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Resumo

A identificacdo biométrica de pessoas na drea forense estd em constante estudo para facilitar
e melhorar as maneiras de identificacdo mediante a avaliagdo de diversas estruturas que podem
ser utilizadas como caracteristicas biométricas. Os seios paranasais, cavidades Osseas presentes
no cranio, apresentam alta individualidade e permanéncia, podendo ser utilizados em sistemas
biométricos forenses. As maneiras de representacio digital dos seios paranasais sdo modalida-
des de exames médicos, conhecidos como raios-X e tomografia computadorizada. As imagens
de raios-X como ferramentas para obtencao de caracteristicas dos seios paranasais apresentam
alta aplicagdo nos trabalhos correlatos, entretanto, nesta modalidade de imagem, algumas des-
vantagens, como a baixa qualidade de resolucao dificultam a identificacdo dos seios paranasais.
Com a tomografia computadorizada, uma nova avaliagdo pode ser realizada para a obtencao das
caracteristicas dos seios paranasais, visto que esta modalidade de exame gera uma sequéncia
de imagens com qualidade superior, tornando a segmentacao e extracdo de caracteristicas dos
seios paranasais mais simples, intuitiva e precisa, facilitando seu uso em sistemas de reconheci-
mento biométrico. O objetivo desta dissertacao foi desenvolver um novo método de identificagdo
humana utilizando estruturas dos seios paranasais, obtidas de imagens de tomografia compu-
tadorizada, como caracteristicas biométricas. Este método propode avangos significativos princi-
palmente nas etapas de segmentacao e extracdo de caracteristicas, uma vez que a segmentacao
das estruturas dos seios paranasais é realizada de forma automaética. As caracteristicas propos-
tas como descritores sdo baseadas nas regides e nas formas das estruturas dos seios paranasais.
Resultados experimentais obtidos sobre uma base de dados contendo 310 imagens de tomografia
computadorizada mostraram que o método automatico proposto nesta dissertacdo obteve taxa
de segmentacao medida pelo Coeficiente KAPPA igual a 88,52% na segmentacdo dos seios
frontais e 79,30% na segmentagiao dos seios maxilares. Com relagio & identificagdo de pessoas,
o método proposto obteve, no melhor caso, 8,99% de taxa de erro igual (EER). Assim, nesta
dissertacdo de mestrado concluiu-se que: os seios da face podem ser utilizados com éxito para
a identificagdo forense de pessoas, em particular os seios frontais; que os descritores de forma
para os seios frontais s@o mais efetivos do que os descritores de regiao para a identificacdo de
pessoas, enquanto que para os seios maxilares, os descritores de forma nao apresentam alto valor
de discriminacao entre os individuos e; que é possivel automatizar o processo de segmentacao
dos seios frontais e maxilares utilizando-se imagens de tomografia computadorizada.

Palavras chave: Biometria, Seios Paranasais, Tomografia Computadorizada, Identificacdo Fo-
rense.



Abstract

Biometric identification of people in the forensic field is constantly being studied to facilitate
and improve the identification methods through the evaluation of several structures that can be
used as biometric features. The paranasal sinuses, bone cavities present in the skull, have high
individuality and permanence and can be used in forensic biometric systems. The X-rays and
Computed Tomography are modalities of medical examinations used for the digital representa-
tion of the paranasal sinuses. X-rays images as a tool to obtain characteristics of the paranasal
sinuses are highly applicable in the related works, however, in this imaging modality, some disad-
vantages, such as low quality resolution, make these structures harder to acquire. With computed
tomography representation, a new evaluation can be performed to obtain the paranasal sinuses
features, knowing that this exam modality generates an image sequence with higher quality,
making the paranasal sinuses segmentation and feature extraction simpler, intuitive and precise,
facilitating its use in biometric recognition systems. The objective of this master’s dissertation
was the development of a new human identification method that uses paranasal sinuses structu-
res as biometric features, obtained from computed tomography images. This method proposes
significant advances, specially on the segmentation and features extraction stages, once the seg-
mentation of the paranasal sinuses structures is performed automatically. The characteristics
proposed for the feature descriptors are based on the region and shape of the paranasal structu-
res. The experimental results obtained from a database composed by 310 computed tomography
images presented that the automatic method proposed in this dissertation showed 88.52% of
frontal sinuses segmentation and 79.30% of correct maxillary sinuses segmentation using the
KAPPA coefficient. Relative to the persons identification, the proposed method presented in the
best case 8.99% of EER. Therefore, in this master’s dissertation, it was concluded that: the face
sinuses, and in particular the frontal sinuses, can be used with success for the forensic human
identification; for the human identification based on the frontal sinuses the shape descriptors
are more efficient than the region descriptors, while that for the human identification based on
maxillary sinuses, the shape descriptors do not presented high discrimination performance and;
it is possible to automate the frontal and maxillary sinuses segmentation process using computed
tomography images.

Keywords: Biometrics, Paranasal Sinuses, Computed Tomography, Forensics Identification.
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Capitulo 1

Introducao

Este Capitulo apresenta uma introducdo a identificacio humana forense, a motivacao e o
objetivo deste trabalho e a estrutura da dissertacao.

1.1 Introducao a Biometria Forense

A identificacdo biométrica de individuos refere-se ao estabelecimento de suas identidades
utilizando um ou mais atributos fisicos ou comportamentais, como impressoes digitais, iris,
face, assinatura, arcada dentéria, seios frontais, etc. Idealmente, as caracteristicas biométricas
precisam atender aos seguintes requisitos (JAIN et al., 2004):

e universalidade: toda pessoa deve possuir a caracteristica;

e unicidade: a caracteristica deve ser diferente para individuos diferentes;

e permanéncia: a caracteristica ndo deve se alterar com o passar do tempo;

e coletabilidade: a caracteristica deve ser coletavel e mensuravel quantitativamente;

e desempenho: a caracteristica deve propiciar precisdo, velocidade e robustez no reconheci-
mento, além de ter descritores compactos;

e aceitabilidade: a caracteristica deve ser aceita pelos individuos da populagao a ser identi-
ficada;

e seguranca: a caracteristica deve ser dificil de ser fraudada.

As aplicagoes biométricas podem ser divididas em trés principais categorias: (i) Comerciais;
(ii) Governamentais; e (iii) Forenses. No caso das aplicagoes forenses, uma das vertentes é a
identificacdo de cadéveres a partir de caracteristicas biométricas adquiridas antes e depois da
morte (antemortem e postmortem). Como apds a morte do individuo tem-se o inicio do processo
de decomposic¢io do corpo, ha um grande comprometimento das caracteristicas biométricas de-
rivadas dos tecidos moles, como por exemplo, o padrao facial, as impressoes digitais, as veias das
maos e as iris. Mediante isto, a analise das caracteristicas dos tecidos duros, como os ossos, pode
ser a Unica alternativa. Dentre as estruturas ésseas possiveis de serem analisadas para identifi-
cacao de cadaveres, destacam-se a arcada dentaria, o térax, as vértebras e as cavidades dsseas
existentes no cranio facial, conhecidas como seios da face ou cavidades paranasais (BROGDON,
1998; SAUNDERS|, [1974).
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1.2 Motivacao

Em 1972, Godfrey Newbold Hounsfield, um engenheiro nascido na Inglaterra, desenvolveu
a técnica de obtencdo de imagens de tomografia computadorizada que revolucionou a area de
imagens médicas, considerada a maior invencdo na area de Radiologia desde a descoberta dos
raios-x. Esta técnica de imagem transversal forneceu ao diagnodstico por radiologia uma melhor
visdo do interior do corpo, oferecendo imagens de melhor qualidade em um exame executado
mais rapidamente. As possibilidades de encontrar a doenga e oferecendo melhores chances de
recuperagao foram entdo ampliadas, nesta pratica que se tornou indispensavel no diagnéstico de
varias patologias e doengas sinonasais desde sua concepgao (RUBIN| [1996).

Em 1990 foram introduzidas as tomografias computadorizadas espirais e desde entdo ocor-
reram varias inovagoes e estudos que justificaram sua utilizagdo (KALENDER et all (1990;
COSTELLO et al. |{1991; SCHULLER| [2014; HOLLET et al.,|1995). Hoje em dia, a tomografia
¢ um dos métodos de diagnodstico por radiologia mais importantes, produzindo imagens nao so-
brepostas e transversais que atingem niveis de contrastes melhores do que o raio-X convencional,
permitindo uma melhor visualizagao de regioes com diferentes estruturas (GARIB et al., 2007).

Em 1992, Reichs propds a primeira comparagao direta de Tomografias Computadorizadas
(TC) da cabega com amostras ante-mortem e post-mortem para fins de identificacdo de pessoas
(REICHS; DORION} 1992; REICHS) 1993). Na tltima década, a tomografia computadorizada se
tornou uma importante ferramenta na radiologia forense, com grande aplica¢do na identificagao
de vitimas por desastres (YUKIHIRO et all 2013; YAMASHINA et al) 2013; BROUGHT et
al. [2012).

A utilizagdo de tomografias computadorizadas, portanto, caracteriza uma promissora area,
que vem sendo explorada pelos especialistas em andlise de imagens médicas, uma vez que esta
modalidade de imagem digital prové informacoes importantes e detalhadas dos tecidos do corpo
humano, em uma visibilidade tridimensional (GARIB et all 2007; BROUGHT et al., [2012).
As imagens resultantes de exames de tomografia computadorizada caracterizam ferramentas
que agregam alto valor de contraste, facilitando o processo de definicdo das estruturas a serem
avaliadas, mesmo que para a realizacdo do exame, o paciente seja exposto a um alto grau de
radiacdo. Em contrapartida, imagens resultantes de exames de raios-X caracterizam imagens de
projecao de toda uma regido, dificultando a definicdo de estruturas especificas nestas imagens.

A utilizacdo de imagens de tomografia computadoriza esté registrada na literatura com a
maioria dos trabalhos voltados a avaliagdo de imagens dos seios maxilares para a definigao
de género de pessoas. Entretanto, quando considera-se a identificacdo humana e a utilizacao
de caracteristicas dos seios frontais, a utilizacdo de imagens de tomografia computadorizada é
menos frequente, caracterizando um importante ambiente de estudo e avaliacdo.

Quanto a utilizagdo de estruturas dos seios paranasais, também pode ser constatado, de
acordo com a literatura, que os seios frontais apresentam alta aplicabilidade e resultados satis-
fatorios quando utilizados como caracteristicas biométricas em sistemas de identificacdo, como
pode ser constatado nos trabalhos de|Ribeiro| (2000)), Silva et al. (2009) e Belaldavar et al.| (2014),
por exemplo. Porém, a utilizagao dos seios maxilares para a identificacdo biométrica de pessoas
foi pouco explorada até o momento, e a utilizagdo de caracteristicas combinadas de mais de uma
estrutura dos seios paranasais, menos explorada ainda. Portanto, a utilizagao dos seios frontais,
seios maxilares, e fusdo de suas caracteristicas apresenta uma nova abordagem de identificacao,
combinando diferentes estruturas de analise para discriminagao de individuos.

Por fim, como pode ser constatato na literatura, a segmentacao totalmente automatica de
estruturas dos seios paranasais é pouco frequente.
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1.3 Objetivo

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um método para a identificagdo biométrica de
pessoas que utiliza, como caracteristica biométrica, informacoes dos seios frontais e maxilares.
Neste método, o processo de segmentacao dos seios frontais e maxilares é realizado de maneira
totalmente automatica, visando a padronizacao da técnica de segmentacao e busca pelo resultado
mais préximo possivel ao realizado por um especialista em radiologia. A segmentacao automatica
dos seios frontais e maxilares representa uma importante contribuicdo para a area de avaliacao
de imagens médidas dos seios paranasais, visto que a maioria dos trabalhos correlatos abordam
a segmentacao destas estruturas de maneira manual ou semi-automatica.

As caracteristicas escolhidas para serem avaliadas como descritores dos seios paranasais fo-
ram: area, perimetro e méxima distancia, para descritores de regido, e Beam Angle Statistics
(BAS), para andalise de forma. Justifica-se a utilizagdo destes descritores de regiao pelo fato
de serem de facil aquisicdo, além de ji apresentarem boas taxas de identificacdo biométrica
quando utilizadas para seios frontais, segundo a literatura. Para o descritor de formas, optou-se
pelo método BAS pela sua larga aplicabilidade na literatura, com bons resultados em diversas
aplicacoes.

Por fim, a proposta para andlise dos seios frontais e maxilares neste trabalho caracteriza
uma nova abordagem de avaliacdo destas estruturas, com segmentacio totalmente automaética,
aplicacdo de métodos de analise de regido e formas aos seios avaliados, e fusdo de caracteristicas,
algo ainda nao abordado por nenhum trabalho correlato.

1.4 Estrutura da Dissertacao

Além deste capitulo introdutorio,esta dissertacdo contém os seguintes capitulos:

e Capitulo 2: Apresenta definigdes e conceitos dos seios paranasais (frontais e maxilares) e
de tomografia computadorizada;

e Capitulo 3: Apresenta uma revisao da literatura sobre a identificagdo humana baseada em
seios paranasais (frontais e maxilares);

e Capitulo 4: Apresenta o método proposto para a identificacdo biométrica de pessoas uti-
lizando caracteristicas dos seios frontais e maxilares obtidas de tomografias computadori-
zadas;

e Capitulo 5: Apresenta os resultados experimentais obtidos pela aplicagdo do novo método
proposto nesta dissertacao;

e Capitulo 6: Apresenta uma discussao sobre o novo método proposto nesta dissertagdo a
luz dos resultados experimentais obtidos;

e Capitulo 7: Apresenta a conclusido desta dissertacio e aponta trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Seios Paranasais e TC

Este capitulo apresenta as cavidades Osseas propostas nesta dissertacdo como fonte de ca-
racteristicas biométricas para a identificacao forense de pessoas. Apresenta também os conceitos
e as tecnologias referentes ao exame de tomografia computadorizada (TC), utilizado para a
obtencao de imagens médicas.

2.1 Seios Paranasais

Os seios paranasais, ilustrados pela Figura sdo cavidades Osseas situadas ao lado das
fossas nasais, comunicando-se com estas por intermédio de canais e de orificios ou 0stios. Sao
cavidades presentes nos dois hemisférios da face, e suas principais estruturas sio: maxilar, frontal,
etmoidal e esfenoidal (HUNGRIA| 2012).

As cavidades paranasais desenvolvem-se como evaginacoes da mucosa nasal para o interior
dos ossos, suas expansbdes ocorrem durante o processo de remodelagdo Ossea, quando o 0sso
estd sendo reabsorvido pelos osteoclastos. Desenvolvem-se tardiamente, com excecdo dos seios
maxilares que se formam a partir do quarto més de vida embriondria pela absorcao da porcao
central do osso maxilar. Assim podemos dizer que tais espagos (maxilar, frontal, esfenoidal e
etmoidal) surgem como diverticulos ou projegoes das cavidades nasais para o interior dos 0ssos
adjacentes e tornam-se cheias de ar (SIDHU et al., 2014).
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Figura 2.1: Ilustragdo dos seios paranasais da face humana QPAIVA et al.|, |1999D

Dentre as cavidades que compoem os seios paranasais, os seios maxilares sdo os maiores e
estdo localizados no interior do osso maxilar, sendo normalmente separadas por septos désseos.
Apresentam-se como cavidades preenchidas por ar, que se comunicam com a cavidade nasal
através do 6stio seiosal maxilarnomeato nasal médio. No recém-nascido, o seio maxilar é apenas
um diverticulo da fossa nasal, de diminuta cavidade arredondada com 7 a 14 mm de compri-
mento, e com o crescimento, expandem-se e ocupam larga extensdo da maxila. Portanto, seu
crescimento estd subordinado ao do osso maxilar e dos dentes, com expansao no sentido infe-
rior dificultada pela presenga dos germes dentarios. Com a erupc¢ao da segunda denticdo, o seio
atinge desenvolvimento completo aos 12 anos de idade, exceto no angulo pdstero-inferior, que
ainda aumenta apds o rompimento do dente do siso. Variam em relacdo a forma e ao tama-
nho, podendo, também, apresentar variacdes entre os lados direito e esquerdo, em um mesmo
individuo (HUNGRIA| [2012).

Ao nascimento o seio maxilar apresenta em média as dimensdes 2x1x1 centimetros. O seu
crescimento médio anual é de cerca de 2 mm em todos os sentidos. Por volta dos 12 anos o
pavimento do seio maxilar estd ao nivel do pavimento nasal. Com o avancar da idade, o pavimento
nasal vai se colocando cada vez mais baixo, dificultando a drenagem do muco produzido no
interior do seio através do éstio seiosal (SIDHU et all 2014).

No adulto as dimensodes do seio maxilar dependem de intimeros fatores como idade, sexo,
grupo étnico e condig¢bes individuais. Quanto as variagoes em relagdo a forma, encontra-se ex-
tensoes do seio maxilar para o rebordo alveolar, regido anterior, tuberosidade da maxila, palato
duro, osso zigomético e regido orbitaria. As trés primeiras podem ser visualizadas nas radiogra-
fias periapicais. A extensao alveolar é observada quando o crescimento se desenvolve no sentido
do osso alveolar. Os casos mais frequentes sao aqueles em que o primeiro molar é extraido e essa
area passa a ser ocupada pelo seio maxilar. Em pacientes desdentados a extensao pode ser tal que
o assoalho do mesmo constitui o proprio limite do rebordo alveolar. Quando o primeiro molar
estd presente é possivel haver extensoes entre a trifurcacdo das raizes. A Figura [2.2] apresenta
uma imagem de TC, na qual é possivel observar os seios maxilares (e também os seios frontais)
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de um individuo (HUNGRIA, 2012).

Os seios frontais sao cavidades irregulares localizadas no osso frontal do cranio que se comu-
nicam com a fossa nasal através do infundibulum (SAUNDERS, [1974). De acordo com (HUN-
GRIA| [2012)), o padrao de forma dos seios frontais é tinico para cada individuo, apresentando
diferencas morfolégicas entre individuos de mesmo género, grupo racial e ainda entre gémeos
idénticos (monozigéticos). Estudos indicam que a forma do seio frontal pode ser considerada
tunica para cada individuo, inclusive para gémeos univitelinos (SAUNDERS| |1974; SCHULLER,
2014). Sua configuracao é controlada, ainda, por fatores ambientais, raca, sexo e por algumas
doengas (KIRK et al., [2002). Os seios frontais raramente sdao simétricos (BROGDON] |[1998;
SAUNDERS| [1974).

Os seios frontais ndo sdo visiveis no nascimento. Comecam a se desenvolver a partir do
segundo ano de idade e atingem o tamanho maximo somente apds a puberdade, por volta do
vigésimo ano, permanecendo estaveis a partir de entdao (SEGURA et all |1943; |ARAUZ, |1943;
HAJEK]| [1943; [SIEUR; JACOB, [1901;  TESTUT; JACOB| [1929)). A fungdo dos seios frontais
nao ¢é totalmente conhecida pela ciéncia médica, porém alguns estudos sugerem que servem para
diminuir o peso do cranio e para adicionar ressondncia & voz (NAMBIAR et al 1999).

Geralmente, os seres humanos apresentam dois seios frontais, um direito e um esquerdo, que
se desenvolvem independentemente e se encontram no centro do cranio. Porém, algumas pessoas
apresentam desenvolvimento andmalo dos seios frontais e possuem apenas um dos hemisférios,
que pode estar localizado no centro ou em uma das laterais. Ha casos, chamados de agenesia, em
que os individuos ndo possuem seios frontais. Apenas neste caso de anomalia o reconhecimento
do individuo pelo seios frontal se torna impossivel (SCHULLER), 2014; YOSHINO et al., |1987).

