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Resumo: Neste caṕıtulo, propõe-se uma metodologia h́ıbrida para
detectar e extrair os contornos de lesões de pele a partir de ima-
gens, bem como a definição de caracteŕısticas usualmente utilizadas
no diagnóstico de lesões. O método de segmentação por divisão e
união (Split and Merge) foi adotado para detectar a lesão e obter o
seu contorno inicial. Em seguida, este contorno é refinado pelo mo-
delo de contorno ativo tradicional. Caracteŕısticas da lesão usadas
na regra ABCD, são definidas a partir do contorno refinado. Os re-
sultados experimentais indicam que o método proposto é promissor
para detectar as áreas com lesão e extrair seus contornos a partir
de imagens, mantendo suas caracteŕısticas.

Palavras-chave: Segmentação de Imagens Médicas, Lesões de
Pele, Crescimento de Regiões, Contornos Ativos.

Abstract: A hybrid methodology for detecting and extracting skin
lesion contours from images as well as the definition of common
lesion diagnosis features are presented in this paper. The split and
merge segmentation method has been applied for lesion detection
and for the extraction of its initial contour. This contour is then
adjusted using the traditional active contour model. Using the final
contour characteristic features are defined according to the ABCD
rule. Experimental results show that the proposed method is promi-
sing in detecting ill areas as well as extracting their contours from
images, while keeping lesions features.
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1. Introdução

Metodologias computacionais para processamento e análise de imagens têm
sido extensivamente pesquisadas, e várias soluções desenvolvidas para au-
x́ılio aos profissionais da área médica. Estas soluções visam ajudar no
diagnóstico e no acompanhamento da evolução de doenças e dos planos de
tratamento a partir de imagens, de forma rápida e precisa.

As lesões de pele são cada vez mais frequentes e podem indicar doenças
graves, tal como o câncer de pele. Geralmente, o diagnóstico inicial destas
lesões é feito a partir da análise de imagens obtidas através do exame de
dermatoscopia ou de fotografias tiradas usando câmeras digitais conven-
cionais. Para obter o diagnóstico inicial destas lesões, os dermatologistas
analisam visualmente as imagens das regiões suspeitas. No entanto, alguns
fatores, como o cansaço visual, a pequena dimensão de algumas lesões,
especialmente quando ainda em estágio inicial de desenvolvimento, e as
variações nas imagens causadas pela presença de rúıdos e reflexos, tornam
tal diagnóstico dif́ıcil, e por vezes impreciso.

Para a análise de imagens de lesões de pele, os dermatologistas utili-
zam frequentemente, as caracteŕısticas da borda e da região interna das
lesões para fazerem um diagnóstico inicial e visual das áreas de lesões. Os
elementos que podem auxiliar no diagnóstico médico são a rugosidade e
irregularidade das bordas das áreas lesionadas, a sua assimetria, diâmetro
e variação de cor. Além disso, pode ser considerada também a evolução da
lesão com o passar do tempo. A análise da evolução pode ser justificada
devido a um aumento considerável do número de casos de câncer de pele
causados pelo desenvolvimento de manchas ou lesões, que são afetadas por
fatores externos, como a exposição excessiva ao sol (Guide, 2012). Assim,
técnicas de processamento e análise computacional de imagem podem ser
usadas para ajudar o dermatologista na realização de diagnósticos mais efi-
cientes, extraindo os contornos e as caracteŕısticas das lesões a partir das
imagens em estudo.

Para que um método computacional de aux́ılio a diagnóstico de lesões
de pele seja eficiente, o contorno extráıdo deve preservar as caracteŕısticas
de irregularidade da fronteira da lesão (Ma et al., 2010). Com o objetivo
de detectar e extrair os contornos de lesões de pele a partir de imagens,
mantendo sua integridade de detalhes, propõe-se desenvolver um método
para processamento e análise das imagens de pele. Para atingir este obje-
tivo aplicou-se o método de crescimento de regiões, seguido de uma etapa
de pós-processamento, onde este contorno inicial é melhor ajustado à lesão
pelo modelo de contorno ativo tradicional.

O crescimento de regiões foi implementado utilizando o algoritmo de
“divisão e união”(split and merge), adotando o desvio padrão dos ńıveis das
componentes do espaço de cor RGB (Red-Green-Blue) de cada quadrante
como parâmetro de controle de crescimento. Após a divisão é realizada a
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união baseada na intensidade de cor das áreas da lesão em estudo, tornando
posśıvel a extração do seu contorno inicial. A topologia deste contorno ini-
cial é similar à topologia da borda desejada. No entanto, o contorno inicial
deve ser refinado para representar convenientemente a borda da lesão. Para
tal refinamento, o método tradicional de contorno ativo é aplicado defor-
mando este contorno inicial, de maneira a obter o novo contorno, sendo o
mais próximo do real posśıvel.

