
€ um exemplo de amostra.

E importante observar que testes foram feitos com contornos conhecidos desenhados
na prépria régua, e os resultados s3o similares aqueles obtidos desenhando-se o contorno em
uma folha sulfite A4 e colocando-se a régua sobre a folha. Em outras palavras, o contorno
estar desenhado diretamente na régua ou em uma folha sulfite abaixo da régua nao afeta os
resultados.

Figura 33 — Exemplo de amostra seguindo as condig¢des citadas.
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Fonte: Autoria prépria

No total 100 medicGes foram feitas, 20 para cada uma dos 5 circunferéncias. Destas
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20, metade das medicGes usou fotos armazenadas no dispositivo celular e a outra metade
fazendo a aquisicdo da imagem diretamente pelo aplicativo. As fotos correspondentes a essas
100 medi¢des foram feitas utilizando a cdmera de um Samsung Galaxy S9, as imagens tinham
resolucdo de 4032x1960 pixeis, com tamanho em torno de 2 MB. Segue na Tabela 1 a média

do erro relativo e o coeficiente de variacao para as medidas de cada uma das circunferéncias:

Tabela 1 — Resultado dos testes com circunferéncias de raio conhecido e erros de outros
aplicativos.

Area da circunferéncia em cm? 0,79 3,14 19,63 38,48 78,54
Erro relativo médio deste trabaho 3,4% 0,8% 10% 10% 15%

Coeficiente de Variacio 09% 09% 12% 1,0% 0,8%
Erro relativo do Visitrak 6,9% 24% 36% 36% 3,6%
Erro relativo do AreaMe 39% 1,2% 0,43% 0,43% 0,43%

Erro relativo do SilhoutteMobile  7,8% 0,9% 0,45% 0,45% 0,45%

Fonte: Autoria prépria

O erro relativo é obtido a partir da equacdo 14, onde Er é o erro relativo, My a
medida obtida e My a medida esperada. Os valores expostos na tabela sdo as médias dos erros

relativos.
B Mg — Mo

Mg

O coeficiente de variagdo ¢ a razdo entre o desvio padrdo e a média das medidas das amostras,

Eg (14)

o baixo valor obtido indica pouca variacdo nos valores obtidos durante as medicoes.

As medidas da circunferéncia menor apresentaram um erro relativo médio superior as
outras. O mesmo observa-se em outras aplicacdes para medicdo de drea de feridas (FOLTYNSKI
PIOTR LADYZYNSKI, 2014). Os métodos comparados no artigo citado apresentam desempenho
similar ao método utilizado neste trabalho. A Tabela 1 apresenta os erros relativos médios
obtidos neste trabalho e também os relatados em (FOLTYNSKI PIOTR LADYZYNSKI, 2014).

Para verificar se os contornos irregulares afetariam a precisao foram geradas, com o
software Geogebra® (para que a &rea seja conhecida), cinco figuras de drea conhecida e de
formato similar as encontradas nas imagens fornecidas pelo médico Adriano Anténio Mehl
(exemplo na Figura 34). Os resultados expressos na tabela 2 mostram que a precisdo n3o é
afetada.

Outras cinco medicdes foram realizadas com o mesmo celular ja citado, porém nao
respeitando as condicoes que favorecem a qualidade da medic3o. As fotos foram tiradas da
seguinte forma: a régua foi apoiada sobre bancadas com altura préxima da cintura e o usudrio
ndo se preocupou em tirar as fotos com a cdmera paralela a régua. A Figura 35 é um exemplo
destas amostras. A circunferéncia usada para as medidas foi a de 19,63 cm? apenas.

Nota-se nos resultados deste teste, apresentados na Tabela 3, que os erros relativos

encontrados com fotografias retiradas sem respeitar as condices que favorecem a qualidade da

1 <https://www.geogebra.org/?lang=en>


https://www.geogebra.org/?lang=en
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Figura 34 — Exemplo de amostra simulando o formato de uma ferida.

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2 — Resultado dos testes com figuras que simulam feridas.

