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Abstract

Treatment and follow-up of Diabetic Foot ulcers is a ma-
jor public health issue. Current techniques used for follow-
ing up the healing process of open ulcers are mostly based
on approximate area measurements of the wound and in-
volve direct contact, which poses risks of contamination for
the patient. In this work we propose the use of computer vi-
sion techniques to measure not just the area, but the volume
of open ulcers, providing additional objective information
about the healing process to physicians while avoiding di-
rect contact with the wound during the measurement proce-
dure. The proposed technique involves acquiring a sequence
of images of the wound with structured illumination using
a low-power laser beam line, followed by depth reconstruc-
tion from the geometry of the acquisition device. The ob-
tained depth reconstruction of the ulcer is then used for the
estimation of its volume. Preliminary controlled ex-vivo ex-
periments using a rubber model of a Diabetic Foot show
promising results.

1. Introducao

A alta prevaléncia e a elevada morbidade e mortalidade
do Diabetes Mellitus o tornam um dos problemas de satde
mais relevantes da atualidade. Uma das complicagdes mais
frequentes desta enfermidade é o chamado Pé Diabético,
que é um tipo de lesdo ulcerada devido a alteragdes neu-
roldgicas ou vasculares acompanhadas de infeccdo. Se ndo
tratadas adequadamente, estas feridas podem evoluir para
gangrena e eventual amputacdo do membro afetado [3].

A medicdo de feridas é de suma importancia neste con-
texto, pois permite ndo somente avaliar o estado inicial do
ferimento, mas também a prépria eficicia do tratamento em
seu decurso. Desta forma, necessita-se estabelecer métodos
de medicdo confidveis e seguros, que permitam a avaliagdo
e continuidade do tratamento baseadas em dados fidedig-
nos [2].

Atualmente ainda ndo existe uma forma bem estabe-
lecida de avaliacdo quantitativa da eficiéncia das diversas
formas de tratamento, devido a falta de métodos objetivos
de medi¢ao de feridas que apresentem exatidao e precisao
adequadas, especialmente no que se refere a medidas de
volume. Os métodos de acompanhamento e avaliagdo da
cicatrizacdo de feridas existentes sdo bastante subjetivos,
possuindo algumas deficiéncias conhecidas: a avaliagdo da
extensao da ferida € realizada apenas de forma aproximada
em duas dimensdes — geralmente a avaliacdo ndo envolve a
profundidade da ferida ou entdo envolve somente a profun-
didade aproximada de uma regido da mesma. Além disto,
métodos de medi¢do de profundidade, quando utilizados,
envolvem o contato direto de um instrumento com o fundo
da ferida, oferecendo riscos de contaminagdo ao paciente.

Muitos profissionais da drea da satude utilizam-se de fo-
tografias para realizar o acompanhamento do tratamento de
feridas, colocando uma régua préxima ao ferimento para
fornecer uma noc¢ao de escala. Entretanto, s@o varios os fa-
tores que podem facilmente interferir em tal avaliagdo sub-
jetiva, tais como a luminosidade do ambiente, distincia e
inclinagdo da cAmera em relacao a ferida objeto de estudo,
entre outros. Outra técnica que vem sendo utilizada envolve
o desenho do contorno da ferida em uma folha graduada
de acetato, posicionada sobre 0 membro em questdo. Em-
bora esta técnica forneca resultados mais objetivos, ainda
persiste o problema da falta de avaliacdo de profundidade
da ferida, além do risco de contaminagdo do paciente pelo
contato direto com a folha de acetato, caso esta nio esteja
adequadamente esterilizada [2].

Com base no exposto, este trabalho vem sugerir o uso de
técnicas de visdo computacional para medi¢do volumétrica
de feridas, com o objetivo de prover os profissionais da area
da saide de um método capaz de fornecer resultados mais
exatos e precisos para a avaliacdo quantitativa do tratamento
empregado e comparagdes entre as terapéuticas utilizadas.
Entre as técnicas de visdo computacional mais adequadas
para a medicdo de profundidade, destaca-se o uso de algorit-
mos envolvendo imagens estereoscépicas ou de algoritmos
para estimativa de forma a partir de sombreamento e tex-



tura (shape-from-shading e shape-from-texture) [7]. Além
destas alternativas, também existe a possibilidade de explo-
rar o uso de iluminagdo estruturada para a reconstrucgao tri-
dimensional de objetos [6].