Neste caṕıtulo, uma proposta de caracterização das lesões a partir das
bordas obtidas das imagens é proposta. No método desenvolvido, para
definir a rugosidade, a assinatura das bordas é extráıda, analisando-se o
tamanho e a quantidade de isṕıculos presentes na mesma. O diâmetro e a
assimetria das áreas lesionadas são calculados a partir da distância entre os
pixels do contorno, e a partir da localização do tecido lesionado obtem-se
a variação de sua coloração.

Na sequência, tem-se na seção 2 o panorama geral da área em pesquisa.
Na seção 3, descreve-se o método proposto. Uma discussão sobre os testes
realizados e os resultados experimentais obtidos são inclúıdos na seção 4,
seguido das conclusões e sugestões para trabalhos futuros.

2. Enquadramento

Para efetuar o processamento e análise de imagens de lesões é importante
conhecer o problema a ser tratado, bem como as metodologias a serem
utilizadas na resolução do mesmo.

2.1 Diagnóstico de lesões de pele
O alto ı́ndice de lesões de pele adquiridas de várias formas, e as consequên-
cias que elas podem trazer para o paciente, podendo vir a ser um câncer de
pele, torna a sua detecção precoce muito importante para permitir a defini-
ção do plano de tratamento mais adequado. As lesões de pele provocadas
por células cancerosas podem levar vários anos para se manifestar. No
entanto, após se manifestarem, algumas lesões cancerosas podem crescer
lentamente enquanto outras (os melanomas, por exemplo) podem crescer
e se espalhar rapidamente pelo corpo (Guide, 2012). A demora na mani-
festação das lesões decorre do fato de que as canceŕıgenas geralmente se
desenvolvem a partir de uma célula doente, a qual sofreu alguma mutação
desordenada, provocando danos no seu DNA.

Para o diagonóstico das lesões de pele algumas caracteŕısticas visuais
como assimetria, irregularidade da borda, variação da cor interna e o diâme-
tro são observadas. Estas caracteŕısticas são conhecidas como ABCD das
lesões de pele (ou simplemente regra do ABCD). Na Tabela 1 apresenta-se
o guia ABCD.

O fato dos melanomas crescerem e se modificarem rapidamente tem
levado a uma reavaliação do guia ABCD, onde pretende-se adicionar a
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caracteŕıstica “evolução”, transformando o guia em ABCDE (Barcelos &
Pires, 2009). Uma pesquisa desenvolvida por Morris-Smith (Morris-Smith,
1996) revelou que os profissionais da área médica enfatizam muito estas
caracteŕısticas quando analisam as imagens de lesões, principalmente a
irregularidade do contorno (Chen & Liu, 2005). Este guia permite ao der-
matologista fazer uma análise prévia da lesão, definindo os procedimentos
a serem seguidos até que exames mais detalhados sejam feitos.

Tabela 1: Guia ABCD das lesões de pele (Adaptado de (Barcelos et al.,
2003))

Caracteŕıstica Descrição

Assimetria Simétrica: lesões que geralmente são não cancerosas
e/ou não maĺıginas, sendo mais arredondadas.
Assimétrica: lesões que possuem grande probabili-
dade de serem cancerosas e maĺıgnas.

Borda Lisa: lesões não maĺıgnas possuem bordas lisas e su-
aves.
Rugosa ou cortada: frequentemente lesões maĺıg-
nas possuem bordas irregulares.

Cor Regular: lesões com cor interna homogênea que, na
maioria das vezes, são não maĺıgnas.
Irregular: geralmente os melanomas possuem co-
loração interna com grande variação das intensida-
des marrom e preta, podendo ter regiões isoladas em
branco.

Diâmetro < 6mm: lesões não maĺıgnas geralmente possuem
diâmetro inferior a 6 mm e não variam de tamanho.
≥ 6mm: frequentemente os melanomas são maiores
do que 6 mm de diâmetro, crescem e mudam de forma
rapidamente.