Area esperada 12,34 16,11 18,95 23,96 32,29
Area medida

12,19 15,91 18,81 23,64 31,93
Erro Relativo  12% 12% 0,7% 13% 1,1%

Fonte: Autoria prépria

Figura 35 — Exemplo de amostra seguindo as condi¢des citadas

T —— 5= ( )M (TF Do /__J__ hew
2 Frontuario-

Estado rer:

e

Fonte: Autoria prépria

medicdo apresentam erros relativos pouco superiores a média dos testes seguindo os critérios
que favorecem a qualidade da medida.

Mais cinco medidas foram realizadas, utilizando a circunferéncia de area 19,63 cm?

50
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Tabela 3 — Resultado dos testes sem favorecer a qualidade da medigado

Medida 1 2 3 4 5
Erro Relativo 2,7% 12% 1,8% 49% 2,4%

Fonte: Autoria prépria

e seguindo os critérios que favorecem a qualidade da medi¢do, porém utilizando um celular
com camera de resolucdo inferior a do celular usado anteriormente. As imagens foram entdo
enviadas por aplicativo para outro smartphone, o que diminuiu a resolucao das imagens para
1280x720 pixeis ficando com tamanho médio de 100 kB. Estas imagens (exemplo na Figura
36) podem apresentar problemas na medi¢do da area, pois o processo de binarizagdo pode
resultar em descontinuidades no contorno da ferida, como pode ser observado na Figura 37.
Isso afeta a selecdo da ferida pois o preenchimento “vaza” para fora do contorno da regido de
interesse, como pode ser observado na Figura 38. N3o foram feitos testes para descobrir a

minima resolugdo aceitdvel para o correto funcionamento do algoritmo.

Figura 36 — Amostra de ma qualidade antes da binarizacao.

Fonte: Autoria prépria

Figura 37 — Amostra de ma qualidade.

|

Fonte: Autoria prépria
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Figura 38 — Problema decorrente do contorno com falha.

Fonte: Autoria prépria

Considerando as cinco imagens mencionadas neste teste, trés apresentaram desconti-
nuidades nos contornos. Os erros relativos encontrados para as duas que permitiram medidas
foram similares aos encontrados nas medidas dos testes anteriores: 3,6% e 2,1%. Isso indica
que a resolucdo afeta muito mais na possibilidade de fazer a medicdo do que no erro obtido.
Durante os testes foi observado que a experiéncia do usudrio é prejudicada conforme maior € a

2 requer no minimo n toques no seu interior

area a ser medida, isso porque uma darea de n cm
para ser medida. Assim, o tempo necessario para executar a medicdao aumenta conforme a
area a ser medida aumenta. Uma possivel forma de amenizar este problema seria implementar
um modo de pintura manual para selecionar a maior parte da ferida, utilizando o dedo como

“pincel”, e usar a pintura por toque préximo das bordas apenas.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho foi embasado na necessidade médica de acompanhar o desenvolvimento
de leses cutaneas em diabéticos de forma a conduzir, da melhor forma possivel, seu tratamento.
Por estas lesdes serem uma causa comum de amputacdao em portadores dessa doenca, devido
a baixa sensibilidade nas extremidades dos mesmos bem como sua cicatrizacdo demorada, é
importante que o plano de tratamento seja mudado para um mais eficaz caso o paciente nao
esteja respondendo ao mesmo, sendo a checagem do aumento ou diminuicdo da drea da lesao
a forma mais utilizada para verificar a resposta do paciente.

A equipe entrou em contato com o médico Dr. Adriano Mehl e notou que, para medir
com precisdo a area das feridas, o método utilizado por ele é demasiadamente demorado, e o
modo alternativo e mais rapido para realizar esse processo de medicao é pouco preciso. Dado
isso, a equipe se propds a criar uma solucao para smartphone que tornaria o processo de obter
uma medida precisa da area da ferida extremamente mais rapido. O instrumento utilizado
pelo Dr. Adriano é uma régua, um acetato transparente com uma grade centi-metrada de
medidas 17¢m x 22c¢m o qual é utilizado para demarcar a caneta o contorno da ferida dos seus
pacientes.

