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Resumo: O diagnóstico médico auxiliado por computador tem se tornado cada vez mais fre-
quente, como, por exemplo, no diagnostico de lesões de pele para o qual a extração robusta
e automática dos contornos das mesmas torna-se crucial. Muitas vezes, algumas lesões pas-
sam despercebidas pelo dermatologista porque são muito pequenas, ou às vezes, o médico pode
estar com a visão cansada e ter dificuldade para as identificar. Este trabalho faz um estudo
de alguns métodos para segmentação automática de lesões de pele, que podem ser usados para
alertar o médico sobre a localização de posśıveis lesões, propondo um procedimento que mes-
cla dois métodos promissores, usando as principais caracteŕısticas positivas de cada um e, fa-
zendo também uma comparação entre os resultados retornados pelo procedimento proposto e
pelos métodos usados como base.
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1 Introdução

A segmentação de imagens é um dos passos mais importantes do processamento e análise com-
putacional de imagens, pois permite, por exemplo, a extração de regiões de interesse presentes
na imagem original, para serem pós-processadas e caracterizadas, [5]. A segmentação e carac-
terização são aplicadas em imagens médicas, geográficas, imagens de satélite e agŕıcolas. Este
trabalho apresenta um procedimento que usa duas técnicas para segmentação (extração) de
lesões de pele a partir de imagens.

Muitas pesquisas vêm sendo desenvolvidas na área da Visão Computacional para auxiliar os
médicos no diagnóstico de lesões no corpo humano, concentrando na utilização de técnicas de
segmentação para extração das bordas de lesão, de órgãos ou tecidos.

Foram analisados dois métodos de segmentação de lesões de pele e, a partir de suas principais
caracteŕısticas foi proposto um procedimento para extração de contorno de lesões de pele em
imagens tendo sido obtidos resultados relevantes. Um dos métodos analisados usa uma equação
diferencial parcial baseada no gradiente para fazer a remoção de rúıdos presentes na imagem
original, e em seguida aplica o detector de bordas de Canny, obtendo o contorno da lesão, [11].
O outro método aplica um filtro de mediana para remoção de rúıdo, seguido da aplicação de um
método de segmentação por crescimento de regiões uniforme e, para finalizar, aplica um método
de união (merge) para refinar o resultado obtido na segmentação, [2]. O método proposto neste
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trabalho usa a equação diferencial parcial [1] para fazer a suavização e o crescimento de regiões
e o merge para segmentar a imagem.

Este artigo está organizado da seguinte forma: a seção seguinte descreve alguns trabalhos
que mostram técnicas de segmentação de lesões de pele. As seções 3 e 4 descrevem os métodos
de segmentação por crescimento de regiões e usando a difusão anisotrópica, respectivamente.
O método proposto é descrito na seção 5. Os testes e a análise dos resultados obtidos são
apresentados na seção 6 e a seção 7 apresenta a conclusão do artigo.

2 Trabalhos correlatos

O alto ı́ndice de lesões de pele adquiridas de várias formas e as conseqüências que estas trazem
para o paciente, podendo até ser um câncer de pele, torna a sua detecção precoce de extrema
importância para definição do tratamento mais adequado. Algumas caracteŕısticas f́ısicas como
contorno, textura e cor podem auxiliar no diagnóstico de tais lesões [8].

Uma pesquisa desenvolvida por Morris-Smith [8] revelou que os médicos enfatizam muito
a irregularidade da borda quando descrevem as lesões. Morris-Smith mostrou também que os
médicos encontram dificuldades na avaliação visual da irregularidade do contorno das lesões e
que a alteração na posição das mesmas (rotação e reflexão), às vezes pode afetar o diagnóstico.

Com isso, um processo computacional adequado de segmentação pode auxiliar na detecção
e diagnóstico de lesões de pele, exigindo para tal procedimentos de segmentação eficientes e
exatos. Neste diagnóstico orientado por computador, a extração automática de bordas é muitas
vezes fundamental para a precisão dos passos seguintes.

A detecção de bordas automatizada é uma tarefa dif́ıcil devido ao baixo contraste entre a
posśıvel lesão e a sua vizinhança, às bordas confusas e irregulares, reflexos e sombras devido a
problemas de iluminação, interferências provocadas, por exemplo, por bolhas e pêlos, e variação
da coloração interna da lesão [2].

