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Resumo.

As desordens das glandulas tireoides constituem um problema de satide muito
freqiiente, sendo que o cancer diferenciado de tiredide poderia ser o segundo
tipo de cancer mais comum no sexo feminino e o terceiro no masculino. Tem
sido comprovada a importdncia da detec¢cdo do cdncer nos seus estdgios
iniciais, o que aumenta as possibilidades de um tratamento efetivo. A
termografia infravermelha é uma técnica de imagens que tem sido estudada e
aplicada recentemente no estudo e diagndstico de diferentes doencas,
apresentando bons resultados, mas a sua eficdcia depende em determinada
medida de um correto alinhamento dos termogramas, quando estes sdo
adquiridos em diferentes momentos de tempo. Neste trabalho ¢ feito um estudo
das possiveis anomalias que poderiam acontecer durante o processo de
captura de termogramas de tireoides, e que devem ser corrigidas com o
registro adequado das imagens. Além disso, experimentos sdo feitos em um
conjunto de imagens que possui anomalias simples, usando transformagoes
rigidas entre imagens a partir de pontos de correspondéncia indicados
manualmente.

1. Introducao

A glandula tiredide é uma glandula neuroenddcrina localizada no pescogo perto da
cartilagem tiredide sobre a traquéia, que tem como fun¢do regular o metabolismo do
corpo, produzir proteinas, e regular a sensibilidade do corpo frente a outros hormonios.
Existem diferentes doencas associadas com desordem das tiredides, relacionadas
geralmente a deficiéncia de iodo, como o bdcio, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
tiroiditis, e os nédulos, sendo que alguns desses nddulos chegam a ser cancerosos.

Os nddulos de tiredides constituem um problema clinico comum, e o cancer da tir6ide
esta se tornando cada vez mais prevalente. Segundo dados fornecidos em conferéncias
da Associacdo Americana de Tiredides do ano 2015 [1], o céncer papilar de tire6ides
poderad ser o terceiro tipo de cAncer mais comum em mulheres no ano 2019, e no ano de
2030, o segundo tipo de cancer mais comum em mulheres e o terceiro em homens.
Entre os tipos principais de cancer de tiredides estdo: os diferenciados (papilar, folicular
e o causado por células de Hiirthle), o medular, e o anaplésico.

A deteccdo da doenga nos seus estdgios iniciais € de grande importincia, pois aumenta
as possibilidades de que o tratamento médico seja efetivo. As técnicas de exploragdo por
imagens, como a Ultrassonografia (UltraSonography, US) [2, 3, 4], Tomografia
Computadorizada (X-ray Computed Tomography, CT) por Raios X [5], e Ressonancia
Magnética (Magnetic Resonance Imaging, MRI) [6] tem sido amplamente estudadas e



aplicadas ao problema da detec¢@o. A ultrassonografia é a mais usada e recomendada,
mas tem sido comprovado que essas técnicas fornecem indices considerdveis de falsos
positivos, sendo necessdria sua confirmacio pelo método de analise das células locais
retiradas por aspiragdo com agulha fina (biopsy).

A distribui¢c@o da temperatura do corpo humano apresenta padrdes altamente simétricos
em relacdo ao eixo de simetria longitudinal (vertical), e mudangas nesses padrdes tém
sido associadas com anormalidades. Em [7] foi observado que a glandula tiredide
produz um padrio termografico caracteristico e de ficil reconhecimento, mas em
hipoatividade esse padrido nio era visivel. Além disso, esse trabalho ainda reporta que é
possivel discriminar entre ndédulos benignos e malignos de acordo com a sua
temperatura [7]. Tem sido mostrado que células cancerigenas provocam um aumento da
temperatura nas regides vizinhas, sendo que quanto mais superficial estiver localizada a
lesdo, maior serd a temperatura na superficie da pele.

