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Resumo: As imagens infravermelhas fornecem
informagdes importantes sobre a distribuicdo de
temperatura na superficie corpo, porém nenhum detalhe
anatébmico é fornecido. Para disponibilizar esse recurso
adicional este trabalho propde métodos de sobreposigao
de imagens infravermelhas com imagens anatdmicas de
atlas. As técnicas propostas baseiam-se no ajuste de area
ocupada e no ajuste dos contornos dos objetos das
mesmas. Os resultados obtidos permitem claramente
distinguir as estruturas presentes no atlas com o mapa
de temperaturas sobreposto.

Palavras-chave: Imagens infravermelhas, registro de
imagens, atlas anatémico.

Abstract:  Infrared images provide important
information about the temperature distribution on the
body’s surface; however any anatomical detail is
available. This work presents methods for the
overlapping of infrared images over anatomical atlas
images. The proposed techniques are based on the
adjustment of the surface area under analysis and the
adjustment of the objects’ borders. The results have
shown that the structures from the atlas image can be
clearly distinguished within the infrared image.
Keywords:  Thermography, image  registration,
anatomical atlas.

Introducéo

As imagens infravermelhas, também chamadas de
imagens térmicas, tém sido usadas na area da salde para
realizar diagndsticos baseados na distribuicdo de
temperatura na superficie do corpo. O exame por
imagem infravermelha tem sido estudado e difundido
devido as suas vantagens em relacdo a outros métodos,
tais como: exame ndo invasivo, inofensivo - por néao
usar nenhum tipo de radiagdo ionizante, barato e o
resultado pode ser visualizado em tempo real. Exemplos
de exames por imagem infravermelha, em fase de
pesquisa ou ja usados na comunidade médica sdo:
diagnostico precoce de cancer de mama [1], medicdo
rapida de temperatura para detectar febre e
possivelmente gripe [2], diagnostico precoce de lesbes
por esforco em atletas [3, 4]. Além desses exemplos,
varios outros estudos podem ser encontrados na
literatura.
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A sobreposicdo/fusdo de imagens j& é usada na
medicina para integrar imagens anatdbmicas com
imagens funcionais. Alguns exemplos sdo: a fusdo de
imagens de ressonancia magnética ou ultrassom
(anatdbmicas)  com imagens de  tomografia
computadorizada (anatdmicas) e com imagens de PET
(funcionais) [5].

A sobreposicdo de imagens infravermelhas médicas
com outros tipos de imagens vem sendo analisada. A
projecdo de imagens infravermelhas em imagens de
ressondncia magnética ja foi estudada por [6, 7]. A
sobreposicdo de imagens infravermelhas com imagens
visiveis (fotografias digitais convencionais) obtidas do
mesmo paciente/objeto foram estudadas por [8, 9]. O
uso de sobreposicdo de imagens infravermelhas com
imagens visuais, através de softwares proprietarios [10],
também pode ser encontrado em [11] e [3], onde a
imagem infravermelha é wusada para diagnosticar
patologias relacionadas aos mdusculos. Ja trabalhos
envolvendo a sobreposi¢do de imagens infravermelhas
com imagens de atlas anatdbmicos, conforme proposto
no presente trabalho, ndo foram encontrados.

A sobreposicdo de imagens infravermelhas com
imagens de atlas é responsavel por disponibilizar
informacBes anatbmicas importantes que ndo estdo
disponiveis na imagem infravermelha. Em [4], por
exemplo, os autores utilizam as imagens infravermelhas
para diagnostico precoce de lesdes musculares. Dados a
respeito da temperatura da musculatura envolvida foram
obtidos a partir de um processo manual de sobreposicao
da imagem infravermelha com a imagem de um atlas,
como mostrado na Figura 1. Este processo, no entanto, é
demasiadamente lento e trabalhoso, pois requer a
impressdo em diferentes escalas das imagens em papel
transparente, para a posterior sobreposi¢cdo manual. Por
outro lado, com o auxilio de uma sobreposicdo
automatica entre a imagem infravermelha e uma
imagem de atlas, 0 processo se torna mais rapido e uma
eventual intervencdo manual é facilitada, sendo esse 0
foco desse artigo.

Desse modo, esse artigo é organizado da seguinte
forma: inicialmente é realizada uma revisdo
bibliogréafica baseada na sobreposicdo de imagens; em
seguida tanto a obtencdo das imagens quanto as técnicas
de sobreposicdo de imagens utilizadas séo explicadas; e
por fim o0s resultados obtidos sdo mostrados e
analisados.
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Figura 1: Processo de sobreposicdo manual da imagem
infravermelha e de atlas, sem auxilio por software.