Os seios frontais estdo sujeitos a alteragdes ocasionadas por algumas doencas e podem ser
afetados por fatores ambientais durante seu desenvolvimento. A assimetria e as demais peculiari-
dades dos seios frontais tém estimulado diversas pesquisas sobre a possibilidade de identificacdo
de pessoas por meio da andlise de medidas biométricas dessa caracteristica fisica. Diversas in-
vestigacoes realizadas mostram que os padroes dos seios frontais sdo altamente varidveis entre
individuos e unicos para cada individuo (BROGDON; [1998; KIRK et al., [2002; SAUNDERS,
1974; SCHULLER|, 2014), e que os seios maxilares podem discriminar individuos por sua etnia
ou sexo, sendo caracteristicas unicas determinantes da conformagdo do cranio de cada ser hu-
mano (ATTIA et all 2012)). Portanto, estas sdo caracteristicas fisicas que podem ser utilizadas
em sistemas biométricos forenses, para a identificacdo de cadéveres.

Os seios frontais podem ser visualizados nas radiografias anteroposteriores e nas tomografias,
conforme ilustrado nas Figuras e Como pode ser observado nesta tltima figura, as ima-
gens de tomografia apresentam melhor resolugéo e nitidez, o que para o processo de segmentacao
de imagens é de suma importancia, pois torna-a mais precisa e confidvel. Na Figura [2.3] também
é possivel notar que os seios maxilares sdo de dificil visualizagdo em imagens de radiografias.

Artigos cientificos relatando resultados de pesquisas para a identificacdo semiautomatica
de pessoas por meio de seios frontais podem ser encontradas na literatura, porém utilizando
imagens de radiografias (FALGUERA; MARANA/| |2008;  MARANA et al., [2006; [PASTORE;
MOLER;, 2004). Entretanto, como em tais imagens hd muitos ruidos, o uso de imagens de TC
pode resultar em uma identificagdo bem mais precisa. J& a identificacdo automética de pessoas
por meio dos seios maxilares nao tem sido reportada na literatura especializada em biometria.

2.2 Aquisicao de Imagens dos Seios Paranasais

Nesta secdo sao descritas duas modalidades de representacdo de imagens digitais dos seios
paranasais, as imagens de raios-X e de TC.
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Figura 2.2: Imagens de TC que ilustram os seios frontais (a) e os seios maxilares (b).

2.2.1 Radiografia (Raios-X)

Na modalidade médica de aquisigdo de imagens denominada raios-X (RX), um processo
elétrico gera um feixe de raios-X, que sdo emitidos em trajetérias retas. Esses raios podem
ter sua direcdo desviada ou serem absorvidos por diferentes partes do corpo do paciente e em
diferentes angulagoes. Os ossos, por exemplo, absorvem grande parte da radiagdo, enquanto
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Figura 2.3: Imagem de radiografia (esquerda) versus imagem de tomografia (direita).

os tecidos mais moles como musculos, gordura e 6rgdos permitem que a radiagdo os atravesse
de maneira mais facil. Os raios que ultrapassam o corpo do paciente impressionam um filme,
gerando uma imagem 2D semi-transparente.

A Figura [2.4] ilustra a tecnologia de radiografia padrao. Pode-se observar nesta figura o
processo de geracao das imagens de raios-X, iniciando na geracao dos raios que atravessam os
tecidos do paciente gerando a imagem no filme posicionado no lado oposto do corpo.

Raios-x gerados ar Raios interagem com  Raios que ultrapassam
Trajetdria | gem c -
no tubo I dosl raiols os tecidos do paciente o paciente geram a
i imagem
l _— :{ "n\'\ -
= —_— f
| === | LR . :
————— - N Alimagem e
‘ -+->£§ ==——===:3\ Q‘@\* gravada em
r t-—.;.:—;ﬂ__‘:—-_ﬁ_—_-,\ jH_ um filme
:.'1.“" _

Figura 2.4: Tecnologia de radiografia padrao (raios-X) (PAIVA et all 1999).

2.2.2 Tomografia Computadorizada

A TC é um modo de aquisicdo de imagens que combina raios-X com tecnologia de compu-
tagdo. Enquanto na radiografia convencional o feixe de raios-X é piramidal e a imagem obtida
¢ uma imagem de proje¢do, na TC o feixe é emitido por uma pequena fenda e tem a forma de
leque partindo de diferentes angulos para montar imagens de uma segdo transversal do paciente.
O objetivo é montar essas imagens em um sistema de visualizagdo volumétrica para gerar uma
ilustracdo tridimensional que possa mostrar érgaos, ossos e tecidos em grande detalhe (LEITE
et al., 2004). A Figura mostra a imagem de um aparelho de tomografia desenvolvido pela
Philips.
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Figura 2.5: Tomégrafo Tomoscan AV da Philips QPAIVA et al.|, |1999D.

Na TC o tubo de raios-X gira 360° em torno da regido do corpo a ser estudada e a imagem
obtida é tomografica, ou seja, sdo obtidas “fatias”, sequéncias de imagens encapsuladas por um
protocolo chamado "DICOM (Digital Imaging And Communication in Medicine)". Em oposi¢ao
ao feixe de raios-X emitidos, existe um detector de fétons que gira simultaneamente ao feixe,
conforme ilustra a Figura[2.6]. Como na radiografia convencional, as caracteristicas das imagens
obtidas pela TC dependem dos fétons absorvidos pelo objeto em estudo.

Figura 2.6: Esquema de aquisicao da imagem de TC QPAIVA et al.|, |1999D.

Os detectores de fétons da TC transformam os fétons emitidos em sinal anal6gico (quanto
mais raios-X chegam, maior é a diferenca de potencial, ou voltagem que cada detector fornece
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ao computador) e depois digital (o computador converte os valores de voltagem continuos em
unidades digitais). Para atingir este objetivo, a secdo transversal é dividida em uma matriz
de elementos de volume (voxels) com dimensoées d x d x t. Para obter os valores em cada um
dos pontos desta grade é feita uma reconstrucdo da imagem por meio de modelos matemaéticos,
gerando o valor de cada uma das células da matriz. Estes valores representam a fatia reconstruida
do paciente (PAIVA et al., [1999)). A Figura ilustra o esquema de reconstrucio, a partir das
sequéncias obtidas pela TC.
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Figura 2.7: Esquema de reconstrugao tridimensional a partir das sequéncias de imagens bidi-
mensionais obtidas pela TC (PAIVA et al., 1999).

O exame de TC é gerado em etapas, com o paciente posicionado na transversal. A translacao
é de alguns milimetros apds cada fatia. Assim, uma série de imagens 2D, igualmente espacadas,
pode descrever estruturas anatomicas 3D com um nivel altissimo de detalhes.

A maioria dos scanners de TC tradicionais gera matrizes de 512x512 pixels para representar
cada fatia. Assim uma imagem ¢é formada por n x m pizels, distribuidos em m colunas e n linhas
que formam a matriz. Quanto maior o nimero de pixels numa matriz melhor é a sua resolucao
espacial, o que permite uma melhor diferenciacao espacial entre as estruturas. Assim, cada pixel
representa caracteristicas de absor¢ao de um pequeno volume em torno de seu ponto central.

Os scanners de TC atuais podem gerar uma imagem de uma fatia entre 0,5 e 0,1 segundo, aco-
modando o corpo todo, resultando em uma exposicao a radiacao inferior as doses da radiografia
padrao. Porém, considerando os scanners mais amplamente utilizados em exames tomogréficos,
temos os que podem gerar fatias entre 1 e 5 segundos, sendo que tomografia da cabeca leva 10
minutos em média, enquanto a do abdémen gasta em torno de 30 minutos .

A TC possui muitas caracteristicas que a tornam mais vantajosa que a radiografia (como o
estudo de fatias do corpo, que acarreta em uma percepcao espacial mais nitida e melhor distinc¢ao
entre os tecidos), porém, também possui algumas deficiéncias, sendo as principais:

e pequena resolucao temporal para movimento cardiaco;

e presenca de artefatos inerentes ao método de aquisicao;
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e resolucao espacial relativamente pequena;

e inabilidade de deteccao de doencas em estégios incipientes que nao tenham resultado ainda
em alteragoes significantes dos coeficientes de densidade dos tecidos.

Para suprir tais deficiéncias, outra modalidade de T'C foi desenvolvida: a tomografia helicoidal
ou espiral. O termo é derivado da forma da trajetoria do emissor de raios-X durante o processo de
aquisicao. Nesta modalidade, o paciente avanca a uma velocidade constante, enquanto o conjunto
emissor-receptores gira continuamente, transversalmente ao eixo do paciente, percorrendo uma
trajetéria em espiral. Esta técnica representa um conjunto de dados volumétricos contiguo, que
descreve uma porc¢ao da anatomia do paciente sem vazios espaciais ou temporais. A tecnologia
de scanners TC em espiral permite reduzir a exposicdo do paciente a radiagdo, é de 8 a 10
vezes mais rapida que a TC tradicional e garante a aquisicdo de imagens com melhor qualidade
(PAIVA et al.l|1999).

2.3 Tomografia Computadorizada Tradicional

A composicao das imagens geradas por um exame de TC compde-se unitariamente pelo pixel,
que representa densidade tecidual ou seu poder de atenuagao de radiacgao.

A imagem de TC é composta por trés dimensoes, sendo que a terceira dimensao é represen-
tada pela espessura do corte, denominada voxel e ilustrada pela Figura [2.8] Esta componente
pode variar de 0,5 a 20 mm e é a menor unidade na espessura do corte de uma imagem de TC.
O voxel pode ser ajustado de acordo com a aplicagdo da TC, por exemplo para imagens que
necessitam da visualizacao de regides muito pequenas, ajusta-se o aparelho para adquirir cortes
de 1mm de espessura, ou seja, o voxel das imagens resultantes serd de 1mm.

Figura 2.8: Esquema das unidades que compoem a imagem de TC tradicional (Fonte: (GARIB

e al} 007).

O exame de TC tradicional resulta em imagens muito mais nitidas e ricas em detalhes que
as radiografias convencionais, demonstrando maior acuricia (imagem se aproxima da dimensao
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real do objeto avaliado) e precisdo (poucos erros na repetigdo das mensuragoes) (CAVALCANTI
M. G. P.; RUPRECHT; VANNIER, 2001; CAVALCANTTI, 1999; FUHRMANN] [2002]).

Outra caracteristica importante a ser destacada na TC consiste na alta sensibilidade e espe-
cificidade (ERICSON; KUROL) [2000; FUHRMANN et al., [1997; (GARIB, 2006)). Por isso, nas
analises qualitativas da imagem, os indices de falso-positivo e falso-negativo s@o muito baixos.

A boa resolugao da imagem de TC deve-se ao grande poder de contraste da técnica, ja que
pequenas diferengas na densidade tecidual podem ser percebidas e traduzidas em 5.000 tons
de cinza em cada pixel. Melhoras na imagem de TC também podem ser obtidas mediante o
uso de computagao grafica (PARKS)| [2000). Para exemplificar, os aparelhos atuais reconhecem
diferencas de densidade de menos de 0,5%, enquanto as técnicas radiograficas convencionais
detectam desigualdades minimas de 10% (PARKS), 2000).

Entretanto, existe um detalhe que pode prejudicar a resolucao espacial de uma imagem TC,
que é conhecido como calculo da média de um volume parcial, e ocorre quando a borda de uma
estrutura inicia-se no meio de um pixel (PARKS, 2000)). Outra apresentacdo visual deficiente
da TC tradicional é a presenca de artefatos no exame de pacientes com algum metal na area
avaliada, como restauragoes dentarias, por exemplo (Figura .

Figura 2.9: Artefatos produzidos na imagem de TC tradicional por evidéncias metélicas.

2.3.1 Processamento das Imagens de Tomografia Computadrizada Tradicio-
nal

Durante a realizacdo do exame de TC tradicional, a posicao da cabeca pode ser padronizada
tridimensionalmente, utilizando-se de um recurso do tomégrafo de geragao de linhas luminosas
perpendiculares entre si. Deste modo, posiciona-se o paciente deitado na mesa com o plano de
Camper (perpendicular ao solo), a linha luminosa longitudinal passando pelo centro da glabela
e do filtro labial e a linha luminosa transversal coincidindo com o canto lateral dos olhos. Os
dentes podem ser mantidos desocluidos, para que a intercuspidacdo nao interfira na obtengao da
imagem dos dentes superiores e inferiores (GARIB et al., [2007)). A Figurailustra 0 Processo
de geracao das linhas e posicionamento da cabeca em um exame de TC tradicional.
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Figura 2.10: Linhas de referéncias para a padronizacao da posicao da cabeca do paciente em um
exame de TC (Fonte: (GARIB et al., 2007)).

A regido a ser analisada é selecionada pelo técnico que realiza o exame de TC a partir da
primeira imagem obtida pelo tomégrafo, denominada esconograma ou scout, e estd ilustrada
pela Figura 2.11] Para exame da maxila, recomenda-se a obtencao de cortes axiais paralelos ao
plano palatino. Desta forma, as imagens originais obtidas na TC tradicional sdo usualmente no
sentido axial. Se por exemplo, a regido de interesse apresentar 30 mm de altura e o tomdgrafo for
ajustado para executar cortes com espessura de 1 mm, ao final do exame, o resultado sera de 30
cortes axiais (GARIB et al., 2007). Os softwares de TC ainda fornecem o recurso de construcao
multiplanar, que é a reconstrucio de cortes axiais originais em outros planos do espaco, como
os planos coronal e sagital, sem a necessidade da exposicdo do paciente novamente a radiacao
(Figura . Os cortes axiais originais podem, ainda, ser reconstruidos em trés dimensobes, e
visualizados sob diferentes perspectivas (Figura .

Figura 2.11: Scout com determinagao da direcao dos cortes axiais para a maxila (esquerda) e
para a mandibula (direita) (Fonte: (GARIB et al., 2007)).
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Figura 2.13: Cortes axiais originais de um exame de TC tradicional (GARIB, |2006)).

2.4 Consideracoes Finais

Considerando a alta discriminacdo verificada nas estruturas presentes nos seios paranasais,
a sua utilizacdo para sistemas biométricos destinados ao reconhecimento forense, torna-se im-
portante e factivel, visto que existem maneiras padronizadas de obtencao destas estruturas.

A utilizacdo de tomografias computadorizadas mostra-se apropriada, j4 que as vantagens
agregadas a sua utilizagdo facilitam de maneira significativa o processo de segmentacdo das

28



imagens para obtencdo de descritores das estruturas dos seios paranasais por apresentarem
imagens resultantes de qualidade superior as imagens de raios-X.

Apesar dos exames tomograficos exporem os individuos a maiores indices de radiacdo do
que os exames radiograficos (que resultam em imagens de raios-X), alternativas vém sendo
empregadas para reduzir esta emissdo, visto que a qualidade oferecida por imagens de tomo-
grafias computadorizadas é superior a oferecida por imagens de raios-X, além do fato daquela
modalidade apresentar um conjunto de imagens como resultado de um exame, o que atribui
confiabilidade e versatilidade ao processo de identificagdo biométrica, expandindo o conjunto de
amostras para comparagoes.
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Capitulo 3

Revisao da Literatura Sobre
Identificacao Humana Utilizando os
Seios Paranasais

Este capitulo apresenta uma revisao da literatura sobre a identificagdo humana forense ba-
seada em estruturas dos seios paranasais, utilizando imagens de raios-X e tomografias compu-
tadorizadas. O periodo pesquisado foi entre 2003 e 2015. Os termos chave utilizados para a
realizacdo da pesquisa foram: "seios frontais", "seios maxilares", "reconhecimento de pessoas'e
"sistemas de reconhecimento biométrico forenses". As bases pesquisadas foram a "Google Aca-
démico'e a "PubMed", ambas localizadas no portal de periédicos da CAPES.

3.1 Trabalhos Baseados em Imagens de Raios-X

Esta secao apresenta os trabalhos correlatos encontrados na literatura que utilizam estruturas
dos seios paranasais para a identificacdo biométrica de pessoas, & partir de imagens de raios-X.

3.1.1 Meétodo Manual de Reconhecimento de Pessoas Baseado em Largura e
Distancias dos Seios Frontais

Ribeiro (2000) propos um método de reconhecimento de seios frontais, baseado em quatro
medidas principais desta regidao, extraidas manualmente. Inicialmente, o método consiste em
tragar uma reta, denominada R1, entre os pontos maximos superiores das duas érbitas oculares
e partindo desta reta base devem ser tracadas quatro retas perpendiculares, denominadas R2,
R3, R4 e R5, observando alguns pontos importantes da estrutura da borda dos seios frontais:

e Reta R2: Reta vertical que passa pelo ponto lateral maximo esquerdo do seio frontal;
e Reta R3: Reta vertical que passa pelo ponto lateral maximo direito do seio frontal;
e Reta R4: Reta vertical que passa pelo ponto mais alto (méximo) do seio frontal direito;

e Reta R5: Reta vertical que passa pelo ponto mais alto (méximo) do seio frontal esquerdo.

A partir destas retas, sdo definidas as quatro medidas principais, chamadas de Medidas A,
B, CeD:

e Medida A: Largura maxima perpendicular as retas R2 e R3;
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e Medida B: Distancia perpendicular entre as retas R4 e R5;
e Medida C: Distancia perpendicular entre as retas R2 e Rb5;
e Medida D: Distancia perpendicular entre as retas R3 e R4;

Todas as retas definidas pelo método estao ilustradas na Figura

Figura 3.1: Medidas definidas por Ribeiro (2000), para identificacio humana utilizando os seios
frontais (RIBEIRO, [2000]).

Quando dois ou mais pontos sdo candidatos para compor uma reta, Ribeiro estipulou alguns
critérios para a decisao sobre qual ponto utilizar. Como exemplo, quando hé mais de um ponto
maximo, deve-se selecionar aquele que se encontra mais préximo ao centro do cranio.

Apés a extracdo das medidas, o individuo é incluido em um banco de dados ordenado pri-
meiramente pela medida A, depois pela B, seguida da C e D. Para realizar o casamento de um
individuo com o banco de dados, deve-se comparar as medidas encontradas com as medidas
existentes no banco de dados, ao encontrar um registro com as mesmas medidas, o individuo foi
identificado com sucesso.

A reta R1, tracada entre os pontos maximos de cada drbita ocular, serve como base para que
sejam corrigidas distorgoes causadas por rotagdes do cranio enquanto a radiografia foi obtida,
pois as outras retas sdo tracadas perpendicularmente a esta reta inicial, de forma que seja obtida
a mesma distancia entre elas, independente da rotacdo do créanio.

Ao analisar estas medidas, observa-se que seria possivel contornar também as distorgoes
ocasionadas pela escala da imagem obtida ao aplicar operagoes de normalizacdo com base em
uma das medidas calculadas.

O autor aplicou este método em um banco de imagens contendo 500 radiografias dos seios
frontais, cada uma de um individuo diferente. Para cada imagem, foram extraidas as quatro
medidas principais manualmente e armazenadas em um banco de dados.

Para o casamento, foram sorteadas aleatoriamente 100 imagens dentre as 500 existentes e suas
quatro medidas foram extraidas novamente, manualmente, e entdo comparadas com as medidas
do banco de dados a fim de estabelecer o casamento entre elas. Neste trabalho, Ribeiro obteve
uma taxa de acerto de 100%, ou seja, todos os 100 individuos aleatdrios foram corretamente
identificados.