A termografia infravermelha (InfraRed Termography, IRT) permite capturar as
informagdes de temperaturas, chamadas de termogramas, que podem ser representadas
como imagens bidimensionais. A IRT € uma técnica néo invasiva e de baixo custo que
tem sido recentemente aplicada no estudo e diagndstico de diversas doencas [8, 9],
obtendo altos indices de acertos no diagndstico de cincer de mamas [10]. Alguns
trabalhos recentes, como os reportados em [11-18], estudam a aplicabilidade da
termografia infravermelha para o estudo das desordens das tireides, mas a maioria
deles foca a descricdo do modelo fisico como uma aproximacdo inicial do problema, e
fazem estudos de alguns casos.

Outra abordagem ao problema que tem sido pouco explorado é o uso de métodos de
inteligéncia artificial para a classificacio dos padrdes térmicos contidos nos
termogramas das tiredides. A termografia infravermelha dinamica (TID) [10] consiste
na aquisicdo e estudos de varios termogramas em diferentes instantes de tempo e sob
determinadas condicdes, e resulta melhores diagnosticos que a andlise de um tnico
termograma também chamada de termografia infravermelha estatica (TIE). Para uma
correta captura dos termogramas, € preciso a defini¢cdo e implementagdo de protocolos
que tenham em conta os diversos fatores que poderiam influenciar na qualidade dos
dados capturados [19]. Além disso, esses protocolos devem ser projetados também para
facilitar o trabalho com as técnicas de andlise a serem usadas.

Uma etapa importante no processamento dos termogramas na TID € o registro das
imagens, que consiste na associa¢do entre todos os pontos de cada imagem, ou na
identificacdo da fun¢do de transformacao das coordenadas dos seus pontos de modo que
identifiquem o mesmo ponto fisico, com o objetivo de que os dados amostrados em
qualquer das imagens, dos exames de um ponto especifico possam ser identificados em
termo de suas coordenadas rasterizadas (pixels) correspondentes em todas as outras
imagens. Um registro possibilita que as estruturas anatdmicas do corpo humano tenham
seus conjuntos de pontos conhecidos em cada imagem.

Existem diversos métodos para fazer o registro das imagens, mas a qualidade dos
resultados obtidos com eles depende das caracteristicas das imagens e das deficiéncias a
serem retificadas, sendo que algumas das deficiéncias podem ser muito dificeis de
modelar, o que converte o registro das imagens das tiredides em um problema de
pesquisa ainda em aberto.



Neste trabalho € desenvolvida uma anélise das possiveis deficiéncias que poderiam
acontecer durante a captura dos termogramas e que podem ser corrigidas mediante o
registro, além de uma avaliacdo de algumas das técnicas de registro de imagens que
podem vier a ser usadas como solugdo inicial ao problema.

2. Protocolo de captura e possiveis movimentos durante a aquisicao

O protocolo sugerido e usado neste trabalho estabelece uma série de requisitos que se
devem cumprir para capturar os termogramas. Recomenda-se que a temperatura do
ambiente deve permanecer entre 21 e 26 graus Celsius, ndo exista fluxo de ar na sala ou
que 0 mesmo seja ndo constante, € que as portas e janelas permanecam fechadas durante
o exame. O paciente deve permanecer na sala pelo menos 20 minutos sentado e em
repouso antes da captura das imagens para obter o equilibrio térmico, e pelo menos duas
horas antes ndo poderd fumar, beber substincias quentes, usar perfumes, cremes,
cosméticos ou qualquer outra substincia que posa alterar os padrdes de temperatura da
regido, nem colares ou roupas que possam gerar acimulo de calor. No caso da captura
por termografia dindmica, antes de comecar a captura das imagens o paciente recebera
um fluxo de ar continuo e uniforme (por meio de uma ventilagdo for¢ada) sobre a
superficie do pescogo por uns minutos. Quando a camera indicar que a temperatura
média da regido proxima das tiredides, alcancar a temperatura de 29 °C serd suspenso o
fluxo de ar e a0 mesmo tempo comegard a captura de uma imagem a cada 15 segundos,
durante cinco minutos, até completar um total de 20 imagens. O paciente permanecera
sentado durante esses cinco minutos de exame com a cabega inclinada ligeiramente para
trds, apoiando a cabeca no encosto da cadeira. Além disso, deve ser colocado um
quadrado formado por um material isolante no queixo do paciente, o que é usado como
uma medida da dimens@o real da cena capturada, e fornece pontos fiduciais que podem
ser usados no pds-processamento das imagens.