As imagens de lesões de pele são obtidas, de forma não invasiva, a partir
de máquinas fotográficas ou, mais detalhadamente por meio de um exame
de dermatoscopia. Neste segundo caso, um instrumento óptico chamado
dermatoscópio é usado para fazer a captura da imagem. Este equipamento
possui lentes de aumento associadas a um sistema de iluminação, permi-
tindo analisar as camadas mais profundas da pele. A principal vantagem
de fazer a captura das imagens por dermatoscopia é o diagnóstico das le-
sões em seus estágios iniciais. No entanto, um fator negativo relacionado
a este exame é que a maioria dos pequenos munićıpios não dispõem de
tal tecnologia. Tal fato aumenta a importância de técnicas que permitam
uma análise inicial das lesões a partir de imagens obtidas por máquinas
fotográficas comuns.
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Através da visualização das imagens de pele, o dermatologista pode
analisar a lesão, e suas caracteŕısticas, a fim de ter uma idéia sobre a sua
classificação. No entanto, esta análise não é tarefa fácil, devido a fatores
como o cansaço visual do dermatologista, e a interferência causada por
pêlos ou bolhas sobre a região lesionada. Uma forma de minimizar estes
problemas é extrair o contorno destas regiões. Assim, a irregularidade das
lesões fica mais evidente, evitando que a principal caracteŕıstica do guia
ABCD seja distorcida em caso de cansaço visual.

2.2 Segmentação de imagens médicas
Geralmente, as técnicas de segmentação de imagens médicas são usadas
para detectar estruturas, tais como órgãos, lesões, tumores e tecidos,
representados em imagens, bem como extrair seus contornos de uma forma
eficiente, robusta e automatizada. As pesquisas nesta área têm focado
em métodos capazes de segmentar eficientemente as imagens afetadas
por rúıdos e outras interferências, evitando a perda das caracteŕısticas
principais da borda original, como a rugosidade, irregularidade e forma.
Outra caracteŕıstica muito pesquisada é a automatização dos métodos na
tentativa de evitar intervenções externas e subjetivas durante a etapa de
análise computacional das imagens. Há métodos de segmentação baseados
em diferentes conceitos e técnicas, como a limiarização de imagens,
crescimento de regiões, algoritmos genéticos, redes neurais artificiais,
modelos de contornos ativos e métodos h́ıbridos (Ma et al., 2010).

Limiarização
As metodologias de segmentação baseadas em limiares tentam separar

as regiões de interesse do fundo da imagem, usando valores como classifi-
cadores de uma caracteŕıstica particular (Gonzalez et al., 2003).

Crescimento de região
Na tentativa de unir o maior número posśıvel de pixels em regiões

homogêneas, têm sido propostos métodos baseados em crescimento
de regiões (Lee et al., 2005; Celebi et al., 2008). Uma abordagem
frequentemente usada é dividir a imagem de entrada em conjuntos de
regiões disjuntas, tal como realizado pelo método de divisão e união.
Esta abordagem consiste em dividir recursivamente a imagem original
em quadrantes, até que um dado parâmetro de crescimento P seja ver-
dadeiro. Usualmente, este parâmetro é baseado nos ńıveis de intensidade
de cada quadrante, como a média por exemplo. Então uma árvore é
constrúıda, onde cada nó não-folha possui 4 (quatro) nós filhos, os quais
podem ser unidos de acordo com sua similaridade (Gonzalez et al., 2003).
Diversas outras abordagens para crescimento de regiões têm sido propostas.

Algoritmos genéticos
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Algoritmos genéticos (AG) têm sido usados na segmentação de ima-
gens com caracteŕısticas variadas (Hashemi et al., 2010; Mukhopadhyay
& Maulik, 2011). Os AG usam funções, conhecidas como operadores
genéticos, para gerar novas populações a partir de uma população inicial,
com o objetivo de produzir indiv́ıduos mais aptos. Os operadores mais
comuns são o de cruzamento e mutação. O primeiro recombina as
caracteŕısticas dos pais durante o processo de reprodução, resultando
na herança de caracteŕısticas pelas gerações seguintes. Este operador
pode ser implementado de diferentes formas: cruzamento de ponto único,
onde um ponto é selecionado para dividir os cromossomos dos indiv́ıduos
pais em duas partes, e então as informações genéticas (genes) dos pais
são trocadas, passando uma das partes de um pai para o outro; e o
cruzamento multi-ponto, onde os genes são trocados considerando mais do
que um ponto de corte. O operador de mutação atua na manutenção da
diversidade genética da população, evitando a estagnação na evolução dos
indiv́ıduos, que pode gerar resultados falsos-positivos.

Redes neurais artificiais
As redes neurais artificiais (RNA) são sistemas inteligentes, cuja

meta é interpretar e resolver problemas computacionais baseando seu
funcionamento no do cérebro humano (Babini & Marranghello, 2007). Elas
são capazes de adquirir conhecimento utilizando um grande conjunto de
unidades de processamento, tratados por neurônios artificiais, interligados
entre si, formando o que se conhece por sinapses artificiais. Essa estrutura
confere às RNA uma capacidade de processamento paralelo e distribúıdo,
garantindo-lhes caracteŕısticas interessantes, do ponto de vista computa-
cional, tais como: adaptabilidade, capacidade de aprendizado, habilidade
de generalização, tolerância a falhas, possibilidade de armazenamento
distribúıdo e facilidade de prototipagem (da Silva et al., 2010). Técnicas
baseadas em RNA têm sido muito utilizadas para o reconhecimento de
padrões (Bishop, 2004), em particular, dentro do escopo deste caṕıtulo,
para o processamento e análise de imagens médicas (Hudson & Cohen,
2000).