Este método apresenta uma andlise satisfatéria na busca pela unicidade dos seios frontais,
visto que nao foram encontradas medidas semelhantes dentre as 500 amostras utilizadas. Porém,
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pelo fato do método utilizar as mesmas imagens para formacdo do banco de dados e para
posterior casamento, a taxa de 100% de acertos obtida é previsivel, sendo que a tinica habilidade
necessaria era a correta extracdo das medidas principais. Também por este mesmo fato, este
trabalho nao contribui para a analise de permanéncia do formato dos seios frontais ao longo do
tempo.

3.1.2 Meétodo Baseado em Seios Frontais e Septo Nasal

Taniguchi et al.| (2003)) realizaram um estudo para examinar o uso combinado dos padrdes
dos seios frontais e do septo nasal em radiografias para a identificagdo de pessoas.

Radiografias de cranios postmortem foram coletadas de 209 casos de autépsias forenses em
adultos (152 homens e 57 mulheres, entre 18 e 91 anos), sendo que, destes casos, somente 24
possuiam filmes correspondentes antemortem.

A classificagdo do padrao do septo nasal foi baseada nas caracteristicas de desvio, como ilustra
a Figura (a), e a classificacdo dos seios frontais foi baseada na simetria dos hemisférios, na
dominéncia de um destes, como ilustra a Figura (b).

B[

Desvio Desvio
Reta (S) Esquerdo (L)  Direito (R)
) ] Sigmoide Tipos
Sigmoide (RL) poverso (LR)  Raros
(a)

v e

Assimetria com  Assimetria com

Simetria Dominincia Domindncia
Esquerda Direita
(b)

Figura 3.2: (a) Classificagdo dos padroes do septo nasal; (b), classificagdo dos seios frontais
(TANIGUCHI et al., 2003).

Comparando os filmes ante e postmortem, obteve-se acerto de 75% de identificagaoas utili-
zando a combinacao de caracteristicas das duas estruturas. Utilizando somente o septo nasal,
obteve-se 91,7% de casos de identificacdo positiva, enquanto que utilizando somente os seios
frontais, a identificacao teve acuricia de 83,3%.

Segundos os autores deste estudo, os casos de inconsisténcia na identificacdo sugerem a
influéncia do posicionamento no exame de radiografias; da qualidade das radiografias e da difi-
culdade de avaliacdo das estruturas do septo nasal e dos seios frontais.
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3.1.3 Meétodo Manual Baseado na Anilise de Fourier Eliptica dos Seios Fron-
tais

|Christensen| (2005) realizou um estudo com o objetivo de propor um método objetivo e
padronizado para a identificacdo humana forense baseada nos seios frontais.

As radiografias utilizadas para o experimento foram as seguintes: 257 radiografias do Depart-
ment of Antropoly, da University of Tennesse todas com as estruturas dos seios frontais perfeitas,
sem danos; 105 radiografias da Forensic Skeltal Collection, University of Tennesse, consistindo
de imagens radiograficas remanescentes de casos forenses; 61 radiografias radiografias histéricas
e; por fim, 161 radiografias de um banco de casos clinicos, do Student Health Center, University
of Tennesse .

Os contornos dos sinus frontais de todas as radiografias utilizadas neste estudo foram obtidos
manualmente sobrepondo-se uma folha de papel sobre as radiografias e tragando-se os contornos
dos seios frontais no papel, com o auxilio de uma luz leve. Somente os contornos mais externos de
cada seio frontal foram tracados, ndo sendo representadas as separacoes internas. A borda inferior
do seio frontal foi obtida utilizando-se uma técnica conhecida proposta por (LIBERSA; FABER,
. A Figura apresenta um exemplo de borda de sinus frontais obtida manualmente,
utilizando-se o método de |Christensen| (2005)). Apés a obtengdo do contorno dos seios frontais,
seus pontos sdo convertidos para coordenadas cartesianas.

c d

Figura 3.3: Ilustracdo da obtencdo do contorno dos seios frontas de uma radiografia (CHRIS-

TENSEN|, 2005).

Com as coordenadas estabelecidas, é aplicada a técnica EFA (Elliptic Fourier Analisys), que
aproxima uma curva ao conjunto de dados (cartesianos) com alto grau de precisdo, utilizando
decomposicbes ortogonais de uma curva dentro de uma soma de harmonicas relacionadas a elip-
ses. A técnica EFA é baseada na separacao das primeiras diferencas entre x e y encontradas na
decomposicao de Fourier (1 e 2), estabelecidas como fungbes paramétricas da distdncia cordal
acumulativa. A partir de descritores de contorno obtidos pelo EFA, pode-se calcular taxas de
probabilidade para a identificacdo a partir dos seios frontais, usando para a comparacao estes
descritores, designados coeficientes de contorno. Como resultado, o autor deste método concluiu
que os valores de taxa de probabilidade para individuos da mesma classe (mesma pessoa com
radiografias distintas) foram, na grande maioria dos casos, igual a 1, evidenciando a alta acer-
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tabilidade do método empregado. Christensen observou também que usando 5 harmoénicas no
EFA, a taxa de acerto na identificagao foi de aproximadamente 96%, mostrando que este niimero
de harmoénicas é o ideal, e que um valor maior acarretaria em ruidos na identificacao.

3.1.4 Meétodo Semiautomatico Baseado na Transformada Imagem-Floresta e
em Contexto da Forma dos Seios Frontais

[Falguera & Marana, (2008)) propuseram um método que utiliza a Transformada Imagem-
Floresta Diferencial (TIFD) para segmentacao do seios frontais, e o método Shape Context, para
extracdo de caracteristicas das bordas do seios frontal.

Inicialmente, a TIFD é aplicada sobre a imagem de radiografia dos seios frontais. Esta técnica
consiste em espalhar sementes pela imagem, na regido interna e externa dos seios frontais, de
forma manual. A partir destas sementes sdo utilizadas técnicas de calculo de caminhos de custos
minimos para encontrar as bordas das imagens. A Figura apresenta as bordas de um seio
frontal obtidas aplicando-se o algoritmo de segmentacdo baseado na TIFD. Neste caso foram
utilizadas 16 sementes internas e 18 sementes externas para a segmentacao dos seios frontais.

Figura 3.4: Ilustracdo da obtengdo do contorno dos seios frontais de uma radiografia {
\GUERA; MARANA| 2008).

Apés obter a borda, é aplicada a técnica de Shape Context para extrair as caracteristicas de
forma. Dado um ponto p pertencente a uma borda, esse descritor captura a distribui¢ao polar-
logaritmica dos demais pontos da borda em relacdo a p, proporcionando uma caracterizacao
global e discriminativa do contexto da forma da borda. Desse modo, pontos correspondentes em
duas bordas semelhantes, apresentam contextos de forma semelhantes.

Este método foi aplicado em uma base de imagens contendo 90 radiografias anteroposteriores
de 29 individuos distintos, sendo que cada individuo possuia duas ou mais imagens. Todas as
imagens foram obtidas na mesma escala e orientacdo, minimizando as distor¢bes causadas por
rotacdo e tamanho dos seios frontais. O método obteve taxa de Equal Error Rate (EER) igual a
5,25% para a segmentacao manual dos seios frontais, e 5,82% para segmentagao semi-automaética
dos seios frontais.
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3.1.5 Identificagao Humana via Analise Morfolégica Quantitativa e Qualita-
tiva dos Seios Frontais

Silva et al| (2009) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a associacdo de duas
técnicas de analise de imagens radiograficas dos seios frontais para a identificacdo humana. Os
autores utilizaram tomadas postero-anteriores (PA) e a técnica de Caldwell, visando a identi-
ficacdo humana por meio da andlise morfolégica dos seios frontais, por aspectos qualitativos e
quantitativos.

O trabalho consistiu, basicamente, na identificacdo de um individuo que foi encontrado em
estagio avancado de decomposicdo, apresentando areas de esqueletizacdo nos membros e na face.

Com o intuito de identificar vestigios e facilitar o manuseio dos restos mortais, todas as
pecas Osseas foram limpas, momento em que foi possivel verificar a presenca de fratura na regiao
parietooccipital direita, estando a causa da morte associada a traumatismo cranioencefalico
produzido por instrumento ou meio de acdo contundente.

A Figura ilustra a radiografia realizada do cadaver, apresentando auséncia de dentes e a
presenca dos seios frontais, e a Figura [3.6] ilustra a comparagdao das imagens radiograficas ante

e postmortem utilizando as medidas propostas por (2000).

Figura 3.5: Imagem de radiografia do cadaver (]SILVA et al.L |2009D.
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Figura 3.6: Comparacao direta dos seios frontais em radiografias ante (A) e postmortem (B)
utilizando as medidas propostas por Ribeiro| (2000) (SILVA et al., 2009).

Associando os dados encontrados na investigagao antropolédgica e no exame odontolegal prin-
cipalmente aos resultados obtidos nas duas metodologias empregadas para andlise dos seios
frontais, chegou-se & conclusao de que o caddver examinado pertencia a pessoa desaparecida,
configurando uma identificagdo positiva (SILVA et al., 2009).

3.1.6 Avaliagao da Independéncia Estatistica dos Tragos dos Seios Frontais

Besana e Rogers (2010) realizaram um trabalho para avaliar se os tragos componentes dos
seios frontais descrevem comportamento de independéncia para suas utilizacbes em combinacoes
probabilisticas para a identificagdo humana. Além de avaliar se é factivel a utilizacdo dos tragos
dos seios frontais em combinagoes probabilisticas, os autores avaliaram outros dois métodos de
identificacdo humana utilizando seios frontais: a combinacao discreta dos tragos dos seios frontais
e 0 casamento por superimposicao de padroes.

O trabalho foi conduzido utilizando uma base de dados de imagens de raios-X fornecida
pela University of Toronto, contendo 116 individuos com pelo menos um exame de radiografia
do cranio. As primeiras 100 imagens foram utilizadas na primeira etapa do trabalho, enquanto
as demais 16 foram utilizadas para testes, ja que estas possuiam exames do cranio duplicados.

A primeira etapa da andlise envolveu a medida de todas as possiveis variagoes dos seios fron-
tais para definir a interdependéncia de seus tragos. A Figura[3.7]ilustra estas medidas realizadas
na primeira etapa.
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Figura 3.7: Medidas utilizadas para descrigdo dos tragos dos seios frontais, conduzidas em va-
ridveis para andlise estatistica. (BESANA; ROGERS] 2010)).

Com as medidas definidas, utilizou-se a medida de chi-quadrado para analisar a interdepen-
déncia entre as variaveis das imagens de raios-X.

Na segunda etapa, examinou-se as combinagbes de tragos que foram caracterizadas como
independentes na etapa anterior, com o objetivo de definir a métrica de discriminacdo entre as
varidveis analisadas na primeira etapa.

Na terceira etapa, analisou-se qual combinacéo produziria um resultado mais discriminativo,
convertendo todas as possiveis métricas de tragos obtidas nas duas primeiras etapas, em tragos
discretos, objetivando a diminuicao do angulo entre estes dois novos tracos nas imagens.

Na quarta e ultima etapa, realizou-se o de teste por superimposicdo, onde as 16 imagens
duplicadas de raios-X (simuladas como sendo postmortem) foram comparadas com a base ja
estabelecida de 110 imagens (simuladas como antemortem), na busca por um casamento exato.

Como resultado, constatou-se que a maioria dos tracos dos seios frontais sdo dependentes
entre si, impossibilitando sua utilizacdo em combinagoes propabilisticas. Analisando os tracos
que sao independentes, constatou-se que estes apresentam informacoes que nao sdo suficiente-
mente discriminativas, tendo a erros quando utilizados como métricas. Combinagoes discretas
dos tragos dos seios frontais também apresentaram resultados insatisfatérios, ressaltando que
somente o casamento por superimposicdo de padroes dos seios frontais descreve um método
eficaz de identificacio individual.

3.1.7 Avaliacao da Variabilidade dos Seios Frontais e dos Seios Maxilares

Bolzan & Tucunduva, (2012) analisaram as variagdes encontradas em imagens radiogréficas
da cavidade nasal e dos seios paranasais. O conhecimento deste tipo de variagdo é importante
para fins de diagndsticos cirturgicos.

37



O trabalho foi conduzido com 40 amostras de cranios, fornecidos pela Universidade Cidade
de Sao Paulo. Este conjunto amostral foi registrado em radiografias convencionais para andlise
dos seios maxilares e seios frontais. A Figura mostra duas imagens radiograficas do banco
de dados utilizado no estudo conduzido por Bolzan e Tucunduva (2012).

Figura 3.8: Imagens adquiridas com os posicionamentos para avaliacdo das variacdes dos seios
maxilares (esquerda) e frontais (direita) (BOLZAN; TUCUNDUVA| 2012)).

Como resultado, os autores obtiveram para os seios maxilares, 1 caso de agenesia (2,5%) e
29 casos com seio maxilar normal(72,5%). Quanto aos resultados sobre os seios frontais, devido
a malior clareza de detalhes desta estrutura, comparando aos outros seios, pdde-se obter maior
riqueza de detalhes, onde 3 cranios apresentaram agenesia (7,5%), e os outros 37 apresentaram
os dois hemisférios (92,5%). Neste estudo nao foi possivel avaliar como a idade e o género
influenciam, visto que estas informagoes nao estavam disponiveis para os individuos amostrados.

Por fim, os autores relataram que o uso de radiografias mostrou-se eficaz nas observagoes
dos seios maxilares e frontais, possibilitando descrevé-los quanto a forma e tamanho.

3.1.8 Avaliacao da Unicidade e a Permanéncia dos Tracgos dos Seios Frontais
para a Identificagaio Humana

Patil et al| (2012) realizaram um estudo para avaliar a unicidade e usabilidade dos seios
frontais para a identificacdo de individuos por meio da comparacdo de varios padroes desta
estrutura, observadas nas radiografias.

Para a realizacdo deste estudo, os autores avaliaram 100 radiografias, sendo por 50 de ho-
mens e 50 de mulheres, com idade média de 25 anos. Foram selecionadas somente as imagens
onde nao houvesse obstrugao dos seios frontais, traumas cranianos ou histérico de tratamentos
ortoddnticos ou cirurgias ortognaticas.

Em todas as radiografias, as bordas dos seios frontais foram delimitadas manualmente, utili-
zando papel especial e um software visualizador de radiografias. Apds, foram obtidas as medidas
definidas por (RIBEIRO, 2000)) para avaliagdo dos seios frontais, como ilustra a Figura
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Figura 3.9: Medidas estabelecidas por QRIBEIROL |2000D. (]PATIL et al.|7 |2012D.

Apds 6 ou 8 meses da realizacdo das primeiras medidas na base de dados, foram realizados
novos exames para os individuos utilizados, priorizando a mesma angulagdo e disposicdo nos
novos exames para a realizacdo de novas medidas. As medidas realizadas nos dois momentos
foram comparadas.

Como resultado, verificou-se a auséncia dos seios frontais em 1% dos casos (1 individuo),
enquanto que 96% dos casos apresentou presenca bilateral dos seios frontais. Os demais 3%
apresentaram auséncia unilateral dos seios frontais. Ao final, os autores concluiram que a iden-
tificagao dos seios frontais por super-imposicao resultou em 100% de identificagao positiva. O
tamanho, contorno, presenga unilateral ou bilateral e auséncia dos seios frontais se mostraram
Unicos para cada caso estudado, ndo apresentando variagdoes com o periodo estabelecido para
a realizacdo de novos exames de radiografia. Nem mesmo as medidas apresentaram variacoes
no periodo de tempo de 6 a 8 meses. O estudo constatou a unicidade e permanéncia dos seios
frontais para o conjunto amostral disponivel.

3.1.9 Determinacao de Género Baseada em Seios Frontais

Belaldavar et al| (2014]) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o dimorfismo
sexual em indianos pela avaliagdo dos seios frontais utilizando radiografias anteroposteriores.

A base de dados utilizada neste estudo era composta por imagens radiograficas de 300 indi-
anos (150 homens e 150 mulheres) com idade entre 25 e 30 anos e nao apresentando traumas ou
intervencgoes cirtrgicas no cranio, tratamentos ortoddnticos ou distirbios de assimetria heredi-
taria sistémica.

Com a representacao digital das imagens, obteve-se medidas de discriminacao entre as radi-
ografias para os dois géneros ilustradas na Figura [3.10]
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Figura 3.10: Medidas dos seios frontais propostas por (]BELALDAVAR et al.|, |2()14[).

As médias de cada medida dos seios frontais propostas neste estudo foram analisadas para
os dois géneros. Subsequentemente, foi realizada uma analise por regressao logistica para definir
a acuracia em género.

Dos resultados obtidos, observou-se 12 casos (4%) de auséncia unilateral ou bilateral dos
seios frontais, 9 em mulheres e 3 em homens, e estes foram excluidos do estudo.

Com a regressao logistica, constatou-se que a altura do hemisfério esquerdo e a area do hemis-
fério esquerdo foram as melhores medidas para determinagao de género. A taxa de determinacao
foi de 59,4% a 64,4%.

Por conseguinte, os valores médios de area, comprimento e altura dos seios frontais obtidos
foram maiores em homens do que em mulheres. O hemisfério direito mostrou-se mais largo que o
hemisfério esquerdo para os dois sexos no conjunto de dados estudado. Concluiu-se, portanto, que
com 64,4% de acurédcia na determinacao de género, estas medidas apresentam uma metodologia
de acuracia média para a populagao indiana.

3.2 Trabalho Baseado em Images de Tomografia Computadori-
zada

Esta secao apresenta o tinico trabalho encontrado na revisao da literatura que utiliza imagens
de tomografia computadorizada para avaliacdo da efetividade do uso dos seios frontais como
caracteristicas biométricas para a identificacdo humana.

3.2.1 Método Manual Baseado em Seios Frontais e Medidas do Cranio Uti-
lizando Tomografia Computadorizada Espiral

[Uthman et al.| (2009)) propuseram vérias medidas dos seios frontais combinadas com algumas
medidas do préprio crénio do individuo. Inicialmente, foram obtidas, de forma manual, das

40



imagens de tomografia computadorizada dos seios frontais, diretamente do filme impresso do
tomoégrafo as seguintes caracteristicas:

e presenga ou auséncia dos seios frontais;

e presenca ou auséncia do seio esquerdo ou direito;

e seio esquerdo e direito completo ou incompleto;

e largura dos seios frontais, esquerdo e direito;

e altura dos seios frontais, esquerdo e direito;

e largura antero-posterior;

e largura total dos seios;

e distancia entre os pontos mais altos de cada seio;

e distancia entre os pontos mais altos do seio e seu limite lateral, para direita e esquerda;

Na auséncia de um dos seios, o valor que deveria ser medido é considerado como zero. A
Figura ilustra as medidas utilizadas.

Figura 3.11: Algumas das medidas utilizadas: (a) Largura do seio frontal direito, (b) Largura do
seio frontal esquerdo, (c) Altura do seio frontal direito, (d) Largura do seio frontal direito, (e)
Largura total dos seios frontais, (f) Distdncia entre os pontos mais altos de cada seio frontal, (g)
e (h) Distancia entre o ponto mais alto do seio frontal e sua lateral, para o direito e esquerdo
respectivamente (UTHMAN et al., 2009).

As medidas obtidas sdo traduzidas para numeros, de acordo com faixas pré-definidas. No
total, foram adquiridas 19 medidas distintas dos seios frontais, convertidas em um digito e
formando um tUnico nimero de 19 digitos utilizado para formar um cédigo de barras que foi
armazenado na base para uso futuro.