O paciente € instruido para ndo se mover durante a aquisicdo das imagens, mas
acontecem pequenos movimentos involuntdrios causados pela respiragdo, manutencéo
do equilibrio, ou a incapacidade de manter a mesma postura durante esse periodo de
tempo.

Para entender os possiveis movimentos na Figura 1 sdo mostradas a sobreposicio
(Figura 1a) e as bordas (Figura la) da primeira e dltima imagem obtida durante a
captura de uma sequéncia de 20 imagens usando esse protocolo. Como podem ser visto,
os diferentes movimentos que poderia realizar o paciente de forma involuntéria faz que
partes do corpo fiquem desalinhadas nas imagens. Para corrigir esses problemas, é
preciso uma andlise destes possiveis movimentos, uma possivel forma de que ndo
ocorram, ou seja como poderiam ser incluidos dispositivos para ndo acontecerem, e caso
isso ndo seja possivel a definicdo de um método de registro capaz de corrigir essas

alteracoes.
a)

Figura 1: Modificacoes entre a primeira e ultima imagem capturadas de um mesmo exame e paciente.




Para identificar essas alteracdes, foi realizada uma andlise qualitativa mediante a
comparagdo de duplas de imagens que foram capturadas, usando o protocolo descrito
anteriormente. Foi utilizada uma camera infravermelha FLIR modelo SC620, que
fornece imagens com resolucdo de 640x480 pixels. A maioria das alteragdes
encontradas, segundo o grau de alteracdes, pode ser classificada em dois tipos:

L. Alteracdes de todo o corpo: incluem inclinagdes laterais a direita e a esquerda (Figura
2a), movimentos para acima e abaixo (Figura 2b), ou combinagdes de ambas. Estas
inclinagdes aparentemente poderiam ser corrigidas com transformagdes de corpo rigido:
translacdo e rotacdo. As imagens da Figura 2 apresentam as bordas laterais e as bordas
do quadrado marcador de material isolante, para duas imagens consecutivas (a de
bordas verdes precede a de bordas vermelhas), que demonstram estas alteragdes.

Figura 2: Alteracoes simples durante a captura das imagens

II. Alteragdes locais: sdo modificacdes de partes do corpo como as inclinacdes da cabeca
ou do pescogo independentemente do resto do corpo, em vdrias dire¢des: i) inclinacdes
para os laterais esquerdos e direito da cabeca e o pescoco independentemente do corpo
(Figura 3a); ii) rotag@o da cabeca para baixo ou acima, de forma tal que o queixo muda
de posicdo de uma imagem para outra, independentemente do resto do corpo (Figura 3b,
3c e 3d). Essas possivelmente serdo relacionadas a transformacdes ndo lineares ou
deformagdes do quadro.

Figura 3: Alteracées complexas durante a captura das imagens.

3. Transformacoes geométricas e o registro de imagens

O registro de imagens pode ser definido como um mapeamento espacial entre duas
imagens, uma denominada como imagem de referéncia e a outra como imagem sensivel
com o objetivo de fornecer uma correspondéncia entre os pontos das mesmas. O
objetivo do método de registro é encontrar uma fungdo de transformacdo ideal que ird
relacionar os pontos da imagem sensivel a pontos na imagem de referéncia e que, ao



final, possa gerar uma nova imagem sensivel mais "alinhada" a imagem de referéncia,
ou levar a uma identificacdo entre os pontos fisicos e suas coordenadas em todas as
imagens.