Modelos de contornos ativos
Com o objetivo de desenvolver métodos de segmentação mais precisos

e capazes de realizar a detecção aceitável de objetos e estruturas irre-
gulares, várias técnicas de segmentação de imagens baseadas no modelo
de contorno ativo proposto por Kass, Within e Terzopoulos (Kass et al.,
1988) têm sido propostas. Usualmente, estes métodos iniciam com uma
curva inicial, definida dentro do domı́nio da imagem, deformando esta
curva em direção à borda desejada, pela ação de forças internas e externas
aplicadas sobre a curva. Esta deformação é obtida pela minimização da
energia da curva, sendo a energia mı́nima encontrada quando a curva
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está sobre a caracteŕıstica a ser segmentada. O uso dos métodos de
segmentação baseados em contornos ativos tem sido muito explorado na
análise de imagens médicas (Yoon et al., 2008; Lu & Shen, 2006).

Métodos h́ıbridos
Existe também uma tendência para unir diferentes técnicas (Jianli &

Baoqi, 2009; Dokur & Ölmez, 2002; Araujo et al., 2011). Estas metodolo-
gias h́ıbridas têm ganhado atenção especial devido à sua habilidade para
produzir resultados mais precisos, além de processar imagens mais comple-
xas. Por meio da combinação das caracteŕısticas de duas ou mais técnicas,
estas metodologias são usadas para superar algumas dificuldades da seg-
mentação, tais como a heterogeneidade das regiões, as interferências de
rúıdos, as variações de posicionamento ou oclusões.

3. Método proposto

Nas imagens de lesões de pele existe a interferência causada por rúıdos e
outros artefatos, como pêlos, bolhas e interferências da iluminação. Além
disso, as lesões de pele possuem formas, dimensões e tons variados. As-
sim, realizar a caracterização visual destas lesões é uma tarefa complexa,
o que torna a extração eficiente das bordas de lesões crucial para facilitar
o diagnóstico pelo dermatologista. Aqui é proposto um método h́ıbrido
para extrair contornos de lesões de pele a partir de imagens convencionais,
usando as técnicas de crescimento de regiões e contornos ativos. Optou-
se por adotar as imagens obtidas por câmeras de imagem convencionais
devido ao fato de uma boa parte dos exames iniciais ainda serem feitos a
partir destas imagens, por falta de acesso ao dermatoscópio.

Na figura 1, apresenta-se o diagrama de fluxo do método proposto para
realizar as tarefas de processamento, segmentação e caracterização das le-
sões a partir de imagens de pele. O método é baseado nos seguintes passos:
pré-processamento, processamento, pós-processamento e caracterização.

As imagens de lesões de pele são geralmente coloridas e variadas, com
diferentes formas e intensidades de rúıdo, como pêlos, bolhas e interferência
da iluminação, dificultando sua caracterização visual. Desta forma, um
filtro de redução de rúıdos é aplicado para pré-processar a imagem original
e tentar reduzir a interferência destes artefatos na etapa de segmentação.
Nesta etapa, é desejável que as interferências sejam removidas e ao mesmo
tempo as regiões dos contornos dos objetos mantidas. Diante disso, o
método de suavização proposto por Barcelos e colaboradores em (Barcelos
et al., 2003), é aplicado por apresentar bons resultados na remoção de
rúıdos e na manutenção das bordas em imagens de pele, como pode ser
verificado em (Barcelos & Pires, 2009).

A extração das bordas das lesões de forma eficiente é importante para
facilitar a análise da rugosidade do contorno das regiões lesionadas pelo
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dermatologista. Várias técnicas de segmentação podem ser aplicadas para
realizar esta tarefa. No entanto, para obter bordas mais precisas, as tarefas
de extrair os contornos é dividida em duas etapas: detecção do contorno
da lesão e refinamento desse contorno. Em cada etapa foi aplicado um
método de segmentação, na tentativa de obter contornos que mantivessem
a integridade de suas caracteŕısticas.

Figura 1: Diagrama de fluxo do método proposto.