As medidas foram obtidas duas vezes e comparadas, a fim de minimizar os erros. Alguns
critérios foram adotados no caso de empate na decisdo de algum ponto da imagem. Além das
medidas dos seios, as seguintes caracteristicas foram capturadas do cranio:

e Comprimento maximo do cranio (segmento de reta AB);

e Altura prostio-bregmaética (segmento de reta CD);
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e Largura maxima do cranio (segmento de reta EF ).

Figura 3.12: Medidas propostas pelo método de Uthman et al.| q2009[).

O método proposto por Uthman et al.| (2009)) foi aplicado para a identificagdo de 90 pessoas,
sendo 45 homens e 45 mulheres, com idade entre 20 e 49 anos.

As medidas dos seios frontais foram comparadas entre si para demonstrar a unicidade dos
seios, obtendo bons resultados, visto que nenhum cédigo de barras foi idéntico. Também foram
utilizadas para reconhecer o género do individuo, apresentando bons resultados quando utilizadas
também as medidas do créanio.

Com este trabalho nao foi possivel medir a eficiéncia da utilizagdo do reconhecimento biomé-
trico por meio dos seios frontais, visto que foi utilizada apenas uma imagem por individuo. Pelo
mesmo motivo, nenhuma conclusdo pode ser exarada sobre a propriedade de permanéncia desta
caracteristica biométrica. Porém, a propriedade de unicidade dos seios frontais foi reforcada com
estes estudos além de sua capacidade de diferenciagao de género.

3.3 Consideragoes Finais

Como pode ser observado neste capitulo, alguns métodos de identificacdo de estruturas dos
seios paranasais ja foram propostos na literatura. Entretanto, alguns desafios persistem nesta
area de avaliagdo de imagens digitais e identificacdo humana forense baseada em estruturas dos
seios paranasais, dentre os quais podemos citar:

e Dificuldade na etapa de segmentagao dos seios paranasais: dentre as dificuldades
apresentadas nos trabalhos correlatos encontrados na literatura acerca do tema estudado,
sobressai a dificuldade na segmentacdo automatica dos seios paranasais. A segmentacao
totalmente automatica dos seios frontais nao foi apresentada em nenhum dos trabalhos cor-
relatos encontrados, descrevendo um problema que apresenta viabilidade em ser abordado,
visto que as segmentacdes destas estruturas, até o presente levantamento de trabalhos cor-
relatos, sdo realizadas de maneira semi-automética, ou totalmente manual.

e Dificuldade de definicao automatica da imagem utilizada para a segmentacgao
na sequéncia de imagens do exame tomografico: com o trabalho apresentado para a
utilizacdo de caracteristicas dos seios frontais obtidas por imagens de tomografia compu-
tadorizada, notou-se uma deficiéncia na explicitacdo da maneira de se definir em qual das
imagens o processo de segmentacao das estruturas deve ter inicio. Isto se deve muitas vezes
ao fato de os estudos baseados neste reconhecimento, o de seios paranasais e suas estruturas
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constituintes, estar atrelado a uma pré-analise manual por especialistas médicos da area
de radiologia na selecdo das imagens a serem utilizadas nos sistemas. Nao constatou-se
evidéncias de uma definicdo automatica das imagens de tomografia computadorizada dos
individuos a serem utilizadas, tampouco a utilizacdo de mais de uma imagem na sequéncia
de imagens para tal reconhecimento.

e Pouca utilizagcdo dos seios maxilares em sistemas de reconhecimento biomé-
trico:a maioria dos trabalhos encontrados na literatura sobre identificacdo humana ba-
seada em seios paranasais utiliza apenas os seios frontais. Todavia, os seios maxilares
apresentam caracteristicas a serem avaliadas para sua utilizagdo em sistemas de identi-
ficacdo biométrica de pessoas, visto que sdo estruturas, teoricamente, tdo duradouras e
individuais quanto os seios frontais. Portanto, sua avaliacdo na identificacao de individuos
com a finalidade de aprimorar os resultados de reconhecimento juntamente com os seios
frontais é pertinente. E importante observar que existem diversos estudos na literatura
que constatam a eficiéncia da utilizacdo dos seios maxilares na determinacdo de género de
individuos.

e Pouca utilizacao de imagens de tomografia computadorizada na extracao de
caracteristicas dos seios frontais: a utilizacdo de imagens de raios-X para a extracao de
caracteristicas dos seios frontais ja foi estudada e fundamentada na literatura, apresentando
resultados positivos. Entretanto, pouco foi explorado acerca da utilizagdo de imagens de
tomografia computadorizada para a extragao de caracteristicas dos seios frontais. Trabalhos
cientificos que utilizam tomografias computadorizadas para a extracdo de caracteristicas
dos seios maxilares na determinagao de género demonstram a viabilidade desta extragao,
visto que imagens de tomografia computadorizada apresentam maior riqueza de detalhes e
facilidade de avaliacdo, além de a estrutura analisada ser representada por uma sequéncia
de imagens, e ndo por uma tUnica imagem como ocorre no exame de raios-X.

3.4 Tabela Resumo dos Trabalhos Correlatos

Nesta secao estao resumidos os trabalhos correlatos encontrados. Estes trabalhos estao re-
lacionados na Tabela 3.1, de acordo com o ano de sua realizacdo e a modalidade de imagem
utilizada: imagens de raios-X ou de TC.

Tabela 3.1: Tabela Resumo dos Trabalhos Correlatos

Referéncia Estrutura Segmentagao Segmentagéo Exame

(RIBEIRO| |2000) Seios Frontais Manual Largura e Distancia R-X
“(TANIGUCHI et al.||2003) Seios Frontais e Septo Nasal Manual Medidas combinadas dos seios frontais e septo nasal | R-X
~(CHRISTENSEN]2005) Seios Frontais Manual Anélise de Fourier Eliptica dos Seios Frontais R-X
" (FALGUERA; MARANA 1|2008) Seios Frontais Semi-automatica | Descrigao da forma pela técnica de Shape Context R-X
“(SILVA et al.[[2009) Seios Frontais Manual Anélise morfoldgica dos Seios Frontais R-X
“(BESANA; ROGERS][2010) Seios Frontais Manual Tragos componentes dos Seios Frontais R-X
" (BOLZAN; TUCUNDUVA 1[2012) Seios Frontais e Maxilares Manual Medidas dos Seios Frontais e Maxilares R-X
“(PATIL et al.[|2012) Seios Frontais e Maxilares Manual Tragos dos Seios Frontais R-X
"(BELALDAVAR et al.|[2014) Seios Frontais e Maxilares Semi-automatica Medidas dos Seios Frontais R-X
“(UTHMAN et al.|[[2009) Seios Frontais e Medidas do cranio Manual Medidas dos Seios Frontais e do cranio TC
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Capitulo 4

Método Proposto

Este capitulo apresenta o novo método automatico proposto para a identificagdo biométrica
de pessoas, utilizando caracteristicas dos seios paranasais, mais especificamente dos seios frontais
e dos seios maxilares, adquiridas de tomografias computadorizadas. O método proposto tem trés
etapas: segmentacdo dos seios paranasais, extragdo de caracteristicas e casamento. O método
também prevé uma etapa de fusdo, nos niveis de caracteristicas ou de pontuacio, dos métodos
baseados em seios frontais e maxilares.

4.1 Segmentacao Automatica dos Seios Frontais

O processo de segmentacao dos seios frontais baseia-se na definicao de regioes de interesse por
meio de binarizagoes em imagens de entrada. O diagrama da figura ilustra, sucintamente, o
processo global de segmentagao dos seios frontais realizados pelo método.
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Figura 4.1: Diagrama da Segmentacdo Automatica dos Seios Frontais realizada pelo método
proposto.

Imagens de tomografia computadorizada do crinio apresentam alto contraste, quando com-
parados a imagens de raios-X. Desta maneira, para a etapa de segmentacao, utilizou-se a técnica
limiarizagao, pois as regides dos seios frontais sdo as mais escuras das imagens de tomografia,
enquanto o crdnio propriamente dito descreve uma regido mais clara (quase branca) nesta mo-
dalidade de imagem médica. Portanto, dada uma imagem I, com dimensoes mxn, e em tons de
cinza, calcula-se o histograma desta imagem e verifica-se a regido com maior actimulo de pizels
claros, para entao definir o valor do limiar a ser utilizado para a binarizacdo da imagem. O
histograma é definido por:

h(k) =nk,0<k <ML (4.1)

onde ny representa o nimero de ocorréncias do tom de cinza k na imagem I, e M L representa
o valor méximo para o ntmero de tons de cinza da imagem I, que para este caso é 255.

Apés a definicdo do limiar, que consiste na moda mais a direita do histograma da imagem
de TC menos uma constante ¢, a binarizacdo com base neste limiar é realizada. A Figura
ilustra a imagem de entrada (topo), o seu histograma h, com o valor do limiar (meio), a imagem
bindria B resultante do processo de binarizacao por limiarizagao (base).

E possivel definir a partir da imagem B a primeira regido de interesse do problema, designada
regido R1, que corresponde a localizagdo aproximada do cranio na imagem. A partir da imagem B
as quatro componentes da regiao de interesse R; sdo encontradas: limite superior de R, limite
esquerdo de Ry, limite direito de R; e limite inferior de R;. Estas componentes sdo obtidas
utilizando as fungoes f (Equagdo 4.2) e g (Equacdo 4.3). Estas fungoes realizam a soma de
linhas e colunas, respectivamente, na imagem binaria I, possibilitando a verificacdo de variacao
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nos valores destas somas quando em determinada linha ou coluna estiver presente pelo menos
um pizel com valor diferente de 0. Os limites esquerdo e direito da regiao R; sdo calculados
com o uso da Equagoes 4.2 e os limites superior e inferior sdo calculados com a Equacao 4.3. A

Figura ilustra a definigdo de Rj.

f@@) = (zn: B(i,j)),i=1..m (4.2)

J=1

9() = (3" B(0,1)).j = L. (4.3)
=1

'Threslhold '
value

Mmoo

L s s L L
50 100 150 200 250 300

Figura 4.2: Ilustracao da primeira binarizagao realizada pelo método proposto: (a) Imagem de
entrada I; (b) Histograma h de I (com eixo y logaritmico) e (c) Imagem binarizada B.
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Figura 4.3: Hlustragdo do processo de obteng¢do da regido R;.

Apébs a definicdo desta regido inicial, com o cranio delimitado, uma nova regido deve ser
calculada, designada Rs, sendo esta a regiao onde os seios frontais, efetivamente, estdo contidos.

Uma nova imagem, I é calculada cortando a imagem original I utilizando os limites supe-
rior, inferior, direito e esquerdo definidos pela regiao R;. Apds, uma nova imagem binarizada,
chamada Bs, é calculada considerando, agora, como valor de limiar para a binarizacao, a moda
mais a esquerda de h. Os valores dos pizels acima do valor de limiar tornam-se 0 (preto) e os
pizels cujos valores sejam iguais ou menores que os do limiar tornam-se 255 (branco). A Figura
ilustra as imagens Iy e Bs, respectivamente.
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Figura 4.4: Tlustragao do processo de obtencdo da imagem binarizada Bs: (a) Imagem I e (b)
Imagem Bs.

No préximo passo é necessario calcular uma nova regiao de interesse, com base em Ba,
designada Rs. Nesta regido, onde os seios frontais estao localizados, a infléncia das bordas pretas
presentes nas imagens originais (imagem I5) é excluida do problema, e a regido de interesse onde
somente os seios frontais pode ser finalmente processada.

Para o célculo de Ra, que apresenta os limitantes superior e inferior diferentes de R;, a fungédo
g (Equacao 4.3) é utilizada, sendo aplicada na imagem Bs. A Figura ilustra o calculo dos
limites superior e inferior de Ry, com base na fungao g, e a aplicagao da func¢ao g (Equacao 4.3)
a4 imagem Bs, apresentada na Figura [4.4]

Como pode ser observado, ainda, na Figura [4.5] os valores iniciais de g sdo diferentes de zero
devido a ruidos presentes nos cantos da imagem Bs. Portanto, com o objetivo de remover tais
ruidos, o valor z; é encontrado, de modo que g(x1) = 0 seja satisfeita. A partir do ponto z1, o
limite de Ry é definido como 9, ponto este que satisfaz a restrigdo (g(z2) # 0) — 1. Finalmente,
do ponto xo, limite superior de Ro, o limite inferior desta regiao é definido como o ponto x3 tal
qual g(x3) = 0.

A Figura ilustra a nova regiao de interesse Ro, encontrada a partir de Bo. Como pode
ser notado, a regido Ry é composta por regides brancas que representam as estruturas ésseas
do cranio, todavia, nem todas estas estruturas pertencem aos seios frontais. Sendo assim, uma
ultima regidao de interesse, R3 deve ser calculada, a partir de Ra.
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Figura 4.6: Imagem binarizada Bj, dentro da regiao de interesse Ro

Com a definicdo da regiao R e da imagem binarizada Bj, finalmente é possivel definir a
ultima regido referente aos seios frontais nas imagens de TC. Como pode ser observado na Figura
existem na imagem Bj estruturas brancas referentes aos seios frontais, e regides brancas
referentes a outras estruturas. Para a definicdo da regiao Rs3, que difere da regido R unicamente
pelo limite inferior, um algoritmo deve ser seguido, com o objetivo de facilitar o entendimento e
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padronizar o processo de definicdo da regidao de interesse final:
O algoritmo que organiza todos os passos para a definicdo da regidao de interesse R3 esta
descrito a seguir:

Entrada: Imagem Binarizada Bs, Regidao de Interesse Ry ;
Saida: Regiao de Interesse Rg;
Rs3 Rg;
g < funcao g aplicada a imagem Bs;
for j < 1 até o tamanho de g do
if g(j) = 0 then
limite inferior de R3 < j;
exit();
end

© 0 N O oA W N e

end
hge < (limite inferior de Ry)/2 ;
T+ 0
S < lista de regioes brancas de Bs;
1+ 1;
while S # () do
¢ + centroide da regiao S;;
if (¢z < hge) E (S; nao ultrapassar hrs) then
I + ImageU S; ;
S S—5;
end

I S S G e O =
© © 0 N O Ut~ W N = O

end
limite superior de Rg < limite superior de I;
limite inferior de R3 < limite inferior de I;

N NN
[SCI VR

Algorithm 1: Algoritmo para o cdlculo da Regiao Rj
Como pode ser observado no Algoritmo 1, existem dois caminhos para definir a regido de
interesse Rj3. Inicialmete, R3 é igual a Ry (linha 1). Apds, a fungdo g é calculada aplicando
a funcdo g (Equagdo 4.3) a imagem binarizada Bs (linha 2). Seguindo, se existir uma linha j
em Bj tal que g = 0, entdo, o limite inferior da regido R3 é encontrado e o algoritmo termina
(linhas 3-7). Por outro lado, quando esta condigdo nao pode ser satisfeita, o algoritmo prossegue
seu funcionamento com o cdlculo da linha central da imagem Bs, a linha hge (linha 7), e o
armazenamento das estruturas brancas presentes em Bs na lista S (linha 9). Continuando,
enquanto existir alguma regido branca nao visitada em S, esta é visitada e seu centrdide é
calculado. Se este centroéide estiver localizado acima da linha central hrs, esta regido é adicionada
a nova imagem I, criada com as estruturas brancas componentes dos seios frontais (linha 10-17).
Finalmente, os limites superior e inferior de R3 tao definidos como os limites superior e inferior
da imagem I. Os limites esquerdo e direito de R3 sdo os mesmos de Rs.
Os centroides sao calculados pelas seguintes equagoes:

>.Cy
T 4.4
2 C(l‘,y) (44)
2 Cy 45
2 Clay) (*5)
C = (Cy, Cy) (4.6)

A Figura ilustra a definigdo da regido R3 pela primeira parte do algoritmo (linhas 3-6).
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Ja a Figura ilustra um exemplo de regido Ro que contém estruturas brancas conectadas
as estruturas dos seios frontais, mas que ndo s@o pertencentes a estes. Neste caso, a seqgunda
parte do algoritmo (linhas 7-19) é executada. No exemplo apresentado na Figura pode ser
observado que a linha vermelha horizontal divide Rs em duas subregides (hre no algoritmo -
linha 7). Nesta Figura, as regides brancas estao enumeradas. As regides de 1 a 5 pertencem aos
seios frontais, enquanto que as demais 6 regides pertencem a outras estruturas do cranio. As
regides 10 e 11 possuem centréides abaixo da reta hpo, e portanto, sdo removidas da regido dos
seios frontais. A regido 7 ultrapassa a reta hge, e a regido 8 é muito pequena com relacdo as
demais estruturas presentes na metade de cima da regido Ro, e portanto, também sdo removidas.
As regioes 6 e 9 estao localizadas na borda da regido de interesse Ro, e por isso, também sao
removidas.

Todas estas etapas sdo necessarias devido a dificuldade de definigdo do limite inferior da
regido Rs. Esta dificuldade se deve ao fato da alta variacdo das estruturas 0sseas presentes nesta
regiao do cranio.

Figura 4.7: Exemplo de regidao Ry que satisfaz a primeira parte do Algoritmo 1 (linhas 3-6). A
linha vermelho exibe o limite inferior da regiao Rs.

Figura 4.8: Exemplo de regiao Ro em que é necessaria a execugao da segunda parte do Algoritmo
1 (linhas 7-19) para a defini¢ao do limite inferior da regido R3. Os marcadores verdes representam
os centrdides de cada estrutura branca da imagem.

Com a definicdo da ultima regidao de interesse, Rs, torna-se possivel a defini¢do dos seios
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frontais na imagem de TC. A Figura ilustra todas as regides de interesse definidas pelo
método proposto, evidenciadas na imagem de entrada I. A regido R; esa destacada em amarelo,
a regiao Ro em verde, e a regido Rs, em vermelho.

Regido R;

Figura 4.9: Ilustragdo de todas as regides de interesse definidas pelo método de segmentagdo
automadtica dos seios frontais.

Por fim, para a conclusao da etapa de segmentacao dos seios frontais, analisa-se a componente
y dos centréides das estruturas pertencentes a regiao Rs binarizada, com o objetivo de definir
se sdo estas pertencem ao hemisfério esquerdo ou direito.

Designando uma vez mais, as estruturas dentro da regidao Rs de S, a defini¢do dos hemisférios
¢ realizada da seguinte forma: Se C,¢ for menor que a metade da largura de R3, a estrutura
S pertence ao hemisfério esquerdo dos seios frontais. Caso contrario, a estrutura S pertence ao
hemisfério direito dos seios frontais.

O resultado da etapa de segmentacido de uma imagem de tomografia computadorizada esta

ilustrada na Figura

~ ~

) ¥

Figura 4.10: Resultado da etapa de segmentacao de uma imagem de tomografia computadorizada
com: hemisférios segmentados.

02



4.1.1 Seios Frontais com Obstrugao

Como ja definido anteriormente, os seios frontais podem apresentar obstrugoes que com-
prometem suas segmentagoes. A trivialidade consiste na existéncia de um hemisfério esquerdo
e um direito para cada individuo, entretanto, como o resultado é construido baseado no con-
traste das imagens de TC, caso haja obstrugoes em um dos hemisférios, estes ndo poderiam ser
segmentados corretamente.