Existe grande quantidade de técnicas para fazer o registro de imagens, mas a
identificacdo da mais adequada depende de uma serie de fatores como por exemplo das
deformagdes a serem corrigidas, as caracteristicas das imagens, etc. Dentre as técnicas
para o registro de imagens estdo as transformagdes geométricas baseadas ma
identificacdo de pontos comuns usados como pontos fixos ou elementos geométricos a
partir dos quais de descobrir as melhores fun¢des para mapear todos os demais pontos
dou elementos das imagens. A identificacdo de duas caracteristicas similares, uma em
cada imagem, recebe o nome de correspondéncia, sendo mais comum a identificagdo de
correspondéncias de pontos. Assim, a transformacdo (ou as transformagdes) podera (ou
poderdo) ser calculada a partir da identificacdo destas correspondéncias.

Existem diferentes formas de determinar as correspondéncias entre os pontos. A escolha
de forma manual das correspondéncias depende da habilidade de identificar os pontos
em ambas imagens e da precis@o para marcar o pixel correto em todas as imagens, mas
apesar de fornecer correspondéncias confidveis, esta técnica pode ser dificil de usar no
caso de que a quantidade de pontos a selecionar por imagens, ou a quantidade de
imagens a serem alinhadas sejam grande. Existem técnicas que permitem a escolha
automatica das correspondéncias, como os algoritmos Scale-Invariant Feature
Transform (SIFT) [20], Affine Scale-Invariant Feature Transform (ASIFT) [21],
Speeded Up Robust Features (SURF) [22], Harris Corner Detector (HARRIS) [23],
mas eles tém como desvantagem que podem fornecer correspondéncias que nao sejam
reais, além disso, a quantidade de correspondéncias obtidas pode ser grande, o que
precisa de uma selecdo robusta das melhores correspondéncias para calcular a
transformacao.

As imagens infravermelhas registram mudangas de temperaturas, ou seja, alteracdes nos
nos padrdes térmicos, o que possibilita que caracteristicas existentes em uma imagem
ndo estejam presentes em outra, o que pode provocar também a identificacdo de falsas
correspondéncias. Entdo, é preciso o desenvolvimento de algoritmos dedicados
especificamente a identificacdo dos pontos e as suas correspondéncias.

Quanto as transformacdes geométricas estas podem ser de diversos niveis de
complexidade [24]:

—Transformagdes de corpo rigido ou isometrias: composta de uma operagdo de
translacdo e uma de rotagdo. Caracterizam-se por preservar a distancia entre pontos, os
angulos entre linhas e tamanhos das dreas da imagem. Uma isometria apresenta trés
graus de liberdade: o dngulo de rotagdo e as coordenadas x e y para a translagdo, e pode
ser calculada a partir de duas correspondéncias de pontos.

—Transformacgdes de escala uniforme ou similaridade: € uma isometria (rotacdo e
translacdo) que inclui uma mudanga de escala isotrépico. Apresenta quatro graus de
liberdade: o angulo para a rotagdo, as coordenadas x e y para a translacdo, e o fator de
escala. Pode ser calculada a partir de duas correspondéncias de pontos. Esta
transformag@o conserva os angulos entre linhas. A distancia entre pontos nado
permanecem invariante, pois o fator de escala faz que a distancia aumente ou diminua,
mas a razdo entre distdncias € a mesma. Este tipo de transformacdo permite reajustar o



tamanho das caracteristicas (objetos) da imagem sensivel em relacdo a imagem de
referéncia.

—Transformacdes de escala ndo uniforme ou Afim: ndo preserva o angulo entre as
linhas da imagem, além de incluir um escala ndo isotrépico. E considerada como um
tipo de similaridade que inclui escala ndo isotrépica, uma reflexdo e/ou um
cisalhamento. Tem seis graus de liberdade, e a transformacgdo pode ser calculada a
partir de tr€s correspondéncias de pontos.