A segmentação de imagens que contêm lesões cutâneas consiste na separação do tecido doente
do saudável. Claridge e Orun desenvolveram um método de segmentação que determina um
contorno inicial para uma lesão a partir da análise do histograma [4]. Na tentativa de obter uma
borda mais precisa, o contorno inicial é refinado com um método de modelagem de bordas dado
por:

ρ(r,A, T, s) =
A

(1 + s(r − T ))
, (1)

onde r é a distância radial do centro da lesão, A é a amplitude, s é o fator de aguçamento e T
é o centro do contorno.

Chung e Sapiro [3] propuseram um método de segmentação de lesões de pele mais eficiente,
baseado nos modelos de contorno ativo. Estes modelos caracterizam-se pelo movimento de uma
curva fechada ao longo de uma imagem, na tentativa de encaixar esta curva aos contornos da
lesão através da minimização local da energia do funcional dado por:∫

C
g(|∇I|)ds, (2)

onde ∇I é o gradiente da imagem I, ds é a curva do arco ( |∂C∂s |) = 1, C é a deformação da
curva, I é a imagem inicial a ser segmentada e g é uma função de suavização, tal que g(r) −→
0, quando r −→ ∞.

A minimização do funcional é feita pelo cálculo de um caminho com distância mı́nima (curva
geodésica) com peso g(.) dado por:

∂C
∂t

= gkN − (∇g.N)N, (3)

onde k é a curvatura euclidiana e N é a norma Euclidiana.
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Para refinar as bordas extráıdas de imagens com muito rúıdo e eliminar as falsas arestas,
Chung e Sapiro alteraram o método para que capture alguns pontos marcados pelo usuário sobre
o contorno do objeto, e então minimize a energia do funcional (equação 2) conectando os pontos
escolhidos pelo usuário.

Os resultados deste método são satisfatórios, tanto para imagens com pouco rúıdo quanto
para imagens muito ruidosas. No entanto não é totalmente automático, pois requer a intervenção
do usuário para escolher um conjunto de pontos iniciais usados pelo algoritmo.

Celebi, Aslandogan e Bergstresser [2] propuseram um método de segmentação a partir da
técnica de crescimento de regiões, enquanto Pires e Barcelos [11] desenvolveram um procedimento
baseado em difusão anisotrópica e no operador de Canny. Estes dois métodos formam a base do
procedimento proposto neste trabalho, sendo apresentados nas próximas seções. Chamaremos o
método de crescimento de regiões de CAB e o procedimento usando difusão anisotrópica de PB.

3 Segmentação de lesões de pele por crescimento de regiões e
merge

O CAB é um procedimento para segmentação de lesões de pele usando o método de crescimento
de regiões. O pré-processamento neste método visa facilitar a detecção de bordas das lesões a
partir da redução de rúıdos e do espaço de cores da imagem.

Suavização: as imagens de lesões de pele costumam conter caracteŕısticas que dificultam a
detecção das bordas, como bolhas, pêlos e variação da coloração interna da lesão. Existem
vários filtros com capacidade de reduzir estes rúıdos. O método CAB usa o filtro da
mediana [6] para suavizar a imagem original.

Quantização de cor: com este passo, os autores pretendem eliminar as cores pouco represen-
tativas na diferenciação das regiões vizinhas da imagem. Após a execução desta etapa, a
imagem passa a ser representada por um conjunto de 20 cores, sendo este número determi-
nado por testes feitos pelos autores, verificando que esta quantidade de cores é suficiente
para uma quantização precisa, ou seja, as cores das partes interna e externa da lesão não
se misturam.

As novas cores da imagem, rotuladas pelo algoritmo de quantização, formam um conjunto
de classes denominado mapa de classes que pode ser visto como uma composição de textura. A
distância entre as diferentes classes são chamadas de valores locais.

No método CAB, a imagem é percorrida usando os valores locais e agrupando-se os pixels
em regiões de acordo com janelas locais definidas por uma escala. Quanto maior a escala, maior
é a janela local. A primeira iteração do método de crescimento de regiões é feita com a maior
escala. Neste caso, partes do tecido saudável da pele ainda misturam-se com a lesão.