Sobreposicao de imagens

A sobreposicdo de duas imagens é realizada através
do registro das respectivas imagens. O registro de
imagens é o nome dado as técnicas de combinagdo de
imagens feitas em momentos, pontos de vista ou com
sensores diferentes. O registro de duas imagens de
origens  diferentes traz  vérias  complicacdes,
principalmente devido as diferencas no método de
captura e posicionamento do paciente/objeto [8]. Por
essa razo existem incontaveis estudos/relatos sobre o
assunto.

As técnicas estudadas, que mais se aproximam do
objetivo aqui proposto, estdo relacionadas a
sobreposicdo de imagens infravermelhas e imagens
visiveis [8, 9]. H& também softwares proprietarios que
realizam esse tipo de sobreposicdo [11, 3].

DiRomualdo [9] e Schaeffer [8] desenvolveram
métodos de sobreposi¢do usando técnicas distintas.
DiRomualdo usa imagens adquiridas por cameras na
mesma posi¢do e com marcadores na pele do paciente, 0
registro é feito por homografia. J& Schaefer ndo usa
marcadores e faz o registro baseado nas informacdes
mUtuas das duas imagens.

Para sobrepor as duas imagens j& registradas,
Schaefer [8] faz simplesmente uma média ponderada do
valor dos pixels correspondentes de cada imagem.
Enquanto DiRomualdo [9] ndo especifica como isso €
feito.

Materiais e métodos

A metodologia desse estudo consiste primeiramente
na escolha das imagens anatdbmicas de atlas a serem
utilizadas. Foram escolhidas imagens musculares de
braco, pois tém aplicacdo na avaliacdo de varias lesdes
esportivas [3, 4]. As imagens foram obtidas de um atlas
anatdmico [12].

As imagens do atlas sdo consideradas como vistas
canonicas e, portanto, sdo utilizadas como referéncia
para a aquisicdo das imagens infravermelhas
(posicionamento e angulagdo da cAmera com relacéo ao
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sujeito). A camera usada é a FLIR modelo A-325. Essa
camera possui uma resolucdo de 320 x 240 pixels, com
variacdo de temperatura de -20°C a +120°C, resolucéo
de +2°C ou +2% do valor obtido e resolucdo de 0,05°C
[10].

O método proposto de sobreposi¢do é composto por
trés processos principais: (1) segmentacdo da imagem
infravermelha; (2) registro; e (3) fusdo das duas
imagens. Os trés processos sdo tratados como sendo
independentes.

A segmentacdo da imagem infravermelha pode ser
feita através de um algoritmo de limiarizacdo global,
assim como foi realizado por [8]. Visto que a coleta das
imagens infravermelhas é realizada dentro de uma sala
climatizada (de modo a evitar trocas de calor com o
ambiente externo), isso também proporciona que a
temperatura do corpo seja significativamente diferente
da temperatura do ambiente da sala. Isso facilita
bastante a segmentacdo da imagem, pois o algoritmo
precisa somente procurar por pixels de baixa
temperatura e considera-los fundo, enquanto que o
restante é considerado corpo/paciente.

A segmentacdo da imagem do atlas é realizada uma
Unica vez e esta imagem € posteriormente armazenada
como referéncia para a sobreposicdo com as imagens
infravermelhas dos pacientes. Assim, esta segmentacao
pode ser realizada manualmente ou automaticamente de
forma simples, caso o fundo seja composto por pixels de
uma Unica cor, diferente das do objeto. Para esclarecer,
seré usado o termo “membro” para identificar os pixels
do objeto/voluntario em analise nas imagens (corpo e
ndo fundo), tanto para as imagens dos atlas anatdmicos
guanto para as imagens infravermelhas coletadas.

O primeiro método de registro, usando escala
homogénea, é feito com base na &rea ocupada e no
centro do membro dentro de cada imagem. O objetivo
final é que os membros das duas imagens tenham o
mesmo tamanho (nUmero de pixels) e estejam
posicionados com mesmo centro. A  imagem
infravermelha é mantida fixa, enquanto a imagem
anatdbmica é redimensionada até que as duas tenham
aproximadamente a mesma quantidade de pixels de
membro (com uma diferenca menor que 5%). Em
seguida, com as duas imagens ja do mesmo tamanho, o
centro geogréfico de cada imagem é calculado. Isso é
feito calculando-se a média da posi¢do horizontal e
vertical de todos os pixels de membro de cada imagem.
Em seguida a imagem de atlas é transladada de forma
que seu centro coincida com o centro da imagem
infravermelha.

O segundo método, usando escala ndo homogénea, é
realizado mantendo-se fixa a imagem de atlas e
colocando-se a imagem infravermelha no mesmo centro
da imagem de atlas. Um algoritmo de detec¢do de borda
é aplicado nas duas imagens e em seguida cada linha da
imagem infravermelha é redimensionada através de
interpolacdo linear para que o comprimento do
segmento preenchido (entre duas bordas) tenha o
mesmo comprimento do segmento preenchido da linha
correspondente da imagem de atlas. No caso de uma



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

imagem onde seja necessario um reajuste na horizontal,
as linhas sdo redimensionadas, j& no caso de uma
imagem com necessidade de reajuste na vertical as
colunas devem ser redimensionadas.