Após a redução das interferências causadas pela presença de rúıdos,
o segundo passo do método é aplicado na imagem para detectar a área
lesionada e extrair um contorno inicial para esta. Partindo do conheci-
mento a priori sobre as lesões de pele analisadas, nota-se que geralmente
as áreas lesionadas apresentam intensidades de cores mais escuras do que
as regiões não lesionadas. Assim, o método de segmentação baseado em
divisão e união foi adotado para esta etapa, por permitir dividir a imagem
em regiões distintas de acordo com a similaridade de seus pixels. Nesta seg-
mentação inicial, cada componente do sistema de cores RGB é processada
separadamente e unidas posteriormente. Na tentativa de aceitar apenas os
quadrantes da imagem que possuam uma variação de intensidade reduzida,
adotou-se o desvio padrão das intensidades dos pixels de cada quadrante
como parâmetro de crescimento. Sendo a imagem suavizada dividida até
que o desvio padrão do quadrante seja inferior a 20% do desvio padrão
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da imagem antes da divisão. Este valor foi definido experimentalmente a
partir de testes realizados sobre o conjunto de imagens analisadas. Assim,
a divisão acontece até que este parâmetro seja satisfeito ou, no pior caso,
até que o quadrante tenha dimensões iguais a 2x2 pixels e assim não seja
mais diviśıvel.

O passo seguinte permite que as imagens suavizadas sejam represen-
tadas por um conjunto de regiões homogêneas, facilitando a detecção das
regiões de pele que são potenciais áreas lesionadas. Para unir as várias
regiões segmentadas e isolar o fundo da imagem, um algoritmo de união é
aplicado considerando a distância entre as intensidades das regiões e agru-
pando as regiões com intensidades similares. O resultado é uma imagem
binarizada, a qual torna posśıvel a extração dos contornos aproximados
para as lesões pela avaliação das intensidades dos seus pixels.

Na maioria das imagens testadas, os contornos aproximados obtidos
pelo método de crescimento de regiões foram coincidentes com a topologia
das bordas das lesões. No entanto, apesar destes contornos possúırem to-
pologia semelhante à topologia das lesões, eles não envolveram toda área
doente das mesmas, necessitando de um melhor ajuste para coincidir com
o contorno desejado. Estes contornos iniciais são então melhor ajusta-
dos para a fronteira da lesão pelo uso de um método de contorno ativo.
Para este refinamento foi adotado o modelo de contorno ativo tradicional
(snakes) (Kass et al., 1988), que tem como uma de suas caracteŕısticas, a
manutenção da topologia da curva inicial. O peso das forças externas ado-
tado experimentalmente foi 0.1, e os parâmetros de elasticidade de rigidez
foram considerados iguais e com valor 0.05 para todas as imagens. É im-
portante ressaltar que os parâmetros adotados foram baixos para garantir
a manutenção da topologia borda inicial da lesão e também para que a
deformação da curva com o passar do tempo ocorresse lentamente, uma
vez que a curva inicial pode-se encontrar próximo do limite desejado.

Com a última etapa do método proposto tenta-se extrair caracteŕısticas
das imagens que possam ser usadas para ajudar o especialista médico na
definição das lesões a partir da regra ABCD, as quais são importantes por
possibilitarem um diagnóstico inicial do tipo das lesões cancerosas.

A partir da borda da lesão detectada e extráıda a caracterização pode
ser feita calculando-se primeiramente o diâmetro do contorno (D), seguidos
do cálculo da assimetria (A), irregularidade da borda (B) e variação da cor
interna (C). De acordo com os especialistas médicos, o diâmetro da lesão
é considerado como sendo o maior segmento de reta que corta a região
lesionada, ligando dois pontos do seu contorno. Assim, adotou-se a maior
distância euclidiana entre os pares de pontos do contorno para definir o
diâmetro da lesão.

O cálculo do diâmetro foi o primeiro passo da caracterização devido à
importância da maior diagonal da lesão para a definição de sua assimetria.
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Aqui é proposto classificar as lesões em três classes de acordo com a sua as-
simetria: simétrica, levemente assimétrica e acentuadamente assimétrica.
Esta classificação é feita a partir da análise das semi-retas perpendiculares
à diagonal maior. Primeiramente, são definidas todas as linhas que ligam
os pontos do contorno, cruzando a diagonal maior, e que sejam perpendi-
culares a esta. Em seguida, divide-se cada linha no ponto de interseção
com a diagonal maior, obtendo duas novas linhas, uma de cada lado da
diagonal maior, como ilustrado na figura 2 pelas linhas (L1) na cor rosa, e
(L2) em amarelo.

Figura 2: Exemplo de comparação de uma linha perpendicular à diagonal
maior usada para definir a assimetria da lesão.