Dentre as técnicas disponiveis, optou-se por trabalhar
com a técnica de iluminagao estruturada devido a sua rela-
tiva simplicidade e baixo custo. O método descrito neste tra-
balho envolve hardware especifico que faz uso de um feixe
de laser em linha para iluminar o membro sob avalia¢do, en-
quanto imagens em cores sdo adquiridas sequencialmente
por uma camera digital. O feixe de laser ¢ movimentado an-
gularmente a cada quadro adquirido por um pequeno ser-
vomotor utilizado em modelismo, que realiza a varredura
luminosa do objeto de interesse cuja forma tridimensional
deseja-se reconstruir. O diagrama em blocos do hardware
desenvolvido é mostrado na figura 1.
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Figura 1. Diagrama em blocos do hardware
do escaner tridimensional desenvolvido: um
computador pessoal controla o posiciona-
mento sequencial de um feixe de laser em li-
nha sobre o objeto de interesse através de
um servomotor e simultaneamente adquire
imagens em cores da cena através de uma
camera digital.

Micro-
computador

A reconstrugdo tridimensional do membro sob andlise é
entdo realizada por software, para posterior cdlculo semi-
automatizado do volume da ferida que esta sendo avaliada.
A seguir sdo descritos os métodos computacionais utiliza-
dos, bem como apresentados e discutidos resultados preli-
minares de experimentos ex-vivo realizados com um mo-
delo de P¢é Diabético feito de borracha.

2. Materiais e Métodos

O método de reconstrucdo tridimensional baseia-se na
relacdo geométrica (lei dos senos) entre angulos e lados
de um tridngulo cujos vértices sdo compostos pela camera,
pelo laser e pelo objeto a ser reconstruido, conforme mos-
tra a figura 2. O angulo de incidéncia do feixe de laser em li-
nha é controlado pelo servomotor do sistema de aquisi¢ao,
projetando uma linha vertical sobre o objeto. A camera cap-
tura a imagem do objeto iluminado pela linha vertical do
laser, sendo que pixels projetados mais a esquerda na ima-
gem correspondem a profundidades maiores em relagdo a

camera. De forma andloga, pixels projetados mais a direita
na imagem capturada correspondem a profundidades meno-
res. A cada nova aquisi¢do da camera, 0 servomotor reposi-
ciona o laser, gerando uma varredura horizontal. De posse
da configuragdo dos angulos internos do tridngulo formado
e da distancia entre a cAmera e o laser, é possivel calcular
a distancia da cAmera até o objeto de interesse nas diferen-
tes regides em que o laser em linha o ilumina.

Objeto a ser
escaneado

Figura 2. Configuragao geométrica do sis-
tema de reconstrucao tridimensional: a ca-
mera, o laser e o objeto de interesse for-
mam um triangulo com parametros conheci-
dos que permitem estimar a distancia as par-
tes do objeto iluminadas pelo laser.

A camera utilizada no sistema de reconstru¢do 3D de-
senvolvido possui 43,44° de abertura horizontal, sendo a
resolugdo utilizada para a aquisi¢cdo das imagens de 640 X
480 pixels. Dessa forma, a resolucdo angular resultante para
acamera é r. = 0,067875°/pixel.

Para o controle do servomotor foi utilizado um sis-
tema embarcado especifico capaz de gerar 256 posicOes
angulares distintas para um angulo méaximo de rotacdo
do servomotor de 135°, a partir de comandos recebidos
através de comunicacdo serial padrdo RS-232. Sendo as-
sim, a resolucdo angular resultante para o servomotor é
rs = 0,52941°/posicao.

A resolucdo espacial obtida na varredura do objeto é de-
terminada principalmente pela resolucdo angular do servo-
motor, uma vez que r; > r.. O grafico da figura 3 apre-
senta a distancia entre duas posi¢des angulares adjacentes
do feixe de laser no objeto, em func¢do da distancia do ponto
de rotacdo do laser a superficie do objeto. Pode-se obser-
var que obtém-se uma distancia entre posicionamentos an-



gulares adjacentes do laser de 0,75mm se o objeto de inte-
resse estiver a 8cm do seu ponto de rotacdo e 1,4mm se es-
tiver a 15cm, por exemplo. Quanto mais afastado estiver o
objeto do centro de rotagdo do laser, menor serd a resolucio
espacial obtida na varredura do objeto.
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Figura 3. Distancia entre duas posicoes an-
gulares adjacentes do feixe de laser no ob-
jeto em funcao da distancia do ponto de
rotacdo do laser a superficie do objeto. A
distancia entre posicoes adjacentes do laser
esta relacionada a resolucao espacial de var-
redura obtida sobre o objeto.