Portanto, ao final do processo de segmentacdo, se um dos hemisférios nao puder ser seg-
mentado (visto que as estruturas passam por testes de consisténcia de acordo com seu tamanho
para pertencerem aos seios frontais ou néo), uma nova abordagem deve ser aplicada para que
este hemisfério possa ser segmentado corretamente. A premissa, entretanto, é de que pelo menos
um dos hemisférios nao esteja totalmente obstruido, visto que sem pelo menos um hemisfério
presente, nao é possivel a definicdo do limite superior na definicdo da Regido Re, e sem isso, o
método nao apresenta resultados satisfatérios de segmentagao.

Tendo entao, definido somente um dos hemisférios dos seios frontais, e verificando a auséncia
do outro, retorna-se a etapa de defini¢do da regidao Rs. Uma nova regiao, R é definida como a
mesma regiao de Rs, mas como limite superior subtraido por Z. A Equagao 4.4 define o céalculo
de Z:

(limite superior)goy = ((limite superior)ge — (limite superior)gy) * 0,3 (4.7)

Pela Equagao 4.4, pode-se observar que o novo limite superior representa 70% da distancia
entre os limites superiores das regides R; e Ry. Nao deve-se utilizar o mesmo limite superior
de Ry para R/, porque o limite superior pode ser definido pelo hemisfério com obstrugao, caso
este esteja localizado acima do hemisfério que ja foi segmentado e utilizado para a definicdo do
limite superior de Ry. Portanto, faz-se necessario definir um limite superior distinto para R), e
considerando a pseudo-simetria na localizacdo dos seios frontais, Z = 0, 3 apresentou resultados
satisfatorios para a base de dados utilizada.

Apés, define-se a imagem I3 como sendo um recorte da imagem [ utilizando os limites
definidos para a regidao Rj. Dentro da imagem I3, agora, busca-se todas as regides totalmente
envoltas por estruturas brancas. Isto é realizado percorrendo-se os pixes brancos da imagem, e
buscando estruturas de contorno que se comuniquem no comeco e no fim da busca. Quando isto
pode ser encontrado, uma estrutura branca envolve um conjunto de pixels que nao sdo brancos.

Tendo definidas tais estruturas, totalmente envoltas por pixels brancos, estas tem seus con-
tetidos pintados de preto (seus pizels sdo convertidos para valor 0 (preto)). A Imagem Is tem
seu conteudo substituido pelo de I3, e o processo de segmentacdo é realizado mais uma vez a
partir da definicdo de Is. Ao final do processo, ao invés de somente um hemisfério definido, os
dois serdo segmentados.

A Figura ilustra o processo de segmentagao de um hemisfério obstruido dos seis frontais,
com a regido R3 destacada em (a) e o resultado da segmentacio em (b). A Figura [£.12](a) ilustra
a regiao R, definida pela segmentagiao de seios frontais obstuidos, e (b) ilustra o resultado da
segmentagao apos o tratamento de hemisférios obstruidos.
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Figura 4.11: Ilustracdo da segmentacao dos seios frontais com obstrucao em um dos hemisférios
com: (a) Defini¢do da regidao R3 e (b) Resultado da Segmentacdo da Imagem. (c) I cortada pelos
limites definidos pela regiao R) e (d) Imagem I3

Figura 4.12: Ilustragdo da segmentacao dos seios frontais com obstrucdo em um dos hemisférios
com: (a) Definigdo da regidao RS e (b) Resultado da Segmentagio da Imagem com tratamento
de hemisférios obstruidos.
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4.2 Segmentacao Automatica dos Seios Maxilares

Para a segmentacdao automética dos seios maxilares, técnicas de processamento de imagens
foram utilizadas de forma analoga as utilizadas para a segmentacao dos seios frontais, porém com
algumas alteragdes. O diagrama apresentado na Figura exibe o processamento realizado
para a obtencdo dos hemisférios dos seios maxilares de maneira sucinta.

Imagem I, Regiio Ry

Definicao da ‘ Definicio da ‘ Definiciio da
, : Imagem B,y 4

Imagens
deTC

Definicao dos
Hemisfeérios

Definicao da - Definicao da ‘ Definicao da
Regiiio By

Imagem I, Imagem B,

Figura 4.13: Diagrama de processamento para a obtencao dos seios maxilares.

Inicialmente, dada a imagem de entrada I, ilustrada pela Figura [4.14] o primeiro passo
consiste na equalizacdo do histograma dos tons de cinza de I, com o objetivo de realgar as
bordas brancas que compdem os seios maxilares. A finalidade desta equalizacdo é diminuir a
conexao dos seios maxilares com outras estruturas que possam estar conectadas a eles, presentes
entre os dois hemisférios. O resultado da equalizacido do histograma pode ser observado na Figura
na qual as regides claras que circundam os seios maxilares foram realcadas.
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Figura 4.15: Imagem equalizada I.,. As bordas brancas que circundam os seios maxilares tornam-
se mais claras apés a equalizagao do histograma de I.

Em seguida, a imagem I, é binarizada, convertendo-se os pirels com valor menor que 255
em 0 (pizels diferentes de branco tornam-se pretos), e mantendo os pizels com valor 255 igual a
este mesmo valor. Assim calcula-se a imagem binzarizada Beg, apresentada na Figura [£.16]
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Figura 4.16: Imagem B,,, resultado da binarizacao da imagem 4.

Na sequéncia, é realizada a definicdo dos limites da primeira regido de interesse Ry do pro-
cesso de segmentacdo dos seios maxilares. Considerando o comportamento dos seios maxilares
(confirmada pelo especialista) em todas as imagens de tomografia computadorizada, o limite
superior da regiao R; é definido como 40% da altura total da imagem de tomografia computa-
dorizada para todos os casos avaliados. Os seios maxilares estiveram sempre na porgao inferior
referente a 60% das imagens. Os limites direito e esquerdo siao definidos utilizando a fungao f,
definida na Equagao 4.2, aplicada a imagem B.,. A Figura ilustra a defini¢do dos limites
superior, esquerdo e direito dos seios maxilares.

o7



limite limite
esquerdo direito

limite
superior

f

Figura 4.17: Definicdo dos limites superior, esquerdo e direito. Os dois dltimos utilizando a
funcao f, definida na Equacao 4.2

w

O limite esquerdo da regidao R; é calculado pela defini¢do de x1, tal que f(z1) # 0. Para
o calculo do limite direito de Rj, a partir da ultima posicdo de g, defini-se xo como sendo a
primeira posigao, do fim para o comego, com valor diferente de 0 (f(x3) # 0).

Para a definigdo do limite inferior de R1, a partir dos limites ja definidos da regidao, calcula-
se inicialmente uma nova imagem binarizada de I7, utilizando os limites superior, esquerdo e
direito ja definidos para a regido R;. Todavia, desta vez, a binarizacdo converte os pizels com
valores maiores que 0 em 0, e os com valor 0 em 255, destacando assim as regides mais escuras
da imagem I7. Assim, a imagem binarizada Bs é definida, conforme ilustra a Figura [4.18
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Figura 4.18: Imagem Bs, definida a partir da aplicacdo dos limites superior, esquerdo e direito
de Rl em Il.

A partir da imagem Bs, funcdo ¢, definida na Equagao 4.3, é aplicada para a definicdo do
limite inferior da regido R;. A Figura ilustra a defini¢do do limite inferior da regiao Rj.

limite
inferior

Figura 4.19: Defini¢ao do limite inferior de R;, utilizando a funcdo g, definida na Equagao 4.3.

Com o célculo da funcdo g definida na Equacao 4.3, a partir do fim desta estrutura, o objetivo
é remover os ruidos dos cantos da estrutura, e assim, definir o limite inferior da regidao R;. Assim,
busca-se x3, tal qual g(z3) ~ 0. A busca do limite inferior consiste na busca do primeiro vale
mais proximo de 0 do fim para o comecgo da estrutura g ilustrada pela Figura . E importante
salientar que este vale deve ter valor proximo de 0.

Apoés a definicdo da regiao Ry, utiliza-se seus limites para definir uma nova imagem B3 a
partir da imagem binarizada Bs, ilustrada na Figura Com a imagem Bs, realiza-se o
fechamento morfolégico, gerando a imagem Bgjyseq. Utilizando-se um elemento estruturante cir-
cular com didmetro de 15 pizels, o objetivo do fechamento é de eliminar as estrututuras que
estejam conectadas diretamente aos seios maxilares, localizadas entre estes. Tais estruturas sao
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caracterizadas como ruidos, e prejudicam a correta definicdo dos seios maxilares se ndo forem
removidas nesta etapa. O elementro estruturante deve ter tamanho suficiente para eliminar tais
ruidos, observados como estruturas finas que crescem verticalmente entre os seios maxilares.
Além disto, com este fechamento, é possivel desconectar os seios maxilares de outras estruturas
ruidosas que possam estar levemente conectadas a eles, e que prejudicam o processo de segmen-
tagdo. O resultado deste fechamento, pode ser visto na imagem Bg,seq, apresentada na Figura

[4.20bl

Figura 4.20: Processo de fechament morfoldgico para segmentacao dos seios maxilares: (a) Ima-
gem BS © (b) imagem Bclosed

O préximo passo para a segmentagao dos seios maxilares consiste no célculo da imagem Iy,
a partir da suavizacdo da imagem de entrada I;. Esta suavizagdo ¢é realizada com a aplicacao
de um filtro gaussiano (filtro passa-baixa) na imagem [;. A amplitude da gaussiana aplicada a
imagem I é 10 (absoluto), com desvio padrao também 10 (absoluto). A suavizagao é necesséria
para que as regides que estao entre os seios maxilares (ruidos tratados pelo fechamento em Bs)
ndo interfiram na nova binarizagdo que sera realizada em Iy, visto que estas regides também
possuem valores de pizels iguais a 0.

O resultado do processo de suavizagdo da imagem I; pode ser visto na Figura (0]
objetivo da filtragem da imagem I e cdlculo da imagem Iy, é reduzir o impacto dos ruidos
presentes entre os seios maxilares, como pode ser visualizado na imagem de entrada, a Figura

414
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Figura 4.21: Definicdo da imagem Iy;,,, resultado da suavizacdo da imagem de entrada I;.

Apés o calculo da imagem [y, realiza-se a binarizacao desta, gerando da imagem By;,,,-. Para
tal, converte-se os pizels da imagem Iy, com valores superiores a 1 para 255, mantendo os valores
de 0. A imagem By, estd ilustrada na Figura Com a imagem By, definida, calcula-se
uma nova imagem, designada By, como resultado da inversdao da imagem By, recortada desta
ultima com os limites definidos pela regido Rq, e ilustrada pela Figura [4.22b)

LY

L4
(a) (b)

Figura 4.22: (a) Imagem By, obtida a partir da binarizacao da imagem Iy, €; (b), By, recorte
de Bblur-

Finalmente, a defini¢do das maiores estruturas brancas presentes nesta regiao é realizada.
Apés a definicdo dos limites de Ry em By, a avaliacdo de cada estrutura branca na regido é
realizada pela razao destas regides com relagdo ao tamanho da janela definida pela regidao R;. As
duas maiores estruturas nesta avaliacao sao os dois hemisférios dos seios maxilares. As estruturas
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componentes dos seios maxilares, assim, compoem a imagem By, sendo as demais estruturas da
imagem By, descartadas. A imagem By estd ilustrada na Figura

Figura 4.23: Imagem By, obtida a partir do processamento das estruturas da imagem By

Os centroides das estruturas presentes em By sdo entao calculados, e segue-se com a obtencao
dos seios maxilares, mesmo que estes apresentem obstrugao por algum tipo de material estranho
(decorrente de qualquer circunstancia, como uma inflmac¢do na mucosa, por exemplo). A partir
dos centroéides, a regido das estruturas brancas presentes em B4 passam por um processo de
crescimento de regido, mediante a comparacdo com os pizrels nas posicoes correspondetes na
imagem Bclased-

A partir dos pontos dos centrdides em By, a vizinhanca é visitada e comparada com os pizels
referentes em Bl jyseq- Se 0s pizels visitados forem brancos (255) em By e pretos (0) em Bejosed,
uma imagem de saida I, inicialmente preta, tem os pizels correspontes pintados de branco
(255). Este processo é realizado para garantir que a regiao dos seios maxilares estd sendo visitada
em ambas as imagens comparadas.

Quando toda a regido com valores de 255 referente aos seios maxilares foi visitada em By, a
imagem I,,; continua recebendo os valores de 255 para os pizels que ainda forem 0 (pretos) em
Beiosed (na regido também referente aos seios maxilares). Assim, a obstrucdo presente nos seios
maxilares em By pode ser transcrita para a imagem de saida, com um resultado de segmentacao
dos seios maxilares mais proximo do 6timo. A defini¢do da imagem I,,;, referente aos seios
maxilares, pode ser vista na Figura A comparacido entre as estruturas dos seios maxilares
definidas pelas imagens By, € Loyt estd ilustrada na Figura [4.25
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Figura 4.24: Imagem I,,;, imagem final do processamento referente aos seios maxilares, utilizando
as imagems Bjyseq € Ba.

(b) (c)

Figura 4.25: (a) Imagem de entrada; (b) Seios maxilares na imagem By ; (c¢) Seios maxilares na
imagem I3.

Ao final, ap6ds a defini¢do da imagem I3, calcula-se os centréides das duas estruturas presentes
nesta, com o objetivo de gerar duas imagens distintas, uma contendo o hemisfério esquerdo e
outra contendo o hemisfério direito dos seios maxilares, assim como é feito para os seios frontais.
Por fim, esta separagao ¢é realizada utilizando a componente y dos centréides. Se a componente
Cy estiver a esquerda da metade da largura de I3, a estrutura pertence ao hemisfério esquerdo.
Caso contrario, a estrutura pertence ao hemisfério direito.



4.3 Extracao de Caracteristicas

A extracdo de caracteristicas é realizada a partir das imagens obtidas no processo de seg-
mentacao, descrito na segdo 4.2. Tendo a ROI definida e a imagem devidamente segmentada,
aplica-se técnicas de descrigao de regiao ou forma para a definicdo de vetores de caracteristicas.
Todos os descritores sao normalizados pela largura do cranio, obtida pela avaliacdo das imagens
de TC (pizels mais claros da imagem correspondem a estrutura do cranio), tomando valores no
intervalo [0,1].

4.3.1 Descritores de Regiao

Para descritores de regido, foram estabelecidas as seguintes medidas para descricao das es-
truturas dos seios paranasais utilizadas: area, perimetro e maxima distancia. O valor da area é
estimado contando-se todos os pizels brancos pertencentes as regioes dos seios frontais (hemisfé-
rios esquerdo e direito). O valor do perimetro é estimado contando-se todos os pizels pertencentes
a borda dos dois hemisférios dos seios frontais. O valor da méaxima distdncia entre dois pontos
pertencetes a borda dos seios frontais é estimado percorrendo-se as bordas de cada uma das
estruturas componentes dos hemisférios, esquerdo e direito, encontrando-se os dois pontos com
a maior distancia euclidiana (uma para cada hemisfério). Portanto, os descritores de regiao pro-
postos sdo compostos por 30 valores, 15 para cada hemisfério (3 medidas para cada uma das
5 imagens que compde um exame de tomografia computadorizada), conforme ilustra a Figura
LHE)

4.3.2 Descritores de Forma

Descritores de formas sdo utilizados com sucesso em diversas aplicagoes na area de Visao
Computacional. Entretanto, conforme pode ser observado no Capitulo 3, eles tém sido pouco
utilizados para a aplicagdo objeto desta dissertacdo, a identificacdo forense, post mortem, de
individuos baseada nos seios paranasais. A maioria dos trabalhos correlatos sdo baseados em
descritores geométricos e de regido.

Neste trabalho, popoe-se também a investigacdo da acuracia de descritores de forma para a
identificacao forense de individuos baseada em seios paranasais. Para tanto, adotou-se o método
BAS (Beam Angle Statistics) proposto por ARICA e VURAL (2003) tendo em vista seu 6timo
desempenho em véarias outras aplicagoes.

Considerando que 1,2, ..., xn sdo os N valores assumidos pela varidvel X, o momento de
ordem 7 de X é definido por:

1 N
I E
m, = N ~ l’: (48)

Para o momento de ordem 1, tem-se a média dos valores do conjunto X. Portanto, o momento
de ordem r centrado na média é definido por:

1N

My = — T, — T 4.9
> (@i =) (4.9)
i=0

onde m1 = T, ou seja, a média de X. Para r = 2, o momento centrado na média é a varidncia
dos dados com relagdo a média.
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Para momentos de ordem r > 2, utiliza-se a equacao de momento centrado na média de
ordem r, para calculo do momento de ordem r.

O método de andlise de formas BAS (Beam Angle Statistics) proposto por Arica e Vural
(2003) é baseado na representagdo do contorno de um objeto (que descreve uma fungao bidi-
mensional) por meio de uma fungdo unidimensional. Esta fun¢ao deve representar ao maximo
as convexidades e concavidades da borda do objeto, minimizando distor¢oes. O BAS se vale
dos raios (beams), que sdo segmentos de reta (vetores) que conectam cada ponto de borda de
referéncia aos demais pontos da borda, a fim de caracterizar as formas (ARICA; VURAL, 2003).

Uma borda B = pi,...,pNy € representada por uma sequéncia de pontos conectados p; =
(z4,y;) comi=1,2, ..., N, sendo N o nimero de pontos da borda e p; = p; + N, para a sequéncia
de pontos de borda sendo circular. Para cada ponto p;, os raios de p; sdo representados pelo
conjunto de vetores L(p;) = Vitj, Vij, onde Viy; e V;_; sdo os vetores posterior e anterior que
conectam p; aos pontos p;4; € p;—;, respectivamente, na borda B, com j =1,2,..., N/2.

O sistema de vizinhanga de ordem K de um ponto p; ¢ definido por pitx € hg(,,) para
todo ponto da borda p;, com i =1,2,...,N e K =1,2,...,N/2. Os vetores (raios) Viyx e Vi_i
conectam p; a p;x. A Figura ilustra os pares de raios que conectam p; aos outros pontos
da borda (SOUZA; MARANA| 2013).

Figura 4.26: Os quatro primeiros pares de raios de um ponto p;. Como exemplo, os pontos p;t1
e p;—1 pertencem a vizinhanga hi(p;) e estdo conectados a p; por meio dos vetores em azul
denominados V4 e V;_1, respectivamente (SOUZA; MARANA| 2013).

O angulo entre os raios anterior e posterior de p; no sistema de vizinhanca de ordem K, é
dado por:

Ck(z) = (HVi—k* - 0Vi+k-) (4‘10)

Considerando-se, para cada ponto p; da borda B sendo analisada, o angulo Ck (i) entre os
pares de raios do sistema de vizinhanga h(,,) como sendo uma varidvel aleatéria com fungao

de densidade de probabilidade P (Ck(i)). No BAS (ARICA; VURAL, [2003)), associa-se os m
primeiros momentos desta varidvel, isto é, do conjunto de dngulos Ck (i) com K = 1,2,...,N/2,
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ao respectivo ponto de borda (SOUZA; MARANA| 2013). O m-ésimo momento da varidvel
aleatéria Ck (i) de um ponto p; da curva (borda) B é definido por:

E[C™(i)] =Y CRPg(Ck(i)),m=1,2,3,... (4.11)
K

O m-ésimo momento da variavel aleatéria Ck (i) de um ponto p; da curva (borda) B é
definido por:

V(pi) = [BICH (D)), BIC*(D)]..] (4.12)

Observando-se os valores de momentos associados a cada ponto da borda a partir do per-
curso desta de um ponto inicial e em um dado sentido, obtém-se func¢des unidimensionais para
representar a borda bidimensional sob andlise (cada momento gera uma “fungao”)(SOUZA; MA-
RANA| 2013). Na pratica, para representar uma forma, geralmente sdo necessarios apenas os
trés ou dois primeiros momentos (ARICA; VURALJ 2003]).