—Transformacdes projetivas: ¢ em geral uma transformag@o linear ndo singular de
coordenadas homogéneas. E uma generalizacio da transformagio Afim, e permite
trabalhar com imagens em perspectivas. Possui oito graus de liberdade, e pode ser
calculada a partir de quatro correspondéncias de pontos.

—Transformacdes ndo lineares: tenta corrigir deformacdes nas imagens como a
distor¢do radial ou polinomial introduzida pela lente das cimeras convencionais, mas
também podem ser usadas para corrigir mudancas em determinadas regides da imagem
de origem ndo linear.

As maiorias destas transformacdes permitem modificar uma imagem completa, ou
partes dela de cada vez, ou seja, a posi¢do de cada pixel da imagem serd recalculada
pela mesma transformacdo. As anomalias do Tipo I podem ser resolvidas mediante
transformacdes de isometrias, pois somente precisam de uma rotagdo e/ou translagdo da
imagem completa. No caso das anomalias de Tipo II, a solucédo fica mais simples se ndo
forem aplicadas transformagdes sobre a imagem completa em uma tnica vez, € sim em
partes da mesma, sendo que cada parte do corpo do paciente pode ser corrigido por
diferentes transformacgdes, segundo o tipo e o grau da deformagdo presente em cada
parte da imagem. Uma das técnicas que pode ser aplicada as anomalias de Tipo II pose
ser as Transformacdes Lineares Parciais [25], que permitem relacionar as diferencas
locais das imagem sensivel e de referencia, nesta a imagem € divida em partes que
apresentam o mesmo tipo de deformacio, e tenta registrar cada parte aplicando uma
transformac@o linear diferente.

4. Metodologia, experimentacio e resultados

Um dos objetivos deste estudo € ver a viabilidade do registro de conjuntos de imagens
infravermelhas mediante transformacdes rigidas. A regido mais importante, ou de
interesse corresponde a regido do pescoco onde se encontra provavelmente a tiredide.
Para isso, foram selecionadas 20 imagens capturadas de um paciente seguindo o
protocolo dindmico descrito.

Uma transformacio rigida T que translada e rota um vetor x em outro x’ se expressa
mediante a equagdo ¥ =T - ¥ | sendo escrita de forma matricial como:

cos B senf t,
sen cosO t,

0 0 1

Onde 0 ¢ angulos de rotagdo, ¢, et, as coordenadas para a translacdo.



Na experimentacao realizada, a escolha das correspondéncias de pontos foi realizada de
forma manual, para estudar o efeito dos pontos escolhidos. Na Figura 4a apresenta-se o
desalinhamento existente entre duas imagens consecutivas, na Figura 4b as duas
correspondéncias de pontos escolhidos manualmente sobre as diagonais opostas do
quadrado, e o efeito de correcdo causado pelo isso destes em uma isometria nos demais
pontos da imagem na Figura 4c: apesar de ser corrigido o desalinhamento com perfeicao
na regido do quadrado, o efeito provocado na regido de interesse (pescogo) nio €
adequado, ou seja deve-se ter cuidado na escolha dos pontos usados para determinar as
corre¢des. Nas Figuras 4d apresentam-se a escolha de outros pontos para fazer essa
correspondéncia, para as mesmas imagens e a melhora do resultados conseguidos com
eles na regido de interesse na Figura 4e. Este exemplo mostra a importancia da correta
escolha das correspondéncias de pontos, bem como que esse pode ser corrigido e a
necessidade de fazer o registrado por partes, focando a atengdo principalmente na regido
de interesse.

Figura 4: Problemas que pode gerar a escolha incorreta dos pontos para a correspondéncia a
ser usadas no calculo da transformacio.

Na Figura 5 amostram-se as bordas de duplas de imagens consecutivas sobrepostas.
Como pode ser observado as mudangas de uma imagem e a sua consecutiva sao poucas,
mas quando se compara a primeira em respeito a ultima, as mudancgas sdo notdveis
(Figura 1).