A solucao idealizada, portanto, foi a criacdo de um aplicativo que, por meio de uma foto
tirada dessa régua com o contorno da ferida ja desenhado, pudesse disponibilizar rapidamente
para o profissional da salide a drea da lesao.

A solugao exige que o usudrio apoie a régua sobre uma superficie plana e clara para
tirar a foto e selecione manualmente na imagem adquirida as delimitacbes da régua e o interior
da regido demarcada pelo contorno da ferida. A aplicacdo é bem robusta contra sombras na
imagem, mas é necessario evitar reflexos na régua.

A precisao alcancada em medicOes feitas com fotos de uma camera de alta qualidade
tiradas de acordo com as recomendagdes citadas no capitulo 5 (Andlise e Discussdo dos
Resultados) foi considerada extremamente satisfatéria. O tempo levado para executar as
medicOes aumenta conforme aumenta a area a ser medida. Contudo, ainda é mais rapido que
o método de boa precisdo utilizado pelo Dr. Adriano Mehl, baseado no software Digimizer, de
forma que esse quesito também foi considerado satisfatério.

A solucdo apresentada neste trabalho também pode medir dreas delimitadas por
contornos em outras folhas que n3o a régua usada nesse trabalho. Isso porque o célculo da
area é baseado na area total da folha, a qual é selecionada manualmente. Como é possivel esse
ajuste manual no aplicativo dessa area total, pode-se calcular dreas em qualquer folha desde
que sua darea seja conhecida.

Finalmente, pode-se afirmar que a ferramenta desenvolvida, implementada e testada
neste trabalho é capaz de auxiliar no trabalho didrio do profissional da salde que opte por usar

a régua, trazendo o beneficio de uma medida precisa que pode ser obtida rapidamente com
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dispositivos comuns.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

Para tornar mais rdpida e pratica a selecao do interior de feridas de areas grandes,
pode-se desenvolver uma método de preenchimento no qual o usuario arrastaria o dedo no
interior da ferida ao invés de dar um toque por quadrado dentro da area delimitada.

Trabalhos futuros também podem ser realizados no sentido de deixar automatica a
selecdo da area. Uma sugestdo seria permitir que o usudrio tocasse apenas uma vez no interior
de cada contorno de ferida desenhado na régua, ao invés de requisitar varios toques como no
método proposto.

Outra melhoria seria o desenvolvimento independente de uma biblioteca similar a
SmartCropper, que encontra-se atualmente com documentagdo limitada, poucas opg¢des de

manipular a APl e em processo de depreciacao.
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ANEXO A - Implementacao em Java do algoritmo Zhang-Suen Thinning

Esta implementacio em Java foi criada por Nayef Rezal e posteriormente adaptada

para Android usando OpenCV.

package imageProcessing.service;
import imageProcessing . model. Point;
import java.util.LinkedList;
import java.util.List;
/%
* Created by nayef on 1/26/15.
*/
public class ThinningService {
JES:

* @param givenlmage

* @param changeGivenlmage decides whether the givenArray should be
modified or a clone should be used

% @return a 2D array of binary image after thinning using zhang—suen
thinning algo.

/

public int[][] doZhangSuenThinning(final int[][] givenlmage, boolean

changeGivenlmage) {

int [][] binarylmage;
if (changeGivenlmage) {
binarylmage = givenlmage;
} oelse {
binarylmage = givenlmage.clone();
}
int a, b;

List<Point> pointsToChange = new LinkedList();
boolean hasChange;
do {

hasChange = false;
for (int y = 1; y + 1 < binarylmage.length; y++) {
for (int x = 1; x + 1 < binarylmage[y].length; x++) {
a = getA(binarylmage, y, x);
b = getB(binarylmage, y, x);
if (binarylmage[y][x] = 1 && 2 <=b & & b <=6 && a =
1
&& (binarylmage[y — 1][x] * binarylmage[y][x +
1] * binarylmage[y + 1][x] = 0)