A distancia entre o centro de rotacdo do laser e o vértice
da camera na figura 2 (o) foi estabelecida em 50mm, pois
para distincias maiores ha maior chance de haver oclusdo
da linha projetada pelo laser no objeto do ponto de vista da
camera. O angulo interno no vértice correspondente ao laser
na figura 2 (L) é calculado multiplicando-se um parimetro
de posicionamento pelo valor da resolu¢do angular do ser-
vomotor (r), conforme a equagao 1:

L =ng X, (D
onde ns é o pardmetro de posicionamento do servomotor,
que pode assumir valores entre 0 e 255. Considera-se que
a posicao do servomotor para ng = 0 aponta o laser para o
vértice da camera na figura 2.

O angulo interno no vértice correspondente a cdmera
na figura 2 ) é funcdo da profundidade da superficie
do objeto iluminado pelo laser e depende de processa-
mento de imagens para ser calculado. E necessdrio iden-
tificar em quais colunas da imagem o feixe de laser é pro-
jetado para entdo calcular os angulos C correspondentes as
coordenadas horizontais de cada pixel do feixe em fun¢do
da resolucdo angular da camera (r.). Para que isso seja
possivel, é também necessario estabelecer um referencial
angular « (ver figura 2) para a coluna mais a direita da ima-

gem. Tal referencial angular, que representa a por¢dao do
espaco a direita fora do campo visual da camera até o cen-
tro de rotacdo do laser, recebe a denominacdo de angulo
cego. O angulo correspondente a cada pixel da projecdo do
feixe de laser pode entdo ser calculado da sequinte forma:

é:(N—nc)xrc+a, 2)

onde N = 640 é o niimero total de colunas na imagem e
n. € o nimero da coluna onde foi identificada a projecdo do
feixe de laser.

O processo de reconstru¢do 3D requer a aquisicao de
uma imagem para cada posi¢do angular da varredura com o
feixe de laser. Uma vez terminado o processo de varredura,
efetua-se o processamento das imagens adquiridas para a
reconstru¢do 3D e o cdlculo do volume de concavidades,
conforme ilustra o diagrama em blocos da figura 4.
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Figura 4. Diagrama em blocos das principais
etapas do processamento: as projecoes do
feixe de laser sao segmentadas das imagens,
a reconstrucao tridimensional da superficie
do objeto é realizada e o volume de concavi-
dades é calculado de forma semi-automatica.

2.1. Deteccao da linha do laser na imagem

Para segmentar a linha do laser na imagem foram com-
binadas duas técnicas de processamento de imagens, con-
forme mostra a figura 5, onde o objeto de estudo € um mo-
delo de Pé Diabético de borracha.

A primeira técnica consiste em avaliar as diferencas exis-
tentes entre a imagem em andlise, onde o feixe de laser esta
presente (figura 5a), e uma imagem do objeto onde o la-
ser estd ausente. Isto € realizado através de uma subtracdo
de imagens em escala de cinza e o resultado é uma imagem
onde a linha do laser aparece destacada do fundo, junta-
mente com algum ruido e possivelmente algum movimento.
Para minimizacdo do ruido, é realizada uma limiarizago da
imagem resultante utilizando o método de Otsu [4]. A fi-
gura 5b ilustra o resultado da segmentagdo por diferenca.



Figura 5. Segmentacao da linha do laser:
(a) imagem original de um modelo de Pé
Diabético de borracha; (b) segmentacao por
subtracao e limiarizacdo; (c) segmentacao
por cor vermelha; (d) combinacao de (b) e (c)
através da operacao logica “E”.

A segunda técnica consiste na segmentagao por cor, uma
vez que esta € bem definida para a linha do laser. Inicial-
mente, a imagem em andlise € convertida para o modelo de
cores HSV e depois € realizada uma segmentacdo com base
nos parametros da cor especifica do laser utilizado (verme-
lho saturado e intenso). A figura 5c ilustra o resultado da
segmentagao por cor, onde observa-se além da segmentacao
da linha do laser, alguns resquicios da pele da ferida por
esta também ser de cor avermelhada, mas que sdo elimina-
dos ao combinar-se os resultados das duas técnicas através
da operacdo légica “E” (figura 5d).