Para refinar o resultado, o método é repetido com escalas menores, sempre usando a imagem
segmentada com a escala imediatamente superior. A imagem segmentada é formada por várias
regiões, sendo que algumas envolvem tecido saudável e outras limitam partes da lesão. Para
unir as regiões doentes, Celebi e colaboradores em [2] executam um método de agrupamento
(merge). Para fazer esta união, define-se a intensidade da cor do tecido saudável da pele por
meio de um quadrado de 100 pixels em cada canto da imagem e calcula-se a média de cor do
espaço Luv 1 dos pixels destes quadrados. Esta média é considerada de tecido saudável, pois
geralmente a lesão fica focada no centro da imagem de entrada.

As regiões cuja diferença entre a média de sua cor e a média de cor do tecido saudável for
menor que um certo limiar, são consideradas externas à lesão e descartadas. Assim, as regiões
doentes são unidas em uma região maior, que é a lesão procurada.

1No modelo de cor Luv, o L está relacionado à luminância e u e v referem-se à crominância. Este modelo de
cor é independente do dispositivo em que está sendo exibido.
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4 Segmentação de lesões de pele usando difusão anisotrópica

O método PB extrai bordas em imagens de lesões de pele usando a difusão anisotrópica para
fazer a suavização da imagem e aplicando o operador de Canny para extrair o contorno das lesões.
A difusão anisotrópica suaviza a imagem, retardando o efeito desta suavização nas arestas.

Na difusão anisotrópica, o controle da intensidade da difusão é feito por uma função de
parada na aresta, de acordo com o gradiente do ponto que deve sofrer a difusão. Esta função
de parada usa um parâmetro de escala σ que indica a intensidade da difusão. O espaço de
escala não-linear anisotrópica definido por Perona e Malik [10] é dada pela equação 4, sendo
‖∇Ft(x, y)‖ a magnitude do gradiente de Ft, g a função de parada na aresta e div o divergente:

∂Ft(x,y)
∂t = div[g(‖∇Ft(x, y)‖)∇Ft(x, y)]

F0(x, y) = f(x, y)
(4)

A discretização espacial e temporal da equação 4 feita por Perona e Malik em [10] é:

I(s, t+ 1) = I(s, t) +
λ

|ηs|
∑

g(|∇Is,p(t)|)∇Is,p(t), (5)

onde,

• I(s, t) é a imagem discretizada;

• s é a posição do pixel em uma grade discreta bidimensional;

• t é o número de iterações;

• λ é uma constante que define a velocidade de difusão;

• ηs é o conjunto de vizinhos espaciais de s. Normalmente são considerados os vizinhos leste,
oeste, norte e sul;

• ∇Is,p(t) é a magnitude do gradiente de I, no ponto s e na direção (s, p).

Com o tempo surgiram vários métodos de segmentação que modificaram e adaptaram a
equação de Perona e Malik, sendo que um dos principais foi proposto por Pires e Barcelos [11].
Para fazer uma suavização seletiva da imagem este método utiliza-se de equações diferenciais
parciais, removendo os elementos de menor interesse, como aqueles de baixo contraste e os
rúıdos. A equação 6, definida por Barcelos, Boaventura e Silva Jr. [1], é aplicada a cada ponto
da imagem, eliminando os rúıdos e realçando as arestas das lesões:

u = g|∇u|div(
∇u
|∇u|

)− λ(1− g)(u− I). (6)

Os novos termos da equação 6 em relação à equação proposta por Perona e Malik dada pela
equação 5 são:

• u = Ft(x, y);

• I é a imagem original;

• λ é um parâmetro que define a velocidade da difusão;

• ( u - I) é o termo forçante definido por Nordström [9] para reduzir os efeitos degenerativos
da difusão;

• (1 - g) é o seletor moderado do processo de difusão, forçando a imagem suavizada a
continuar com a posição das arestas intactas.

— 1169 —



O seletor moderado faz com que a difusão seja feita de forma balanceada, permitindo a iden-
tificação das diferentes regiões da imagem e conseqüentemente possibilitando maior suavização
nas regiões homogêneas do que nos contornos. Esta é uma caracteŕıstica importante da equação
e que torna atraente sua utilização em métodos de pré-processamento para extração de bordas
em imagens ruidosas.