No método proposto neste trabalho, o descritor de formas é composto por k caracteristicas
(sendo k a dimensdo de descritor BAS)) de cada uma das 5 imagens segmentadas, obtidas
do exame de tomografia computadorizada, totalizando 5 x k caracteristicas, conforme ilustra a

Figura [4.27h)
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Figura 4.27: (a)Esquema de extragio de caracteristicas na abordagem de regido, gerando vetores
de caractertisticas compostos por medidas referentes a area, perimetro e méxima distancia e;
(b) Esquema de extragao de caracteristicas na abordagem de descricdo de formas. D refere-
se ao descritor de formas adquirido pelo método BAS. Todos os descritores de caracteristicas
apresentam valores entre 0 e 1, considerando a normalizacao realizada.

4.4 Casamento (Matching)

A comparacao das caracteristicas biométricas extraidas dos seios paranasais é realizada nesta
dissertacao por meio da distancia euclidiana entre os vetores de caracteristicas de regido ou entre
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os vetores de caracteristicas de forma. O valor da distancia calculado define, entdo, a pontuacao
do casamento, conforme a Equacio 4.10. Pode-se perceber que quanto mais semelhantes as
caracteristicas, menor serd a pontuagao.

2n
pontuagao = Z(feat} — feat?) (4.13)
i=1

onde n = tamanho dos vetores de caracteristicas comparados; e feat = vetor de caracteristica.

4.5 Fusao dos Métodos Baseados em Seios Frontais e Maxilares

Com o intuito de tornar o reconhecimento dos individuos mais preciso e robusto, foi inves-
tigada nesta dissertacao a possibilidade de fusdo dos métodos baseados em seios frontais e em
seios maxilares.

Em sistemas biométricos existem cinco niveis nos quais as fusoes podem ser realizadas, sendo
dois antes da etapa de casamento (nivel do sensor e nivel de caracteristicas), e trés apds a etapa
de casamento (nivel de pontuacao, nivel de classificagdo e nivel de decisdo) (JAIN et al., 2004).
Neste trabalho foram avaliadas as fusGes nos niveis de caracteristicas e de pontuacao, uma vez
que esta é realizada apds a etapa de casamento, e aquela é realizada apés a etapa de casamento.
Deste modo, foram avaliadas fusoes antes e depois o casamento dos descritores.

O primeiro nivel de fusdo avaliado foi o de caracteristicas, em que, apdés a o célculo dos
descritores (drea, perimetro, e méxima distancia) para cada uma das imagens dos seios frontais
e maxilares, aplicou-se a fusdo pela soma ponderada, gerando novos descritores que seriam
submetidos a etapa de casamento do método. A Figura ilustra o processo de fusao no nivel
de caracteristicas proposto no método.

O segundo nivel de fusdo avaliado foi o de pontuagdao. Apds a etapa de casamento, houve a
fusdo pela soma ponderada das pontuacoes obtidas nas comparagoes dos seios frontais com as
pontuagoes obtidas nas comparacdes dos seios maxilares, resultando em uma pontuacdo tnica.
Nesta dissertagao, ainda, foi investigada a fusdo das pontuagoes obtidas utilizando-se apenas as
melhores caracterfsticas para composi¢ao do descritor de caracteristicas. A Figura [4.29]ilustra
o processo de fusao no nivel de pontuacgao.
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Figura 4.28: Diagrama da fusdo no nivel de caracteristicas. SFeSM representam os vetores de
caracteristicas dos seios frontais e seios maxilares, respectivamente.
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Figura 4.29: Diagrama da fusdo no nivel de pontuagao.
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Capitulo 5

Resultados Experimentais

Este capitulo apresenta os resultados obtidos pelo método proposto para identificacdo de
individuos utilizando caracteristicas biométricas dos seios frontais e dos seios maxilares obtidas
de imagens de tomografia computadorizada. Sdo descritos a base de dados e o protocolo de
avaliacdo utilizados nos experimentos, bem como o processo de obtencao manual do conjunto
verdade (ground truth) utilizado para validagao e comparacao do método automético proposto
nesta dissertacao.

5.1 Base de Dados de Imagens de Tomografia Computadorizada

Para a avaliacdo do método proposto, foi utilizada uma base de dados de imagens de tomo-
grafia computadorizada da regido do cranio obtida junto ao Hospital Estadual de Bauru. Esta
base de dados conta atualmente com imagens obtidas de 62 exames de tomografia, de 31 indi-
viduos com pelo menos 20 anos de idade (restrigdo necessaria para se garantir que a formagao
dos seios frontais esteja completa), sendo que para cada individuo existem dois exames de tomo-
grafia computadorizada do cranio, com cortes verticais no plano frontal, conforme ilustram as
Figuras e Para cada exame, existem 5 imagens referentes aos seios frontais e 5 imagens
referentes aos seios maxilares. Tem-se, portanto, um total de 620 imagens para a composicao da
base de dados do projeto.

A Figura mostra trés sequéncias de cinco imagens dos seios frontais que compdem a base
de dados utilizada nos experimentos, obtidas de exames de tomografia computadorizada de trés
individuos distintos. A Figura ilustra um caso andlogo para os seios maxilares.
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Figura 5.1: Amostras de imagens de tomografia computadorizada da base de dados utilizada nos
experimentos para os seios frontais. As imagens de cada coluna correspondem & sequéncia de
imagens obtidas do exame de tomografia de um determinado individuo.
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Figura 5.2: Amostras de imagens de tomografia computadorizada da base de dados utilizada
nos experimentos dos seios maxilares. As imagens de cada coluna correspondem a sequéncia de
imagens obtidas do exame de tomografia de um determinado individuo.
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5.2 Conjunto Verdade (Ground Truth) e Medidas de Avaliacao
do Método

Com o intuito de avaliar o desempenho dos métodos de segmentagdo automatica dos seios
frontais e maxilares propostos nesta dissertagao, foi gerado um conjunto verdade (ground truth)
contendo as imagens do banco de dados utilizado nos experimentos segmentadas manualmente.

Para realizar a segmentagdo manual foi utilizado o ImageJ D um software rico em ferra-
mentas para a manipulagdo e processamento de imagens digitais. O processo de segmentacao
manual consistiu em percorrer com o mouse as bordas das cavidades 6sseas (frontais e maxila-
res) presentes nas imagens de tomografia computadorizada e registra-las em imagens que foram
armazenadas no conjunto verdade. Este processo de segmentagao manual das imagens da base
de dados foi supervisionado pela Profa. Dra. Silke Anna Theresa Weber, professora e doutora
do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo, da Faculdade de Me-
dicina da UNESP, Campus de Botucatu. A Figura [5.3 apresenta algumas imagens do conjunto
verdade utilizado nos experimentos.

(a) (b)

Figura 5.3: (a) Exemplos de imagens do conjunto verdade dos seios frontais e (b) Exemplos de
imagens do conjunto verdade dos seios maxilares.

5.3 Medidas de Avaliagcao do Método

A avaliagdo de um sistema biométrico envolve duas medidas importantes: i) taxa de falsa
aceitagdo (False Acceptance Rate - FAR), referente a probabilidade de individuos impostores
serem aceitos como genuinos e; ii) taxa de falsa rejeigdo (False Rejection Rate - FRR), referente
a probabilidade de individuos genuinos serem considerados impostores.

A taxa FAR é obtida pela comparacdo de cada template de um individuo com todos os
templates dos demais individuos (comparagdes impostoras). A taxa FRR ¢é obtida pela compa-
racao de cada template de um individuo com todos os demais templates do mesmo individuo
(comparagoes genuinas).

"https://imagej.nih.gov /ij/
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As taxas FAR e FRR podem ser visualizadas por meio dos gréaficos de distribuicao das
pontuagoes das comparagoes (ou casamentos) genuinas e impostoras, conforme ilustra Figura

b4l

4 Distribuicio das
Pontuacdes de

Genuinos Distribuicio das
\ Limiar (1) Pontuacbes de
Impostores

Probabilidade

Pontuacio de casamento

Figura 5.4: Curvas das distribuigdes das pontuagoes (scores) das comparagoes genuinas e im-
postoras. (JAIN et al., [2004)).

Baseando-se nas curvas das distribuicdes genuinas e impostoras, pode-se mover o valor do
limiar para a esquerda para reduzir o valor da FAR, tornando o sistema mais seguro contra
impostores, porém aumentando a taxa FRR, tornando o sistema menos flexivel a variacoes
intraclasse. No caso de o limiar ser movido para a direita, o sistema torna-se menos seguro
contra impostores, mas permite maior variabilidade entre os templates do mesmo individuo
(rejeitando menos os individuos genuinos).

Existe, no entanto, uma medida tnica para caracterizagao do nivel de seguranca de um
sistema biométrico, denominada Equal Error Rate (EER). Esta taxa define um valor de limiar
(1) para o qual os valores de FAR e FRR sejam iguais: FAR(7) = FRR(7) (KUNCHEVA;
WHINTAKER, 2007). A Figura apresenta, a definicdo do ponto correspondente ao EER,
onde os valores de FAR e FRR sédo iguais.
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Erro

Pontuacio do Casamento
Figura 5.5: Representagido geométrica da taxa EER (MALTONTI et al., 2003]).

Os requisitos de desempenho de um sistema biométrico variam de acordo com a aplicagao.
Para aplicacoes foreneses, como é o caso deste trabalho, preconiza-se a flexibilidade para o
valor FAR, pois o mais importante é ter baixos valores de FRR. Isto se deve ao fato de néo
ser conveniente descartar nenhum possivel caso genuino, mesmo que seja necessario examinar
manualmente um grande nimero de potencias matchings genuinos (MALTONI et al., [2003).
Com as taxas FAR e FRR, é possivel, construir as curvas Receiver Operating Characteristics
(ROC), para avaliacdo conjunta das comparagoes genuinas e impostoras. A Figura ilustra
a curva ROC.

TAR

FAR

Figura 5.6: Representacao da curva ROC.

5.4 Protocolos de Comparacgoes

Considerando que todos os individuos da base possuem o mesmo ntmero de imagens e
correspondéncia entre estas imagens, os protocolos de comparagoes genuinas e impostoras estao
descritos a seguir:

e Comparagoes Genuinas: Descritores de caracteristicas de mesmos individuos (mesma classe),
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e exames diferentes sao comparados. A Figura [5.7]ilustra o protocolo definido para as com-
paragdes genuinas.

e Comparagoes Impostoras: Descritores de caracteristicas distintos (classes diferentes), sdo
comparados para toda a base de dados. A Figura [5.§]ilustra o protocolo definido para as
comparacoes impostoras.

Definidos os protocolos e realizadas as comparagoes, as pontuagdes genuinas e impostoras
foram obtidas, sendo possivel realizar a avaliacdo do método proposto com a geracdo de curvas
de distribuigoes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores e a curva ROC para a
avaliagdo do método no modo de verificacao através do valor de EER.

Figura 5.7: Protocolo de comparacao dos descritores de caracteristicas para a geracido das pon-
tuagoes genuinas.

I I

Figura 5.8: Protocolo de comparacao dos descritores de caracteristicas para a geragao das pon-
tuagoes impostoras.
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5.5 Segmentacao Automatica Versus Segmentagao Manual

Para uma avaliagdo consistente do método de reconhecimento dos seios frontais e maxilares,
e do método de segmentacdo automatica destas estruturas, os experimentos foram realizados
também com a base de dados segmentada manualmente ( Ground Truth), para que a comparagao
dos resultados automatico e manual pudessem ser realizados.

A segmentagdo automadtica, assim como as demais etapas referentes ao método proposto,
foram implementadas utilizando o software MatLab 2011b. As construgoes de curvas para avali-
acao do método também foram realizadas utilizando este software. As segmentacdo automatica
foi avaliada pela medida Cohens Kappa (MENZE et al., 2012), e pelos valores de EER obtidos
para as abordagens automatica e manual de segmentagao.

5.5.1 Coeficiente Kappa

Com o objetivo de avaliar os resultados obtidos para a segmentacdo automética proposta
nesta dissertagao, o Coeficiente Kappa (MENZE et al.l [2012)) foi utilizado como uma medida de
comparacao com a segmentaciao manual.

O Coeficiente Kappa é dado por:

fa - fc
KAP = 1
N — fc (5 )
onde N é o ntimero total de observagoes, f, e fc sdo definidos como:
fa=TP+TN (5.2)
f _ (N4 FN)(TN + FP)+ (FP+TP)(FN +TP) (5.3)

N

Os termos das equagdes 5.2 e 5.3 sdo expressados por: True Positive (TP), True Negative
(TN), False Positive (FP) e False Negative (FN), definidos como:

Ry
TP = 3 min(fi(a), 1) (5.4)
r=1
|X]
FP= Z maz(f}(z, — f; (x),0) (5.5)
r=1
Ry
TN =Y min(fi(e,). £2(a.) (5.6)
r=1
|X]
PN =Y maa(f2(a; - f2(x,),0) (57)
r=1

onde f} representa os valores do primeiro plano (pontos de interesse) do resultado da segmen-
tagdo automética, f? representa os valores do segundo plano (fundo) do resultado da segmen-
tacdo automatica, fg1 representa os valores do primeiro plano (pontos de interesse) do resultado
da segmentagdo manual, e ng representa os valores do segundo plano (fundo) do resultado da
segmentagao manual.
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5.6 Avaliagao da Viabilidade da Fusao

O grau de dependéncia entre os métodos utilizados na fusdo pode evidenciar a viabilidade
do emprego da estratégia de fusdo proposta.

Nesta dissertagao a medida utilizada para calcular o grau de independéncia entre os métodos
baseados em seios frontais e maxilares foi o Q-Statistic(KUNCHEVA; WHINTAKER/ 2003]).

A medida @-Statistic apresenta resultados entre [-1,1], e é definida como:

NllNOO - NOlNlO

Qij = N1IN00 4 NOI 10

(5.8)
onde:

e | representa o primeiro método e j representa o segundo método;

e N'! representa a ntimero de vezes em que o primeiro e o segundo métodos acertam:;

o N representa o niimero de vezes em que o primeiro e o segundo métodos erram:;

e N!0 representa o niimero de vezes em que o primeiro método acerta e o segundo método
erra;

o NV representa o niimero de vezes em que o primeiro método erra e o segundo método
acerta.

Segundo a Equacdo 5.8, se o valor da medida Q-Statistics for 0, entao os métodos combinados
sdo independentes, se o valor for 1, entdo os métodos sdo positivamente dependentes, e se o valor
for -1, entdo os métodos sdo negativamente dependentes.

5.7 Avaliacao da Acuracia do Método Proposto para Identifica-
¢ao Forense de Individuos Baseada em Seios Frontais

Esta secdo apresenta os resultados obtidos pelo método proposto para a identificacdo de
pessoas utilizando caracteristicas dos seios frontais. Na etapa de segmentacao, os resultados
listados referem-se as duas abordagens de segmentagdo: automatica e manual. Na etapa de
extragdo de caracteristicas sdo apresentados os resultados referentes a utilizacdo dos descritores
de regido e descritor de formas, para ambas abordagens de segmentacao.

5.7.1 Avaliacao da Acuracia da Segmentacao Automatica dos Seios Frontais

O método de segmentagdo automética dos seios frontais proposto nesta dissertacdo obteve
uma taxa média de segmentagao correta das 310 imagens de seios frontais igual a 88,52%, com
desvio padrao de 0,05465, segundo a métrica Cohens Kappa (MENZE et al.;2012). A Figura
ilustra o resultado da aplicagdo da métrica Cohens Kappa (MENZE et al., 2012)) para avaliagao
de cada caso dos seios frontais segmentado na base de dados, utilizando como pardmetros de
comparacao: imagens segmentadas automaticamente e suas imagens correspondentes segmenta-
das manualmente.
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Figura 5.9: Métrica Cohens Kappa (MENZE et al., [2012) utilizada para a comparagao entre as
segmentagoes automatica e manual de cada imagem de TC dos seios frontais.

A Figura [5.10]ilustra um caso onde a segmentagao automatica ndo pode ser realizada corre-
tamente. Como pode ser observado, os dois hemisférios dos seios frontais apresentam obstrugao,
e por isso, o0 método proposto nao conseguiu definir corretamente as regioes de interesse. Este
exemplo de impossibilidade de segmentacao dos seios frontais ocorre porque para a definicdo das
regides de interesse, é necessaria a existéncia de pelo menos um dos hemisférios sem obstrucao.

Figura 5.10: Caso em que o método proposto falha ao tentar segmentar os seios frontais. Isto
ocorre por causa de obstrugoes existentes na cavidade dos seios frontais.
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5.7.2 Descritores de Regiao para os Seios Frontais

Visando avaliar a acuracia dos descritores de regido dos seios frontais, propostos nesta disser-
tagdo, utilizando-se o método de segmentagdo automatica dos seios frontais, também proposto
nesta dissertacao, foram calculadas as distribuicbes das pontuacdes dos casamentos genuinos e
impostores. A partir dessas distribuigoes, foram geradas as taxas FAR e FRR para todos os
valores de pontuagoes e, finalmente, foi gerada a curva ROC e calculado o valor de EER (taxa
de erro igual).

O valor de EER obtido foi 11,30% utilizando os descritores compostos pelas medidas de
area, perimetro e méaxima distancia. As distribuicoes das pontuagoes de genuinos e impostores
estdo apresentadas na Figura A curva ROC obtida neste experimento esta ilustrada na
Figura Utilizando-se imagens dos seios frontais segmentadas manualmente, obteve-se um
valor de EER igual a 9,04%, com os descritores de caracteristicas completos. As distribuicoes
das pontuacgoes dos casamentos genuinos e impostores estdo apresentadas na Figura A
curva ROC obtida neste experimento também estd ilustrada na Figura [5.15

Visando uma identificacdo mais precisa dos seios frontais, realizou-se uma analise de de-
sempenho individual de cada uma das trés caracteristica de regido e também de todas as suas
possiveis combinagoes. A Tabela 5.1 mostra os valores de EER obtidos para os sete casos.

Como pode-se observar o melhor resultado foi obtido para a combinac¢do das caracteristicas
perimetro e maxima distancia, e as Figuras e ilustram as distribui¢des das pontuagoes
dos casamentos genuinos e impostores dos melhores resultados obtidos, respectivamente para as
segmentagoes automatica e manual. Estes resultados foram obtidos utilizando o perimetro e
a maxima distdncia na composicdo dos descritores de caracteristicas. As curvas ROC obtidas
nestes experimentos estao apresentada na Figura [5.15

Tabela 5.1: EERs com Descritores de Caracteristicas obtidos pela abordagem de regido dos seios
frontais.

) Max Area Area Perimetro Area

Caracteristicas Area | Perimetro Dist. | +Perimetro | +Max.Dist. | +Max.Dist irl\)/f;:git;:
EER (Auto.) (%) 35,6 36,0 22,2 20,6 29.4 10,9 11,3
EER (Manual) (%) | 31,1 33,6 21,2 17.3 25,9 7,43 9,4
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Figura 5.11: Distribui¢oes das pontuagdes dos casamentos genuinos e impostores utilizando o
descritor composto pelas trés medidas de regido (drea, perimetro e maxima distdncia) como
caracteristica biométrica e segmentacdo automatica dos seios frontais.
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Figura 5.12: Distribuigées das pontuacdes dos casamentos genuinos e impostores utilizando o
descritor composto pelas trés medidas de regido (drea, perimetro e maxima distancia) como
caracteristica biométrica e segmentacdo manual dos seios frontais.
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Figura 5.13: Distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando peri-
metro e maxima distancia para a composicao dos descritores de caracteristicas dos seios frontais
com segmentacao automaética.
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Figura 5.14: Distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando peri-
metro e maxima distancia para a composicao dos descritores de caracteristicas dos seios frontais
com segmentac¢ao manual.