Após a divisão da linha perpendicular à diagonal maior, calcula-se a
diferença de tamanho entre os seus segmentos (L1) e (L2), definindo a
porcentagem desta diferença em relação ao maior dos segmentos. Assim,
a diferença fica definida em função do maior lado da linha perpendicular.
Este cálculo é feito para todas as perpendiculares. Para definir à qual
classe de assimetria a lesão pertence, foram definidos dois limiares T1 e T2,
usados para dividir o conjunto de perpendiculares à diagonal principal em
três grupos: Grupo1 contendo as perpendiculares cuja diferença for menor
ou igual a T1; Grupo2 para as perpendiculares cuja diferença for maior
do que T1 e menor ou igual a T2; e Grupo3 com as perpendiculares cuja
diferença for maior do que T2.

Com o objetivo de definir estes limiares de forma que pudessem ser
usados para todas as imagens do conjunto de testes, analisou-se a distri-
buição das porcentagens obtidas através das diferenças entre os segmentos
L1 e L2 das retas perpendiculares à diagonal maior. O histograma obtido
é formado por 100 colunas (referentes aos 100%), onde em cada coluna
armazena-se a quantidade de diferenças com cada porcentagem. A partir
da análise dos histogramas de uma amostra de 9 imagens do conjunto de
testes, percebeu-se que ocorreu uma maior concentração entre os valores
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0% (zero) e 30% para as bordas simétricas, e acima de 45% para as acen-
tuadamente assimétricas. É importante ressaltar que as lesões usadas para
análise dos histogramas tiveram suas assimetrias previamente definidas por
uma análise visual de um dermatologista, sendo 3 imagens pertencentes a
cada um dos grupos de assimetria definidos no trabalho. Assim, adotou-
se T1 = 30 e T2 = 45. Com estes limiares as lesões foram classificadas
dividindo-as em classes da seguinte forma: simétrica se o Grupo1 contiver
mais elementos do que os demais; levemente assimétrica se o Grupo2 for
maior que os restantes; e acentuadamente assimétrica se o Grupo3 contiver
mais elementos.

Para definir a irregularidade das bordas, propôs-se, uma abordagem
baseada nos pontos de inflexão. Estes pontos são aqueles em que as curvas
mudam de côncavas para convexas, ou vice-versa. Para encontrar estes
pontos em que as bordas mudam de direção, desenvolveu-se duas técnicas.
A primeira retira a assinatura da borda, e através desta procura os pontos
em que ocorrem mudanças de direção, definindo seus pontos de inflexão (pi-
cos e vales). A segunda técnica percorre a assinatura da borda, calculando
o produto vetorial entre dois vetores definidos por pontos pertencentes a
esta.

Para a primeira técnica percorre-se todos os pontos pi da assinatura
da borda, analisando os quatro vizinhos do lado esquerdo e os quatro do
lado direito de pi. Na imagem (a) da figura 3, tem-se o esquema de um
ponto de inflexão na cor vermelha, e seus quatro vizinhos à esquerda (na
cor azul) e à direita (na cor verde).

Figura 3: Exemplo de um ponto de inflexão e seus vizinhos direitos e es-
querdos na imagem (a), e exemplo de produto vetorial na imagem (b).

Para determinar se o ponto pi é uma inflexão, definiram-se pesos para
cada um dos oito vizinhos de pi (os quatro da direita e os quatro da es-
querda) da seguinte forma: se o vizinho estiver abaixo de pi em relação à
coordenada y, ele recebe peso 1, senão, ele recebe peso −1. Para os casos
onde a soma dos pesos for superior ou igual a 2, ou inferior ou igual a
−2, para ambos os lados, considera-se a existência de uma inflexão. Caso
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seja detectada uma mudança de direção e a soma dos pesos seja positiva,
a inflexão é um pico, caso seja negativa é um vale. Assim, cada ponto de
inflexão está associado a uma oscilação da borda.

Cada isṕıculo é formado por um pico cercado por um vale à direita e
outro à esquerda. Como este método faz uma análise apenas dos vizinhos
próximos de pi, ele retorna as pequenas variações da borda, dificultando
a detecção dos isṕıculos maiores. Na tentativa de obter um método para
definição dos isṕıculos maiores, desenvolveu-se uma segunda técnica para
calcular as inflexões, baseando-se no produto vetorial. Considerando três
pontos, p1 = (x1, y1), p2 = (x2, y2) e p3 = (x3, y3) pertencentes à borda
da lesão, pode-se definir o direcionamento da curva formada pelos pontos
(p̂1p2p3), a partir do produto vetorial entre os vetores definidos pelos pontos
~p1p2 e ~p2p3. Usando a convenção de leitura da imagem, isto é, da esquerda

para a direita e de cima para baixo, tem-se que se o produto vetorial p for
maior que 0 (zero), p1, p2 e p3 constituem um pico, se for menor que 0
(zero) constituem um vale, e se for igual a 0 (zero) formam uma reta.