5 Adaptação proposta

Na tentativa de obter bordas mais precisas propomos uma adaptação nos métodos CAB e PB. O
procedimento para suavização do método PB é mais eficiente do que o filtro da mediana usado
pelo CAB, ao passo que a o crescimento de regiões e merge mostrou-se mais eficiente para a
extração de contornos em lesões de pele do que o detector de Canny. A proposta deste trabalho
é unir os pontos positivos dos dois métodos. Na figura 1 temos o esquema do procedimento
proposto.

Figura 1: Esquema do método proposto.

A parte (a) do esquema da figura 1 faz o pré-processamento da imagem, suavizando-a através
da difusão anisotrópica usada pelo método PB. A parte (b) faz a segmentação espacial usando
o crescimento de regiões e o procedimento de merge usados pelo método CAB.

6 Testes e resultados

A adaptação proposta neste trabalho demonstra-se promissora, obtendo bordas mais precisas em
relação aos dois métodos de base. A t́ıtulo de exemplo, na figura 2 podemos ver os resultados dos
métodos de segmentação PB, CAB e do procedimento proposto, aplicados nas mesmas lesões de
pele. Os contornos extráıdos pelos métodos estão na cor branca, sobreposto às lesões originais,
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que encontram-se na primeira coluna da figura. Os testes foram feitos sobre um conjunto de
imagens tiradas do Skin Cancer Guide que é uma fonte online com informações sobre tratamento
de câncer de pele [7].

Na figura 2 apresenta-se por linha, na primeira coluna a imagem original, na segunda coluna o
resultado do método PB, onde percebe-se a presença de algumas arestas duplas na parte superior
da lesão, bem como uma descontinuidade na parte inferior e uma porção da lesão não detectada
à direita. Na terceira coluna, onde foi usado o método CAB o resultado foi um pouco melhor,
mas ainda deixou uma fatia não detectada à direita. Na quarta coluna (com o procedimento
proposto) obteve-se o melhor resultado, ocorrendo apenas uma suavização excessiva na parte
inferior da lesão.

Na segunda linha, os resultados dos métodos foram muito parecidos, com uma pequena
vantagem para o método PB e o proposto neste trabalho. O pré-processamento feito usando a
difusão anisotrópica na segunda e quarta colunas proporcionou a extração de uma borda mais
precisa, ao passo que a aplicação do método CAB na terceira coluna, retornou uma borda menos
precisa deixando de capturar uma pequena parte à esquerda da lesão.

Figura 2: Exemplo de resultados obtidos usando os métodos CAB, PB e o procedimento com a
adaptação proposta.

Na terceira linha e segunda coluna da figura 2, o método PB retornou algumas desconti-
nuidades no contorno, principalmente na parte esquerda da imagem. Na terceira coluna com o
método CAB, detectou-se uma pequena mancha no canto superior direito da imagem que tem
tonalidade semelhante a algumas partes da lesão e obteve o contorno mais preciso do que o PB.
Com o procedimento proposto (quarta coluna), a pequena mancha também foi detectada e a
borda encontrada foi mais precisa do que os outros métodos, envolvendo quase toda a lesão.

O método CAB não consegue extrair bordas precisas de imagens de pele com muito rúıdo
e pêlos, pois o filtro da mediana aplicado no pré-processamento para suavizá-las deve ter uma
máscara de maiores dimensões, provocando uma deformação nos detalhes finos da borda. Com a
substituição do filtro da mediana pela suavização por difusão anisotrópica proposta por Barcelos
e colaboradores [1] os resultados foram melhores, como visto na quarta coluna da figura 2.
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7 Conclusões

A adaptação proposta por este trabalho para segmentação de lesões de pele mostrou-se pro-
missora, retornando bordas que envolvem toda a lesão e mantêm a irregularidade presente na
maioria dos casos. Em algumas situações, como na imagem da primeira linha da 2, a suavização
excessiva provoca a perda de irregularidade em partes da borda. No entanto, os resultados
obtidos foram animadores e mostram que este procedimento pode contribuir para auxiliar os
médicos no diagnóstico de lesões de pele.
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