2.2. Reconstrucao tridimensional

A reconstru¢do tridimensional é realizada calculando-
se a distdncia da camera até a superficie do objeto ilumi-
nada pelo laser (I na figura 2). Para o cdlculo das distancias
correspondentes a cada pixel da projecdo do feixe de laser
utiliza-se como base a lei dos senos [1]:

1= -2 xsink, 3)
sin O
onde o = 50mm ¢ a distancia entre o centro de rotacdo do
laser e o vértice da cidmera, € O=180°—-C — L.
A cada vez que o servomotor € reposicionado, uma nova
aquisicao de imagem ¢ realizada e referenciada ao respec-
tivo angulo do laser (L) para célculos posteriores. Apés ad-

quiridas 105 imagens de diferentes posi¢des angulares do
laser, sdo calculadas as distancias (equagdo 3) de todos os
pixels segmentados correspondentes a linha do laser em
cada imagem, sendo montado um Unico mapa de profun-
didade. Neste mapa de profundidade é aplicado um algo-
ritmo de interpolagdo linear horizontal para preenchimento
de eventuais posicdes faltantes entre uma linha e outra. Fi-
nalmente, é passado um filtro Gaussiano 2D com o obje-
tivo de suavizar a reconstru¢do tridimensional. Um exem-
plo de resultado obtido na reconstru¢do do modelo de Pé
Diabético de borracha utilizado nos experimentos ¢ mos-
trado na figura 6.

(b)

Figura 6. Resultado da reconstrucao tridi-
mensional: (a) modelo de Pé Diabético de
borracha (figura 5a); (c) detalhe da ferida do
modelo.

2.3. Calculo do volume da ferida

Como a reconstru¢do tridimensional constitui uma pseu-
doimagem de profundidade a partir da cimera, cada pi-
xel deste mapa de profundidade representa uma regidao do



espago correspondente a uma piramide de base quadrada.
A regido de interesse destas pirimides é somente o corres-
pondente a por¢ao de tecido faltante na ferida, portanto esta
regido possui a forma geométrica de um tronco de piramide,
onde a base maior representa o fundo da ferida e a base me-
nor uma superficie virtual correspondente a pele da ferida ja
cicatrizada. A ideia € calcular o volume total da ferida reali-
zando uma somatdria dos volumes correspondentes aos pi-
xels do mapa de profundidade que pertencem a regido da
ferida.

Inicialmente, é necessdria a identificacdo da borda da fe-
rida, que € realizada de forma semiautomadtica — uma ima-
gem do objeto sob andlise é apresentada ao usudrio do dis-
positivo para que a borda da ferida seja contornada e identi-
ficada com o cursor do mouse. Com as coordenadas do con-
torno da ferida, é realizado um levantamento topografico
de identificacdo dos picos que circundam o vale da ferida,
de forma que estes sejam fidedignos independentemente da
exatidao do operador, mas considerando que toda a borda da
ferida foi contornada. Os picos identificados passam entao
a ser considerados como a borda da ferida.

De posse das coordenadas da borda da ferida e utilizando
as suas respectivas distancias obtidas do mapa de profun-
didade, € realizada uma interpolacdo linear, simulando um
plano virtual como aproximacao da superficie da ferida ci-
catrizada. A diferenca entre este plano virtual e as profun-
didades mensuradas correspondem a altura de tecido fal-
tante na ferida em cada pixel do mapa de profundidade, ou
seja, representam a altura do tronco de pirdmide em cada
posigao.

As dimensdes das arestas das bases quadradas maior e
menor do tronco de pirdmide sdo calculadas como segue:

B 2 x1
~ tan (18002—7"9)

; “4)

onde [ ¢ a distincia da camera ao fundo da ferida (para o
cdlculo da aresta da base maior) ou ao plano virtual da su-
perficie da ferida cicatrizada (para o cédlculo da aresta da
base menor).

De posse das dimensdes das arestas, torna-se possivel
calcular o volume de cada tronco de piramide:

VTz%Tx (As + VA X Ap+4). O

onde V; é o volume do tronco de piramide, h; é a sua al-
tura (diferenga entre as distancias da cAmera ao fundo e ao
plano virtual da superficie da ferida), Ap é a drea da sua
base maior e A, € a drea da sua base menor. As dreas das
bases quadradas Ap e A; sdo calculadas a partir dos valo-
res obtidos para suas arestas através da equacdo 4.

Apb6s realizar a somatodria de todos os volumes dos tron-
cos de pirdmide calculados para cada pixel pertencente a
ferida, obtém-se uma estimativa do volume total de tecido

faltante, sendo o resultado dado em mm? e posteriormente
convertido para ml.

3. Resultados e Discussoes

O P¢é Diabético de borracha da figura 5a, cuja ferida pos-
sui um volume real de 1,30ml, foi o objeto utilizado nos ex-
perimentos realizados. A medi¢do do volume real da ferida
do modelo foi realizada utilizando-se uma seringa de insu-
lina, cuja resolucdo volumétrica é de 0,01 ml.