No final do processo de registro entre as duas
imagens, a infravermelha e de atlas, sofrem uma fuséo.
Foram testados dois métodos diferentes para fusdo. No
método de fusdo completa, cada pixel da imagem final é
resultado de uma média entre os pixels correspondentes
nas duas imagens (¢ feita uma média para cada
componente, o vermelho, 0 azul e o verde), esse método
é usado em [8].

No método de fusdo de contornos sdo usados
somente os contornos da imagem de atlas, eliminando
as cores, mas preservando as formas/geometrias. Esse
método preserva a informacdo da  imagem
infravermelha, ja que a cor dos pixels nela ndo é
alterada durante a fusdo (com exce¢do dos pixels que
serdo sobrepostos pelos contornos da imagem de atlas,
gue sdo poucos).

Resultados

A Figura 2 ilustra o método do registro usando
escala homogénea e mostra as respectivas imagens
(atlas (Figura 2(a)) e infravermelha (Figura 2(b)))
utilizadas para a obtencdo da imagem final sobreposta.
Nesse registro, os contornos do membro do paciente ndo
sofrem alteracdo, sendo portanto uma representacéo fiel
do membro real. Porém, os contornos das duas imagens
ndo coincidem. (Figura 2(c)).

Ja a Figura 3 ilustra o registro através de escala nao
homogénea, para as mesmas imagens de entrada
(Figuras 3(a) e 3(b)). Nessa situagdo, ao contrario do
registro com escala homogénea, os contornos das duas
imagens coincidem (Figura 3(c)).
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Figura 2: (a) Imagem muscular de atlas (modificada de
[12]); (b) Imagem infravermelha com registro por escala
homogénea; e (c) Imagens sobrepostas.
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Figura 3: (a) Imagem muscular de atlas (modificada de
[12]); (b) Imagem infravermelha com registro por escala
ndo homogénea; e (c) Imagens sobrepostas.

E possivel observar que, nas imagens sobrepostas
(Figuras 2(c) e 3(c)), as distribuicbes de temperatura séo
mais dificeis de serem visualizadas, se comparadas a
imagem infravermelha original. Assim, propde-se ainda
outra categoria de sobreposi¢do, na qual somente os
principais detalhes da imagem do atlas sdo incorporados
a imagem infravermelha, conforme ilustrado na Figura
4. Neste exemplo, foram enfatizadas as fronteiras entre
as estruturas  musculares, privilegiando-se  as
informagdes de temperatura.

240C 2700 300C 330¢
Figura 4: Sobreposicdo da imagem infravermelha com

as fronteiras das estruturas muscularas do atlas.
Discussao

O primeiro método de registro, com escala
homogénea, resultou em imagens sobrepostas onde os
contornos ndo ficam exatamente sobrepostos, pois o
formato da imagem de atlas é (e sera na maioria dos
casos) diferente da imagem infravermelha. O segundo
método, com uma escala ndo homogénea, apresentou
melhores resultados, em virtude dos contornos das duas
imagens ficarem coincidentes.

A imagem sobreposta usando a fusdo total ficou com
a informacéo da imagem infravermelha comprometida
devido a mistura/fusdo de cores com a imagem de atlas.
Para alterar entre uma melhor precisdo da imagem
infravermelha e da imagem de atlas pode-se variar o
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coeficiente de cada uma na média feita com os valores
dos pixels durante a fusdo. J& a imagem sobreposta
usando a fusdo apenas dos detalhes/secdes mais
importantes (Figura 4) preserva perfeitamente a
informagdo da imagem infravermelha, mas perde a
clareza da imagem de atlas colorida. No entanto, para
muitas aplicacBes, este pode ser considerado um
diferencial positivo, visto que as informages funcionais
de temperatura sdo mantidas integralmente, juntamente
com disting¢Bes estruturais.

Foram estudadas diferentes possibilidades para
sobreposicdo de imagens infravermelhas as imagens
anatdbmicas de atlas, tendo como objetivo facilitar
diagnosticos, fornecendo informagdes
anatébmicas/estruturais. Os métodos testados mostraram
que a sobreposicdo de imagens infravermelhas com
imagens anatémicas de atlas pode resultar em imagens
de boa qualidade e Uteis para diagnésticos. Nao foram
encontrados outros trabalhos cientificos envolvendo a
sobreposicdo de imagens médicas infravermelhas com
imagens anatdmicas de atlas. Para trabalhos futuros e
consequente melhoria da sobreposicdo, pretende-se
utilizar algoritmos de registro de imagens capazes de
compensar pequenas diferencas entre a imagem
infravermelha adquirida e a imagem de atlas de
referéncia, no que diz respeito ao angulo e posicéo da
camera com relacéo ao objeto/voluntério.
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