Figura 5: Bordas de cada dupla de imagens consecutivas sobrepostas de um conjunto de 20 imagens.

A metodologia sugerida para fazer o registro de um conjunto de imagens € apresentada
no algoritmo em pseudocddigo da Figura 6. Inicialmente a primeira imagem ¢&
selecionada como de referéncia, e a segunda € registrada respeito a primeira. Entdo,
depois de ser retificada a segunda, sera selecionada como referéncia para a terceira, e
assim sucessivamente.

Registro (ImageSet, NumImages)
Reference=ImageSet(1)
for i=2 to NumImages
Sensitive= ImageSet(1)
[P1,P2]=Correspondences( Reference, Sensitive)
T=IsometryTransformation(P1,P2)
Image= Transform (Sensitive,T)
save (Image)
Reference=Image
end
end

Figura 6: Algoritmo sugerido para fazer o registro de um conjunto de 20 imagens.

Em um experimento pora fazer o registro indicando as correspondéncias de pontos de
forma manual, os resultados obtidos ndo foram bons, como se indica na Figura 7,
devido possivelmente a erros na marcacio dos pontos. Entdo, precisa-se da identificacdo



das correspondéncias de forma automadtica, ou imcluir outras transformacgdes para
melhorar o resultado.

Figura 7: Bordas de cada dupla de imagens consecutivas depois de terem sido registradas com
correspondéncias de pontos indicadas manualmente

Devido as desvantagens que apresenta a selecdo manual das correspondéncias, € preciso
estudar e desenvolver algoritmos automaticos que fornecam correspondéncias
confidveis ou particionar a imagem usado mais de uma transformacdo em cada parte da
imagem. Uma idéia a ser estudada é considerar as bordas da esquerda e direita do corpo
do paciente em cada imagem como uma curva discreta, e tentar encontrar o ponto, um
de cada borda, onde o dngulo de inclinacdo da reta tangente a curva forneca maior
mudanca na sua direcdo, na faixa relacionada com o pesco¢o e 0s ombros, como se
indica na Figura 8.

Figura 8: Faixa a analisar para procurar o ponto de cada borda lateral
no que a reta tangente a borda tem maior mudanca de direcéo.



5. Conclusoes

No estudo desenvolvido para o registro de imagens infravermelhas para o estudo de
desordens das glandulas tiredides foram identificadas e classificadas diversas anomalias
que poderiam estar presentes nos termogramas e podem ter sido provocadas por
diferente movimentos involuntdrios que poderia ser feitos pelo o paciente durante o
exame. O primeiro tipo de anomalias caracteriza-se por ser global de todo o corpo do
paciente e o segundo local, mais complexo, e ndo pode ser resolvido por transformagdes
geométricas gerais, sendo que poderiam ser resolvidas aplicando diferentes
transformacdes a determinadas regides da imagem sensivel. A escolha de pontos para
correspondéncias a partir do quadrado isolante provoca erros no registro por isometrias
(transformagdes de corpo rigido), pois a transformacio é determinada a partir desses
pontos e eles ndo oferecem informagdo geral sobre a imagem. Entdo devem ser
analisados pontos mais relacionados com a regido de interesse. A marcacdo de
correspondéncias de forma manual pode provocar erros no registro devido a
imperfeicdes na marcagdo dos pixels exatos e na identificagdo das correspondéncias.

Como trabalho futuro, é preciso estudar e desenvolver algoritmos que permitam a
selecdo de correspondéncias de forma automdtica, as que devem se focar na regido de
interesse. Analisar e desenvolver algoritmos de registro por partes que permitam fazer a
correcdo dos movimentos e deformacdes mais complexas (de Tipo II). Outra possivel
solugdo seria propor mudangas no protocolo de captura das imagens de modo a inpedir
movimentos complexos do paciente, com por exemplo apoiando sua cabe¢a de modo
que com mais conforto ndo a movimente durante o processo de captura.
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