O primeiro experimento realizado teve o objetivo de ava-
liar a exatiddo e precisdo das medidas de volume obtidas
através do método previamente descrito. Foram realizadas
dez reconstrucdes do modelo de Pé Diabético de borracha
na mesma posicdo, a 11cm de distincia do dispositivo de
aquisicao, e as respectivas estimativas do volume da ferida.
Os resultados obtidos sdo apresentados na figura 7.
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Figura 7. Repetibilidade das medic6es de vo-
lume: foram realizadas dez reconstrucoes a
11cm de distancia do dispositivo de aqui-
sicao. A média do volume estimado da ferida
é de 1,181 + 0,0238ml.

A média das estimativas de volume da ferida foi de
1,181ml com desvio padrdo de 0,0238ml, sendo o erro
médio em relagdo ao volume real de -0,119ml (-9,15%).
A repetibilidade das medidas foi considerada muito boa.
Tendo em vista que a informacdo mais relevante no acom-
panhamento do tratamento de uma ferida seria a variagdo
do volume entre duas avaliacdes consecutivas, o erro sis-
tematico das medidas tem pouca relevancia clinica, sendo a
repetibilidade do sistema mais importante neste processo de
monitoragdo de variagdo volumétrica.

O segundo experimento realizado teve o objetivo de ava-
liar a sensibilidade das medidas em relacdo a resolugdo es-
pacial da varredura do laser. Foram feitas 15 medigdes de
volume da ferida com distancias variando de 9 a 16cm do



vértice da camera, cujos resultados sdo mostrados na fi-
gura 8. Houve o cuidado de posicionar o modelo de Pé
Diabético de borracha sempre na mesma orientacao espacial
em relagdo ao dispositivo de captura, mantendo os mesmos
padrdes de iluminacdo do local e regides dentro do campo
visual da camera.
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Figura 8. Sensibilidade das medic6es de vo-
lume: foram realizadas 15 reconstrucoes va-
riando a distancia da ferida ao dispositivo de
aquisicao de 9 a 16 cm.

As medicdes de volume mostraram-se linearmente cres-
centes em fungcdo do aumento da distdncia da ferida ao
dispositivo de aquisi¢do, especialmente na faixa de 10 a
14,5cm, efeito que ocorre devido ao fato da resolucdo espa-
cial ser menor em distiancias maiores. Observou-se também
que pequenas rotacdes da ferida em relacdo ao dispositivo
de aquisi¢do geraram diferentes oclusdes da projecdo do
feixe de laser na camera.

Todos os experimentos aqui relatados foram realizados
sob luz fluorescente, mas outros tipos de iluminagdo ten-
dem a causar pouca interferéncia no resultado final devido
ao alto brilho do feixe de laser. Em experimentos futuros in-
vivo, 0 membro a ser avaliado devera ser fixado, limitando-o
em relacdo a movimentos que possam interferir no processo
de varredura volumétrica.

4. Conclusao

O sistema desenvolvido mostra-se promissor para a ava-
liacdo do tratamento de feridas, uma vez que atualmente
ndo existe um método capaz de realizar medigdes de vo-
lume de forma precisa e ndo-invasiva. A alta repetibilidade
das medicdes obtida nos experimentos realizados tem o po-
tencial de permitir uma boa avaliagdo da variagdo do vo-
lume de feridas, uma vez que erros sistematicos sdo prati-
camente anulados neste caso.

Um dos métodos atuais mais comuns utilizados para cal-
cular a drea de uma ferida consiste em multiplicar a maior
extensao vertical da ferida pela sua maior extensao horizon-
tal [5]. Se este conceito for extrapolado para a nogdo de vo-
lume, multiplicando-se a area da ferida pela sua maior pro-
fundidade, tem-se para o caso da ferida existente no modelo
de P¢ Diabético de borracha utilizado nos experimentos um
volume aproximado de 1, 8cm x 1, 5cm x 0, 8cm = 2, 16ml.
O erro em relacdo ao volume real da ferida neste caso é de
66,2%, sendo que o erro médio do volume medido usando
o sistema desenvolvido foi de -9,15%.

Espera-se que o sistema desenvolvido possibilite avan-
¢os no tratamento de feridas e ulceras, contribuindo com
dados importantes para os profissionais da saide sobre a
eficdcia e a eficiéncia de diferentes tratamentos, possivel-
mente trazendo melhores resultados para os pacientes.
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