p = (x2 − x1).(y3 − y1) − (y2 − y1).(x3 − x1) (1)

Na imagem (b) da figura 3, têm-se exemplos de três sequências de
pontos e o seu produto vetorial. Pode-se observar que a curva azul forma
um vale (produto vetorial negativo), enquanto a vermelha forma um pico
(produto vetorial positivo) e a rosa forma um segmento de reta (produto
vetorial igual a 0 (zero)). Vale ressaltar que apenas na imagem (b) desta
figura foi exibido o sistema de coordenadas com a origem no canto superior
esquerdo. A mudança para esta imagem foi feita apenas para facilitar o
entendimento de como o produto vetorial foi usado para definir os picos e
vales.

A técnica que utiliza o produto vetorial considera os vetores formados
pelos pontos (p1 − 15; pi; pi + 15), sendo 1 ≤ i ≤ n, e n o número de
pontos da borda. Esta variação de 15 pixels para a esquerda e para a di-
reita foi adotada para descartar os isṕıculos muito pequenos, que já foram
calculados pela técnica anterior. Assim, esta etapa do método calcula a
quantidade de isṕıculos e vales grandes, e também a quantidade de isṕı-
culos e vales pequenos. As duas informações são importantes para definir,
respectivamente, a irregularidade e a rugosidade dos contornos das lesões.

A variação da coloração interna das lesões foi calculada usando o canal
H (matiz) do sistema de cores HSV . Este canal foi escolhido por conter
a variação de cor de uma imagem. Para definir a quantidade de cores do
tecido doente, a matiz foi dividida linearmente em 10 intervalos, chamados
de classes de cores. Todas as cores pertencentes a um mesmo intervalo
foram consideradas semelhantes. Assim, para calcular a quantidade de co-
res da lesão, percorre-se a região limitada pelo contorno, contando quantos
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pixels existem em cada um dos intervalos de cor. Após fazer esta conta-
gem, descartam-se as classes que contêm menos de 100 pixels. Isto é feito
para evitar que pixels isolados, ou regiões muito pequenas (como pequenos
artefatos) interfiram na contagem do número de cores da lesão.

4. Resultados

Os testes experimentais do método proposto foram feitos em um conjunto
de imagens de pele com lesões, formado por 40 imagens coloridas, com
resolução de 256x256 pixels, retiradas de (Dermatlas, 2012) e (Goshtasby,
2012). Foram utilizadas imagens contendo lesões de três classificações:
lesões at́ıpicas, lesões malignas e lesões não-malignas. As imagens desta
fonte foram usadas porque, além das imagens, são disponibilizadas também
informações sobre o diagnóstico final das regiões afetadas. O conjunto de
imagens adotado foi formado por imagens variadas, possuindo imagens
com bom contraste, baixo contraste, afetadas por diferentes quantidades
de rúıdo e artefatos, como pêlos, bolhas e reflexos de luz. A validação dos
resultados foi feita por um especialista em doenças dermatológicas.

A figura 4 contém algumas imagens processadas pelo método desenvol-
vido. Nesta figura tem-se as imagens originais e suas respectivas bordas,
resultantes da aplicação da etapa de segmentação proposta. A lesão da
imagem 1 é uma lesão at́ıpica, da 2 e 3 são não-malignas e da 4 e 5 foram
diagnosticadas como lesões malignas.

Nas imagens apresentadas, nota-se que as lesões foram detectadas e
envolvidas pelo contorno final. Todos os contornos finais obtidos foram vi-
sualmente avaliados pelo especialista que confirmou que as lesões existentes
nas imagens em estudo foram detectadas com sucesso. Após detectar as
lesões e extrair suas bordas, aplicou-se a etapa de caracterização das lesões.
Nesta etapa, o objetivo é extrair caracteŕısticas que possam ser usadas para
diagnosticar as áreas doentes de acordo com a regra ABCD. Na tabela 2,
tem-se os dados retornados por esta etapa para as mesmas imagens da
figura 4.

Na segunda coluna da tabela 2, tem-se a classificação das lesões de
acordo com a sua simetria. A quantidade de isṕıculos grandes e peque-
nos aparece na terceira coluna. Estes dados foram retornados para que o
dermatologista tenha a ideia da irregularidade das bordas. Vale ressaltar
que, para fazer a analise da irregularidade, deve-se considerar o tamanho
da lesão, uma vez que a tendência é que o numero de isṕıculos seja menor
quando a região doente for menor.