A Figura [5.15] apresenta as curvas ROC obtidas sobre as imagens segmentadas manual
e automaticamente, referentes & melhor combinacdo de caracteristicas de regiao (perimetro e
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méxima distdncia), e a combinagdo das trés medidas de regido para composicao dos descritores
de caracteristicas.

Pode-se observar nas curvas ROC que os descritores de regido obtiveram bons resultados no
reconhecimento dos seios frontais. Também é possivel observar que as curvas ficaram proximas,
corroborando o que j& havia sido mostrado na se¢do 5.6.1 que as segmentagoes automaticas dos
seios frontais geradas pelo método proposto nesta dissertacao foram bem sucedidas.

Curvas ROC

e

&5 Melhores Caracteristicas
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Figura 5.15: Curvas ROC de todos os 4 casos ilustrados para descritores de regiao: descritores de
regido completos para segmentagoes automatica e manual e descritores compostos per perimetro
e maxima distdncia, para segmentagoes automatica e manual dos seios frontais.

5.7.3 Descritor de Formas (BAS) para os Seios Frontais

A utilizacdo da analise de formas pelo descritor BAS proporcionou uma nova avaliacdo para
a utilizacdo de caracteristicas dos seios frontais no reconhecimento biométrico de pessoas. Para
a geracao das curvas de distribuicbes das pontuacdes dos casamentos genuinos e impostores e
curvas ROC, a abordagem com extragao de caracteristicas por descritores de forma foi também
utilizada para a base segmentada automaticamente e a base segmentada manualmente. Para
isto, apds a segmentacgao dos seios frontais, os resultados foram submetidos ao método BAS,
que processou o contorno dos hemisférios e gerou valores de pontuacdes de acordo com os pro-
tocolos definidos para as comparacoes genuinas e impostoras. Os resultados foram normalizados
e as curvas de distribuigoes de pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores, calculo do
valor de EER e geracao de curvas ROC foram realizados para esta abordagem de extracao de
caracteristicas.

A Figura [5.16]ilustra as curvas de distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e
impostores utilizando as caracteristicas geradas pelo descritor BAS sobre as imagens segmen-
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tadas automaticamente. J4 a figura ilustra as distribui¢oes das pontuagoes de genuinos e
impostores utilizando caracteristicas geradas pelo método BAS, sobre as imagens segmentadas
manualmente.
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Figura 5.16: Distribuicbes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando os
descritores de forma BAS como caracteristica biométrica e segmentagdo automatica dos seios
frontais.
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Figura 5.17: Distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando os
descritores de formas BAS como caracteristica biométrica e segmentagao manual dos seios fron-

tais.

Para a segmentagdo automatica dos seios frontais, o valor de EER obtido com a utilizagao

dos descritores de BAS foi de 8,99%. Para as imagens segmentadas manualmente, o valor de
EER obtido foi de 4,04%. As curvas ROC referentes as segmentagoes manual e automética dos
seios frontais estdo ilustradas na Figura [5.18
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Figura 5.18: Curvas ROC obtidas com o descritor de formas BAS aplicado sobre as imagens

segmentadas manualmente (conjunto verdade) e sobre as imagens segmentadas automaticamente
pelo método proposto.

5.8 Avaliagao da Acuracia do Método Proposto para Identifica-
cao Forense de Individuos Baseada em Seios Maxilares

Esta secido apresenta os resultados obtidos pelo método proposto para a identificacdo de
pessoas utilizando caracteristicas dos seios maxilares. Na etapa de segmentacdo, os resultados
listados referem-se as duas abordagens de segmentagdo: automatica e manual. Na etapa de
extracdo de caracteristicas sdo apresentados os resultados referentes a utilizacdo dos descritores
de regiao e descritor de formas, para ambas as abordagens de segmentacao.

5.8.1 Avaliacao da Acuracia da Segmentagao Automatica dos Seios Maxilares

O método de segmentacao automatica dos seios maxilares proposto nesta dissertagdo obteve
uma taxa média de segmentacio correta das 310 imagens dos seios maxilares igual a 79,30%,
com desvio padrao de 0,05970, segundo a métrica Cohens Kappa (MENZE et al., 2012). A Fi-
gura ilustra o resultado da aplicagio da métrica Cohens Kappa (MENZE et al.,[2012) para
avaliacdo de cada caso dos seios maxilares segmentado na base de dados, utilizando como para-

metros de comparacao: imagens segmentadas automaticamente e suas imagens correspondentes
segmentadas manualmente.
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Figura 5.19: Métrica Cohens Kappa (IMENZE et al.L |2012|) utilizada para a comparacao entre as
segmentagoes automatica e manual de cada imagem de TC dos seios maxilares.

A Figura [5.20]ilustra um caso onde a segmentagao automatica ndo pode ser realizada corre-
tamente. O método proposto nesta dissertacdo para segmentacao automatica de seios maxilares
nao obtém bons resultados quando a area dos seios maxilares se conecta, na imagem, com outras
areas vizinhas, como pode ser observado na Figura As estruturas dos seios maxilares devem
estar totalmente envoltas pelo contorno branco para a segmentagao ser realizada corretamente.

Figura 5.20: Caso em que o método proposto nesta dissertagdo para a segmentacio automatica
dos seios maxilares falha, pois ha conexao entre a area dos seios maxilares com outra regides da
imagem.
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5.8.2 Descritores de Regiao para os Seios Maxilares

Visando avaliar a acuracia dos descritores de regido dos seios maxilares, propostos nesta
dissertacdo, utilizando-se o método de segmentagao automética dos seios maxilares, também
proposto nesta dissertacdo, foram calculadas as distribui¢oes das pontuacoes dos casamentos
genuinos e impostores. A partir destas distribuigoes, foram geradas as taxas FAR e FRR para
todos os valores de pontuagoes e, finalmente, foi gerada a curva ROC e calculado o valor de EER
(taxa de erro igual).

O valor de EER obtido foi 36,96% para os descritores compostos pelas medidas de &rea,
perimetro e maxima distancia. As distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impos-
tores estao apresentadas na Figura A curva ROC obtida neste experimento esta ilustrada
na Figura Utilizando-se imagens dos seios maxilares segmentadas manualmente, obteve-se
um valor de EER igual a 27,43%, para os descritores de regiao completos. As distribui¢oes das
pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores estao apresentadas na Figura A curva
ROC obtida neste experimento também estd ilustrada na Figura [5.26]

Visando uma identificacdo mais precisa dos seios maxilares, realizou-se uma anélise de de-
sempenho individual de cada uma das trés caracteristica de regido e também de todas as suas
possiveis combinagoes. A Tabela 5.2 mostra os valores de EER obtidos para os sete casos.

Como pode-se observar o melhor resultado foi obtido para a combinac¢do das caracteristicas
perimetro e maxima distancia, e as Figuras e ilustram as distribui¢des das pontuagoes
dos casamentos genuinos e impostores dos melhores resultados obtidos, respectivamente para as
segmentagoes automatica e manual. Estes resultados foram obtidos utilizando o perimetro e
a maxima distdncia na composicdo dos descritores de caracteristicas. As curvas ROC obtidas
nestes experimentos estao apresentadas na Figura [5.26)

Tabela 5.2: EERs com Descritores de Caracteristicas obtidos pela abordagem de Regido dos
seios maxilares.

) Max Area Area Perimetro Area

Caracteristicas Area | Perimetro Dist. | +Perimetro | +Max.Dist. | +Max.Dist irl\)/f;:git;:
EER (Auto.) (%) | 35,9 40,1 23,7 23,2 31,7 21,00 36,96
EER (Manual) (%) | 33,6 38,7 22,9 21,9 28,9 15,40 27,43
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Figura 5.21: Distribuicdes das pontuagoes de casamentos genuinos e casamentos impostores uti-
lizando o descritor composto pelas trés medidas de regido (area, perimetro e maxima distancia)

como caracteristica biométrica e segmentacao automatica dos seios maxilares.
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Figura 5.22: Distribui¢oes das pontuagoes de casamentos genuinos e casamentos impostores uti-
lizando o descritor composto pelas trés medidas de regido (area, perimetro e maxima distancia)

como caracteristica biométrica e segmentacdo manual dos seios maxilares.
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Figura 5.23: Distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando peri-
metro e maxima distancia para a composi¢ao dos descritores de caracteristicas dos seios maxilares
com segmentacao automaética.
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Figura 5.24: Distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando peri-
metro e maxima distdncia para a composicao dos descritores de caracteristicas dos seios maxilares
com segmentac¢ao manual.

A Figura [5.26] apresenta as curvas ROC obtidas sobre as imagens segmentadas manual
e automaticamente, referentes & melhor combinacdo de caracteristicas de regiao (perimetro e
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méxima distdncia), e a combinagdo das trés medidas de regido para composicao dos descritores
de caracteristicas.

Curvas ROC
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Figura 5.25: Curvas ROC de todos os 4 casos ilustrados para descritores de regido: descritores de
regiao completos para segmentagoes automéatica e manual e descritores compostos per perimetro
e maxima distancia, para segmentacoes automatica e manual dos seios maxilares.

5.8.3 Descritor de Formas (BAS) para Seios Maxilares

A utilizagdo da andlise de formas pelo descritor BAS proporcionou uma nova avaliacao para
a utilizacdo de caracteristicas dos seios maxilares no reconhecimento biométrico de pessoas. Para
a geracao das curvas de distribuicbes das pontuagoes dos casamentps genuinos e impostores e
curvas ROC, a abordagem com extracao de caracteristicas por descritores de forma foi também
utilizada para a base segmentada automaticamente e a base segmentada manualmente. Para
isto, apés a segmentacdo dos seios maxilares, os resultados foram submetidos ao método BAS,
que processou o contorno dos hemisférios e gerou valores de pontuacoes de acordo com os pro-
tocolos definidos para as comparagoes genuinas e impostoras. Os resultados foram normalizados
e as curvas de distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores, cdlculo do
valor de EER e geracdo de curvas ROC foram realizados para esta abordagem de extragao de
caracteristicas. A Figura [5.20]ilustra as curvas de distribuigoes das pontuagoes dos casamentos
genuinos e impostores utilizando as caracteristicas geradas pelo descritor BAS sobre as imagens
segmentadas automaticamente. J& a figura [5.27] ilustra as distribuigdes de pontuagoes dos ca-
samentos genuinos e impostores utilizando caracteristicas geradas pelo método BAS, sobre as
imagens segmentadas manualmente.
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Figura 5.26: Distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando os
descritores de forma BAS como caracteristica biométrica e segmentacao automatica dos seios
maxilares.
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Figura 5.27: Distribuigoes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando os
descritores de forma BAS como caracteristica biométrica e segmentacado manual dos seios maxi-
lares.

Para a segmentacao automética dos seios maxilares, o valor de EER obtido com a utilizagdo
dos descritores de BAS foi de 24.2%. Para as imagens segmentadas manualmente, o valor de
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EER obtido foi de 21,3%. As curvas ROC referentes as segmentacoes manual e automéatica dos
seios maxilares estao ilustradas na Figura [5.28
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Figura 5.28: Curvas ROC obtidas com o descritor de formas BAS aplicado sobre as imagens

segmentadas manualmente (conjunto verdade) e sobre as imagens segmentadas automaticamente
pelo método proposto.

5.9 Fusao

Esta secao descreve os resultados obtidos para os dois niveis de fusdo implementados nesta
dissertacao: fusdo no nivel de caracteristicas e fusdo no nivel de pontuagdo. Como descrito
no Capitulo 4, Secao 4.5, a fusdo proposta consistiu na soma ponderada dos descritores na
abordagem a nivel de caracteristicas e na soma ponderada das pontuacbes na abordagem no
nivel de pontuagio. Foram construidas curvas de distribui¢goes das pontuacoes dos casamentos
genuinos e impostores e as curvas ROC para ambas as abordagens de fusao.

5.9.1 Fusao no Nivel de Caracteristicas

A fusdo no nivel de caracteristicas foi realizada com os descritores completos (érea, perimetro
e maxima distancia), visto que estes foram os descritores propostos para avaliagdo da regiao dos
seios paranasais nesta dissertacdo, e com os descritores compostos pelo perimetro e maxima
distancia. A soma ponderada foi aplicada combinando descritores das duas estruturas avaliadas,
seios frontais e seios maxilares, respeitando a combinacao de descritores obtidos pela mesma
abordagem de segmentacdo (ou seja, descritores obtidos da mesma maneira de segmentagao
combinados entre si pela fusdo por soma ponderada). O objetivo da fusdo foi de encontrar os
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menores valores de EER, definindo os pesos quando estes valores fossem encontrados.

O resultado para a fusdo a nivel de caracteristicas utilizando a segmentaciao automatica
e os descritores completos foi de 17,52% de EER, com pesos utilizados na soma ponderada
de composi¢do do descritor de caracterisitcas iguais a 0,9 para seios frontais e 0,1 para seios
maxilares. O resultado para a fusdo no nivel de caracteristicas dos descritores completos na
abordagem de segmentagao manual foi de 15,21% de EER, com pesos de 0,9 e 0,1 para seios
frontais e maxilares, respectivamente.

Avaliando as melhores caracteristicas, que apresentaram os melhores resultados tanto para a
avaliacdo isolada dos seios frontais quanto para dos seios maxilares, a composi¢ao dos descritores
de caracteristicas por perimetro e maxima distancia foi realizada e submetida a fusdo nivel de
caracteristicas. O valor de EER obtido foi de 13,30%, com pesos iguais a 0,75 e 0,25 para as
caracteristicas dos seios frontais e maxilares, respectivamente, na segmentagao automatica. Para
a segmentacao manual, o valor de EER obtido foi de 11,55%, com pesos iguais a 0,7 para as
caracteristicas dos seios frontais e 0,3 para as caracteristicas dos seios maxilares. Os valores
de ()-Statistics calculados para as fusées no nivel de caracteristicas utilizando os descritores
compostos por perimetro e maxima distdncia foram de 0,6921 para a segmentacio automatica
e 0,6886 para a segmentagdo manual.

Considerando os valores mais baixos de EER, as Figuras [.29 e [5.30] apresentam as dis-
tribuigbes das pontuacoes dos casamentos genuinos e impostores utilizando a fusdo no nivel de
caracteristicas dos descritores compostos pelas medidas de perimetro e maxima distancia, para
as segmentagoes automatica e manual, respectivamente. A Figura [5.3T]apresenta as curvas ROC,
referentes as distribui¢bes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores apresentadas

nas Figuras e
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Figura 5.29: Distribuigoes das pontuagdes dos casamentos genuinos e impostores utilizando a
fus@o no nivel de caracteristicas dos descritores compostos pelas medidas de perimetro e maxima
distancia, e segmentacao automéatica dos seios frontais e seios maxilares.
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Figura 5.30: Distribui¢oes das pontuagbes dos casamentos genuinos e impostores utilizando a
fusdo no nivel de caracteristicas dos descritores compostos pelas medidas de perimetro e maxima
distancia, e segmentacdo manual dos seios frontais e seios maxilares.
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Figura 5.31: Curvas ROC das fusbes dos descritores compostos por perimetro e maxima distan-
cia, para as imagens segmentadas maunalmente (conjunto verdade) e segmentadas automatica-
mente pelos métodos propostos nesta dissertagao.

5.9.2 Fusao no Nivel de Pontuacao

A fusdo no nivel de pontuacgao foi realizada com as pontuacoes resultates das comparagoes
dos descritores completos, compostos pelas medidas de drea, perimetro e méaxima distancia,
pontuagoes resultantes dos descritores compostos somente por perimetro e maxima distancia, e
pontuagoes resultantes das comparacoes dos descritores BAS. A soma ponderada foi aplicada
combinando pontuacgoes resultantes de comparagoes de descritores de mesma natureza, norma-
lizados pelo método Min-Mazx, das duas estruturas avaliadas, seios frontais e seios maxilares,
respeitando ainda a combinacao de pontuacoes obtidas pela mesma abordagem de segmentagao
(ou seja, pontuagoes resultantes da comparacao de descritores de regiao obtidos da mesma ma-
neira de segmentacao combinados entre si pela fusdo por soma ponderada, e assim analogamente
para os demais descritores). O objetivo da fusdo foi de encontrar os menores valores de EER,
definindo os pesos quando estes valores fossem encontrados.

Para a fusdo de pontuacoes dos descritores completos, utilizando a segmentacao automatica,
o resultado de EER obtido foi de 14,19%, com peso de 0,85 aplicado as pontuacoes dos seios
frontais e 0,15 aplicado as pontuagoes dos seios maxilares. Para a segmentagdo manual, a fusdo
de pontuagoes dos descritores completos apresentou valor de EER igual a 9,04%, com pesos
iguais a 0,8 para pontuagoes dos seios frontais e 0,2 para pontuagoes dos seios maxilares.

Avaliando as melhores caracteristicas para ambas as estruturas, seios frontais e maxilares, a
fusdo de suas pontuagdes foi realizada (visto que em ambas estruturas, as melhores caracteristicas
foram perimetro e maxima distancia na composicao dos descritores de regiao). O valor de EER
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obtido foi de 9,71%, com pesos iguais a 0,9 e 0,1 para pontuacoes dos seios frontais e maxilares,
respectivamente, na segmentacao automaéatica. Para a segmentacdo manual, o valor de EER
obtido foi de 5,77%, com pesos iguais a 0,9 para as pontuagoes dos seios frontais e 0,1 para as
pontuacoes dos seios maxilares. Os valores de @)-Statistics calculados para as fusées no nivel de
pontuagoes para os descritores de regido compostos pelo perimetro e méxima distancia foram
0,2955 para a segmentagao automatica e 0,3258 para a segmentagdo manual das estruturas.
Considerando que as fusoes no nivel de pontuacgoes utilizando os descritores de regiao com-
postos por perimetro e maxima distancia apresentaram os valores mais baixos de EER, as Figuras
(-32]e [5-33 apresentam as distribui¢oes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores
resultantes destas fusdes, nas abordagens automéatica e manual de segmentagao, respectivamente.
A Figura [5.34) apresenta as curvas ROC, referentes as distribui¢oes das Figuras [5.32)e [5.33]
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Figura 5.32: Distribui¢oes das pontuagdes dos casamentos genuinos e impostores utilizando a
fusdo no nivel de pontuacdo das medidas de perimetro e méaxima distancia, e segmentacao
automatica dos seios frontais e seios maxilares.
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Figura 5.33: Distribui¢oes das pontuagdes dos casamentos genuinos e impostores utilizando a
fusdo no nivel de pontuacéo das medidas de perimetro e maxima distancia, e segmentac¢ao manual
dos seios frontais e seios maxilares.
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Figura 5.34: Curvas ROC das fusoes das pontuagdes realizadas com descritores de regiao (pe-

rimetro e maxima distdncia), para abordagens automadtica e manual de segmentacao dos seios
frontais e maxilares.