1 https://nayefreza.wordpress.com /2013 /05/11/zhang-suen-thinning-algorithm-java-implementation /
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&& (binarylmage[y][x + 1] =
x] % binarylmage[y][x — 1] = 0)) {
pointsToChange .add(new Point(x,
//binarylmage[y][x] = 0;
hasChange = true;

}

for (Point point : pointsToChange) {
binarylmage [point.getY () ][ point.getX()]

}

pointsToChange.clear();

for (int y =1; y + 1 < binarylmage.length;

binarylmage[y + 1]]

y));

y++) {

for (int x = 1; x + 1 < binarylmage[y].length; x++) {

a = getA(binarylmage, y, x);
b = getB(binarylmage, y, x);

if (binarylmage[y][x] = 1 && 2 <=b && b <=6 && a —

&& (binarylmage[y — 1][x] =*
1] * binarylmage[y][x — 1] = 0)
&& (binarylmage[y — 1][x] =
x] % binarylmage[y][x — 1] = 0)) {
pointsToChange .add (new Point(x,
hasChange = true;

}

for (Point point : pointsToChange) {
binarylmage [point.getY () ][ point.getX()]

}

pointsToChange.clear();

} while (hasChange);
return binarylmage;
}
private int getA(int [][] binarylmage, int y, int x)
int count = 0;
//p2 p3
if (y—1>=028&& x + 1< binarylmage[y].length
1][x] = 0 && binarylmage[y — 1][x + 1] = 1) {
count+4+;
}
//p3 p4
if (y—1>=028&& x + 1 < binarylmage[y].length
1][x + 1] = 0 && binarylmage[y][x + 1] = 1) {

count+-+;

binarylmage [y][x +
binarylmage[y + 1]

y));

Il
o

&& binarylmage[y —

&& binarylmage[y —
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76 //p4 pb
77 if (y + 1< binarylmage.length && x + 1 < binarylmage[y].length &&
binarylmage[y][x + 1] = 0 && binarylmage[y + 1][x + 1] = 1) {
78 count—++;
79 1
80 //p5 pb
81 if (y + 1< binarylmage.length && x + 1 < binarylmage[y].length &&
binarylmage[y + 1][x + 1] = 0 && binarylmage[y + 1][x] = 1) {
82 count+4+;
83 }
84 //p6 p7
85 if (y+ 1< binarylmage.length && x — 1 >= 0 && binarylmage[y + 1]]
x] = 0 && binarylmage[y + 1][x — 1] = 1) {
86 count+4+;
87 }
88 //p7 p8
89 if (y+ 1< binarylmage.length && x — 1 >= 0 && binarylmage[y + 1]]
x — 1] = 0 && binarylmage[y][x — 1] = 1) {
90 count++;
91 }
92 //p8 p9
93 if (y—1>=08&& x —1>= 0 && binarylmage[y][x — 1] = 0 &&
binarylmage[y — 1][x — 1] = 1) {
94 count+-+;
95 }
9% //p9 p2
97 if (y—1>=028&& x —1>=0 & & binarylmage[y — 1][x — 1] = 0 &&
binarylmage[y — 1][x] = 1) {
98 count+-+;
99 }
100 return count;
101 }
102
103 private int getB(int [][] binarylmage, int y, int x) {
104 return binarylmage[y — 1][x] + binarylmage[y — 1][x + 1] +
binarylmage[y][x + 1]
105 + binarylmage[y + 1][x + 1] + binarylmage[y + 1][x] +
binarylmage [y + 1][x — 1]
106 + binarylmage[y][x — 1] 4+ binarylmage[y — 1][x — 1];
107 }
108 }
Listing A.1 — "Servi¢o de Afinamento”
1 package imageProcessing.model;
2
3 [xx
4 x Created by nayef on 1/27/15.
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*/

public class Point {

private int x;

private int vy;

public Point(int x,
this.x = x;

this.y = vy;

public int getX() {

return x;

int y) {

public void setX(int x) {

this.x = x;

public int getY () {

return vy,

public void setY(int y) {

this.y = vy;

Listing A.2 — "Ponto customizado”
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