Pelos resultados percebeu-se também que nas lesões at́ıpicas e malignas,
a quantidade de cores internas foi maior do que nas lesões não-malignas.
Ao passo que foram encontradas poucas cores nas lesões não malignas, na
maior parte das malignas detectou-se mais de 5 cores, o que também atende
a regra ABCD.
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Figura 4: Resultados do método proposto aplicado a imagens com diferentes
caracteŕısticas.
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Tabela 2: Caracteŕısticas extráıdas das lesões

Img Assimetria Irregularidade da borda Cores Diâmetro
(Pixels)

1 Levemente Assi-
métrica

7 isṕıculos e 5 vales grandes, e
13 isṕıculos pequenos

9 167

2 Levemente Assi-
métrica

8 isṕıculos e 1 vale grandes, e 18
isṕıculos pequenos

1 150

3 Levemente Assi-
métrica

11 isṕıculos e 4 vales grandes, e
25 isṕıculos pequenos

4 216

4 Acentuadamente
Assimétrica

6 isṕıculos e 3 vales grandes, e
18 isṕıculos pequenos

10 162

5 Acentuadamente
Assimétrica

6 isṕıculos e 3 vales grandes, e
21 isṕıculos pequenos

8 149

A medida do diâmetro foi calculada em pixels, pois a maioria das ima-
gens usadas nos testes não trazia informações que permitissem montar uma
relação, e definir aproximadamente esta medida em miĺımetros. Para de-
monstrar a validade do cálculo do diâmetro usado, apresenta-se na figura 5
uma imagem com uma referência para cálculo da distância em miĺımetros.
Na figura 5, em (a) tem-se uma imagem contendo uma lesão de pele com
aproximadamente 5 miĺımetros de diâmetro, como pode-se observar pela
régua usada como referência na parte superior da imagem (a). Na imagem
(b) tem-se o valor em miĺımetros (4.73mm), do diâmetro calculado pelo
método de caracterização desenvolvido. Este cálculo foi feito a partir da
relação entre o número de pixels da maior diagonal da lesão, e o número
de pixels necessários para representar cada miĺımetro na imagem original.
A borda da lesão e o seu diâmetro foram processados adequadamente por
meio do método desenvolvido.

Figura 5: Cálculo do diâmetro da lesão. Em (a) o diâmetro da lesão definido
pelo especialista, e em (b) o diâmetro calculado a partir da borda retornada
pelo método proposto.
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Após obter estes resultados, foi avaliada a qualidade das bordas finais
detectadas e extráıdas. Os dados desta análise são apresentados na ta-
bela 3.

Tabela 3: Avaliação da qualidade das bordas finais, considerando o conjunto
de imagens adotadas para teste

Resultados aceitáveis Resultados ruins
92% 8%

A partir dos dados apresentados nas tabelas 2 e 3, verifica-se que o
procedimento desenvolvido é promissor, e obteve um bom desempenho.
Todos os contornos finais obtidos foram visualmente avaliados pelo especi-
alista que confirmou que as lesões existentes nas imagens em estudo foram
todas detectadas com sucesso, e em aproximadamente 92% dos casos, os
contornos extráıdos foram considerados aceitáveis pela avaliação médica,
envolvendo todas as áreas lesionadas nas imagens.

5. Conclusões

Um método h́ıbrido para segmentação de imagens coloridas de lesões de
pele foi apresentado. O método desenvolvido une as caracteŕısticas das téc-
nicas de crescimento de regiões e de contornos ativos para detectar, extrair
e refinar as bordas das lesões, preservando suas caracteŕısticas principais.

A partir da análise visual dos resultados obtidos, realizada por um
especialista médico, pode-se concluir que o método proposto é promissor,
sendo capaz de detectar as prováveis regiões doentes em imagens de lesões
de pele, obtidas a partir de fotografias convencionais.

No entanto, o método proposto ainda possui algumas limitações quando
a imagem original possui transições muito suaves entre as regiões doente
e saudável, quando existe a presença de reflexos sobre as transições, ou
quando as lesões encontram-se no couro cabeludo e existe uma presença
excessiva de pêlos na região lesionada. Para superar o problema das tran-
sições muito suaves, pretende-se realizar testes usando outros métodos de
contorno ativo para pós-processar as imagens, na tentativa de realizar uma
deformação mais adequada do contorno aproximado dado pelo método de
crescimento de regiões. Além disso, na tentativa de solucionar as falhas
para extrair o contorno das lesões no couro cabeludo e com reflexos, se-
rão testados outros parâmetros para a metodologia de suavização adotada.
Outra etapa a ser desenvolvida na sequência é uma comparação estat́ıstica
do método proposto com os métodos existentes.
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(INEGI) É Prof. Auxiliar do Departamento de Engenharia Mecânica (DEMec) da
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Norian Marranghello possui graduação em Engenharia Eletrônica pela
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