Considerando a utilizagdo das pontuagoes obtidas pela comparagao dos descritores do método
BAS para anélise de formas, a fusdo no nivel de pontuacoes foi realizada para as duas abordagens
de segmentagio. Na abordagem manual de segmentagio, obteve-se valor de EER igual a 13,73%,
com pesos iguais a 0,7 para pontuacoes obtidas para seios frontais e 0,3 para pontuagoes obtidas
para seios maxilares. Na abordagem manual de segmentacao, obteve-se valor de EER igual a
5,72%, com pesos iguais a 0,75 para pontuagoes dos seios frontais e 0,25 para pontuagoes dos
seios maxilares. As curvas de distribuigoes das pontuagoes dos casamentos genuinos e impostores
de cada uma das abordagens de segmentagao sdo, respecticvamente, as das Figuras [5.35]e [5.36]
As curvas ROC referentes as distribuigdes estao ilustradas na Figura Os valores de Q-
Statistics calculados para as fusées no nivel de pontuacdo para os descritores de forma foram
0,8713 para a segmentacao automatica e 0,8904 para a segmentagdao manual.
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Figura 5.35: Distribui¢oes das pontuagdes dos casamentos genuinos e impostores utilizando a
fusdo no nivel de pontuagado dos descritores de forma BAS, e segmentagdo automatica dos seios
frontais e seios maxilares.
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Figura 5.36: Distribuigoes das pontuagoes dos genuinos e impostores utilizando a fusao no nivel
de pontuacdo dos descritores de forma BAS, e segmentagdo manual dos seios frontais e seios
maxilares.
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Figura 5.37: Curvas ROC das fusbes das pontuacoes realizadas com descritores de forma, para
abordagens automatica e manual de segmentacao dos seios frontais e maxilares.

A Tabela 5.3 lista os resultados obtidos para os métodos de fusdo implementados pelo método,
com os diversos descritores de caracteristicas e segmentagoes propostos. Acerca das fusdes dos
descritores de regido nos niveis de caracteristicas e pontuacdes, estdo descritos os resultados
obtidos com a utilizagdo do perimetro e méxima distancia na composicao dos descritores.

Tabela 5.3: Resultados obtidos para os métodos de fusdo implementados pelo método proposto.

- Regiao Regiao Forma

Fusdo Caracferist/icas Pon%uagéo Pontuagéo
EER (Auto.) (%) 13,30 9,71 13,73
EER (Manual) (%) 11,55 5,77 5,72
Q-Statistics (Auto.) 0,3441 0,7773
Q-Statistics (Manual) 0,3602 0,7846

5.10 Consideracoes Finais
Realizados os experimentos propostos para este trabalho, cabem as devidas consideracoes

finais a respeito dos descritores adotados para avaliacdo dos seios frontais e maxilares, visando
sintetizar o uso e vantagens de suas utilizagoes.
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5.10.1 Consideragoes Sobre Descritores de Regiao

Utilizando-se as medidas de area, perimetro e maxima distancia isoladamente ndo se obteve
valores satisfatérios de EER, evidenciando ndo serem caracteristicas biométricas tdo discrimi-
nativas quando utilizadas independetemente. Entretanto, quando as medidas de perimetro e
maxima distdncia sdo utilizadas em conjunto para a criagdo dos descritores de regido, os re-
sultados obtidos apresentaram melhora significativa. E importante realcar que os descritores de
regiao propostos nesta dissertagao constituem uma aproximagao de volume dos seios paranasais,
uma vez que levam em conta os valores das medidas para todo o exame, e ndo para cada uma
das imagens independemente.

Considerando a etapa de fusdo, os valores de EER obtidos para a fusdo no nivel de carac-
teristicas foram inferiores aos encontrados somente para os seios frontais, enquanto que a fusao
no nivel de pontuacao apresentou melhores resultados quando comparados aos valores de EER
obtidos pelos descritores para as estruturas independentes.

Os melhores resultados (que utilizaram a fusdo dos melhores descritores de regido) apresen-
taram Q-Statistic igual a 0,3602 na abordagem manual de segmentacgao, e 0,3441 na abordagem
automdtica de segmentacao, indicando que os descritores apresentam consideravel independén-
cia entre si. Este valor de @)-Statistic é referente tanto a fusdo no nivel de caracteristicas quanto
no nivel de pontuacdo dos descritores de regiao, todavia, a fusdo no nivel de caracteristicas nao
apresentou melhora dos resultados, como obtido com a fusdo no nivel de pontuagao.

Por fim, os descritores de regido apresentam uma maneira simples de descri¢do das estruturas
dos seios frontais, justificando sua implementagdo, com bons resultados apresentados.

5.10.2 Consideragoes Sobre Descritores de Formas

Os melhores resultados foram obtidos com os descritores de forma para os seios frontais,
entretanto, ndo obteve-se o mesmo para os seios maxilares. Os resultados de EER obtidos pelas
fusdes das pontuacoes na abordagem por andlise de formas também nao apresentaram maior
viabilidade, visto que os resultados de EER pioraram, com o indicador @Q-Statistics com valo-
res iguais a 0,7773 (segmentacao automética) e 0,7846 (segmentacao manual), evidenciando a
tendéncia a erros pelos dois descritores (frontais e maxilares) nos mesmos casos.

Desta forma, constatou-se que para os seios frontais os descritores de forma de BAS sdo mais
discriminativos do que os descritores de regiao avaliados nesta dissertagdo, mas o mesmo nao
foi constatado para os seios maxilares, concluindo-se que para esta estrutura, a forma apresenta
menor variabilidade interclasses que para os seios frontais.
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Capitulo 6

Discussao

Este capitulo discute os resultados obtidos pelos métodos propostos nesta dissertagdo para
identificacao automatica de pessoas via caracteristicas extraidas dos seios frotntais e maxilares
de imagens de tomografia computadorizada.

6.1 Segmentacao e Reconhecimento dos Seios Frontais

Inicialmente, a segmentacdo dos seios frontais foi implementada sem o tratamento para
obstrugoes, o que gerou um erro de acuracia expressivo quando comparada com a segmenta-
cdo manual destas estruturas. E de conhecimento que geralmente a realizacio de exames de
tomografia sdo realizados quando existe algum tipo de disfun¢do ou problema relacionada a de-
terminada regido, e portanto, tende-se a encontrar obstructes nas regioes dos seios paranasais
quando exames de TC sao realizados a carater médico.

Apés a realizacdo do tratamento das obstrugoes, a segmentacdo demonstrou melhora signi-
ficativa, uma vez que foi possivel segmentar os seios frontais mesmo quando ha algum tipo de
obstrucgao interna.

Além disso, a execucdo da segmentagdo automaética foi realizada em tempo médio de 35
minutos para toda a base de dados, enquanto que a segmentacdo manual exige, além de prévio
conhecimento sobre a estrutura dos seios frontais, habilidade manual para sua rapida execugao.
Para a base de dados utilizada, composta por mais de 300 imagens, a segmentacdo manual foi
realizada em tempo médio de 20 horas. A avaliacdo da segmentacdo automética, descrita no
Capitulo 5, evidencia a viabilidade desta implementagao. A Figura ilustra a semelhanca nas
duas abordagens de segmentacio para um caso especifico dos seios frontais.

Com relagdo ao reconhecimento dos seios frontais, os resultados ilustrados evidenciam que
a area, o perimetro e a maxima distancia, utilizados para a composicao do vetor de caracteris-
ticas, apresentam bons resultados de EER, particularmente quando as medidas do perimetro e
da maxima distdncia da borda dos seios frontais foram utilizados, com 7,43% para a segmen-
tagdo manual (conjunto verdade) e 10,90% para a segmentagao automatica obtida pelo método
proposto nesta dissertacao, conforme descrito no Capitulo 5.

Pode-se concluir, portanto, que os descritores de regiao podem ser utilizados como descritores
biométricos, com apresentaciao de bons resultados.

Para a avaliagdo dos seios frontais pela forma, utilizando o método BAS, obteve-se o melhor
valor de EER, com 4,04% utilizando a segmenta¢ao manual e 8,99% utilizando a segmentacgao
automatica. Pelas curvas de distribui¢cbes de pontuagoes dos casamentos genuinos e imposto-
res avaliadas, pode ser observada uma maior presenca de outliers nas distribuicbes genuinas
quando comparadas as impostoras, para ambos casos de segmentacao. Isto deve-se a um fator
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(a)
(b)

Figura 6.1: Comparacao dos resultados de segmentacao com: (a) segmentagdo automdtica dos
hemisférios dos seios frontais e (b) segmentagdo manual dos seios frontais.

de variabilidade intrinseco a base de dados, onde a realizagdo de exames em momentos distintos
nao geram exatamente os mesmos resultados, apresentando certas variacdes, mas nao influen-
ciando bruscamente a taxa de EER. A Figura ilustra um exemplo onde dois exames de
uma mesma pessoa foram realizados. As imagens, uma de cada exame, sdo parecidas mas nao
sdo idénticas.Fica definido, com os resultados obtidos, que a fase de extracdo de caracteristicas
influenciou mais significativamente o método proposto.

Figura 6.2: Comparacao dos resultados de segmentagdo com: (a) segmentacao automadtica dos
hemisférios dos seios frontais e (b) segmentagdo manual dos seios frontais.

6.2 Segmentacao e Reconhecimento dos Seios Maxilares

A segmentacao dos seios maxilares também contou com o tratamento de obstrugoes, pois
estas estruturas também apresentam, em sua maioria, obstrugdes provenientes de alguma na-
tureza, como inflamacbes na mucosa, por exemplo. As imagens contendo obstrucoes dos seios
maxilares podem ser tratadas sem grandes problemas. A dificuldade na segmentacao dos seios
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maxilares fica por conta de casos onde, na imagem de TC, a regiao dos seios maxilares se conecta
com regides de estruturas vizinhas do cranio.

Como ilustrado no Capitulo 5, diversas imagens da base de dados dos seios maxilares apre-
sentam descontinuidades nas bordas, e quando isto ocorre, o método de segmentacao proposto
nesta dissertacao falha. Métodos mais complexos precisariam ser propostos e desenvolvidos para
tratar estes casos.

Mesmo com desempenho de segmentagao inferior ao obtido na segmentacao dos seios frontais,
para seios maxilares, também justifica-se a automatizacido da segmentacgio, visto que a execugao
da segmentacao automaética foi realizada em tempo médio de 32 minutos para a base de dados
utilizada, enquanto que a segmentacdo manual exige, além de prévio conhecimento sobre a
estrutura, habilidade manual para sua rapida execugao. Para a base de dados utilizada, composta
por mais de 300 imagens, a segmentacdo manual foi realizada, também, em tempo médio de 20
horas, com a ajuda de um especialista da area médica. E pertinente, portanto, a segmentagao
automatica dos seios maxilares, que apresentaram uma boa taxa de segmentacdo correta, de
79,30%, medida pelo indice Kappa, conforme descrito na Capitulo 5. A Figura evidencia
a similaridade entre a segmentacdo manual e a segmentacdo automatica obtida pelo método
proposto nesta dissertacdo para um caso especifico dos seios maxilares.

(a)

[

(b)

Figura 6.3: Comparacao dos resultados de segmentagdo com: (a) segmentacao automética dos
hemisférios dos seios maxilares e (b) segmentagdo manual dos seios maxilares.

Na avaliacdo independente dos descritores de regido calculados dos seios maxilares, os resul-
tados ilustrados evidenciam que a area, o perimetro e maxima distancia, utilizadas em conjunto
no descritor de caracteristicas, ndo apresentam bons resultados, com baixos valores de EER
resultantes.

Quando a selecdo das melhores caracteristicas foi realizada, os valores de EER diminuiram,
porém, foram piores quando comparados aos dos seios frontais. Pode-se concluir, portanto, que
os descritores de regido ndo apresentam a mesma eficiéncia obtida para os seios frontais.
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Para a avaliacado dos seios maxilares pela forma, utilizando o método BAS, obteve-se resulta-
dos de EER iguais a 24,20% utilizando a segmentac¢ao manual e 21,30% utilizando a segmentagao
automatica. Pelas curvas de distribui¢oes das pontuacgoes dos casamentos genuinos e impostores
avaliadas, pode ser observada uma maior presenca de outliers nas distribuigdes genuinas quando
comparadas as impostoras, para ambos os casos de segmentacdo. Mas para estas estruturas, os
valores de EER foram altos, o que evidencia que a forma dos seios maxilares nao apresenta
alto indice de discriminacao na identificacdo biométrica de pessoas. As caracteristicas também
foram o grande diferencial para a obtencao dos resultados de reconhecimento utilizando os seios
maxilares.

6.3 Identificacao Baseada na Fusao dos Seios Frontais e Maxi-
lares

Na avaliagao da fusdo no nivel de caracteristicas, ndo obteve-se melhora nos valores de EER,
mesmo com os valores de Q-Statistics préximos de 0,35 tanto na abordagem automética quanto
na abordagem manual de segmentacao. Entende-se, portanto, que a fusdo no nivel de caracte-
risticas ndo é a melhor alternativa quando utiliza-se estas duas estruturas dos seios paranasais
como caracteristicas biométricas.

Na avaliacdo da fusdo no nivel de pontuacgio, priorizou-se o uso das pontuagoes resultantes
das comparacoes apds a selecdo das melhores caracteristicas, uma vez que com estes obteve-se
melhores taxas de EER na utilizagao independente das estruturas paranasais.

Pode-se obter, utilizando os melhores descritores combinados para as duas estruturas, o
valor de EER de 9,04% com segmentagao automatica, valor este proximo dos obtidos utilizando
descritores de forma BAS para os seios frontais. Na abordagem manual, o valor de EER foi de
5,77%.

Aplicando-se a fusdo no nivel de pontuagdo nos descritores de forma, obteve-se piora nos
resultados de EER, que foram de 13,73% para a segmentacao automatica e 5,72% para a seg-
mentacao manual. Os valores de EER obtidos para os descritores de forma dos seios frontais
foram de 8,99% e 4,04% para segmentagoes automatica e manual, respectivamente. Portanto,
nao justifica-se a fusdo dos descritores de forma, dada a baixa eficiéncia de reconhecimento
obtida com estes descritores para os seios maxilares.

6.4 Uso de Tomografias Computadorizadas e Seios Paranasais

Conforme mostram os trabalhos correlatos encontrados na literatura e apresentados no Ca-
pitulo 3, os seios paranasais podem ser utilizados com éxito para a identificagdo de pessoas.
Todavia, a utilizagdo conjunta dos seios frontais e maxilares, na indentificagdo biométrica com
caracteristicas adquiridas de tomografias computadorizadas representa uma abordagem ainda
nao explorada.

Considerando as vantagens e desvantagens do uso de TC, tém-se como vantagens a alta
qualidade das imagens resultantes deste exame, facilitando a segmentacio dos seios paranasais.
Todavia, deve ser considerada a desvantagem da maior emissao de radiacdo ao paciente, quando
comparada aos exames de raios-X.

Com a facilidade da segmentacao das estruturas dos seios paranasais, tém-se uma grande
contribuicdo para os especialistas da area médica, que realizam este trabalho exaustivo ma-
nualmente. A segmentacdo manual pode ser afetada por fatores de estresse e cansaco do es-
pecialista, gerando resultados diferentes a cada realizagdo da segmentacdo. Desta maneira, a
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segmentacao automatica proposta pelo método apresenta uma maneira de segmentacio exata,
que auxilia o trabalho realizado pelos especialistas da area de radiologia, proporcionando uma
pré-segmentacao das estruturas dos seios paranasais.

A aquisi¢do de caracteristiscas dos seios frontais em imagens de TC nao é tao realizada
quanto a aquisi¢do de caracteristicas dos seios frontais em imagens de raios-X. Sendo assim, esta
dissertacdo demonstra a eficiéncia de imagens de TC para esta aquisicdo, com maior facilidade
de identificacao das estruturas componentes dos seios paranasais, e possibilidade de segmentacao
correta e rapida de maneira totalmente automéatica. Além disso, o impacto cientifico é grande e
justificavel, por se tratar de uma abordagem nao convencionalmente aplicada na literatura, mas
que ainda sim apresenta resultados satisfatorios.

As dificuldades atreladas a utilizacdo de imagens de TC para os seios frontais ficam por
conta da definicdo dos limites inferiores destas estruturas. A regido interno-nasal do cranio, na
maioria dos casos, apresenta influéncia nesta defini¢do, e isso exige a aplicacdo de técnicas de
processamento de imagens para que os seios frontais possam ser encontrados em imagens de TC.

Os seios maxilares apresentam alta utilizagdo na literatura para defini¢do de género, com ca-
racteristicas adquiridas de TCs, porém, quando se trata da identificacdo de pessoas, os trabalhos
literarios mostram-se escassos.

Os resultados obtidos para os seios maxilares ndo garantem que esta é uma estrutura que
pode ser ser utilizada como caracteristica biométrica, seja para de descricdo de regido, seja
para descricdo de forma. Com o apresentado, os seios maxilares ndo apresentaram a mesma
eficiéncia obtida para seios frontais. Isto se deve, de fato, a natureza da estrutura, que apresenta
comportamento interclasse semelhante, o que nao ocorre geralmente com as estruturas dos seios
frontais.

A utilizacdo dos seios maxilares para identificacdo biométrica de pessoas caracteriza uma
nova vertente de pesquisa a ser desenvolvida, com a definicdo de caracteristicas que venham a
ser tao discriminativas quanto as ja propostas e justificadas para os seios frontais.

A fusdo de caracteristicas das estruturas componentes dos seios paranasais também descreve
uma linha profunda de pesquisa, ja que pode apresentar melhoria nas taxas de acertabilidade
(EER), como descrito neste trabalho. Diversas outras estruturas dos seios paranasais podem
ser avaliadas para a composicdo de descritores de caracteristicas mais robustos e fidedignos,
combinando as diversas estruturas dos seios paranasais que sao Unicas para cada indiviuo, como
é o caso dos seios frontais.
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Capitulo 7

Conclusao

O objetivo geral deste trabalho foi desevolver um método totalmente automatico de identifi-
cacao biométrica de pessoas que utiliza caracteristicas dos seios frontais e maxilares, obtidas de
tomografias computadorizadas. Neste capitulo, portanto, estao listadas as principais contribui-
¢Oes obtidas com a realizacdo deste trabalho, além da sugestdo de atividades para a extensao
deste estudo.

7.1 Principais Contribuicoes

Inicialmente, as segmentacoes automaticas dos seios frontais e maxilares exibiram, de maneira
quantitativa, viabilidade em suas execugoes. Para os seios frontais, obteve-se taxa de acerto de
88,52% e para os seios maxilares, obteve-se 79,30% de acerto, sendo estas medidas avaliadas
pela métrica Cohens Kappa (MENZE et all 2012). O tempo necesséario para as abordagens de
segmentacdo descrevem uma diferenca significativa, uma vez que as segmentacdes automética
demoram, em média, 33,5 minutos para as duas estruturas, enquanto que as segmentagoes
manuais demoram, com a ajuda de um especialista médico, em média 20 horas, também para
ambas as estruturas. As segmentacoes, realizadas de maneira totalmente automatica, também
descrevem a viabilidade de sua implementagao pela proximidade dos valores de EER obtidos para
todos os casos avaliados para ambas as segmentagoes. Conclui-se, portanto, que as segmentacgoes
automadticas dos seios paranasais sdo justificaveis, apresentam contribuicdo cientifica e resultados
satisfatorios.

E importante, ainda considerand a segmentacio das estruturas dos seios paranasais, estabe-
lecer que mesmo com a realizagdo de aproximagoes pelo método, o resultado de segmentacao é
unico, independente do nimero de vezes de sua realizacdo. O mesmo nao pode ser obtido com
a segmentacdo manual destas estruturas, fortemente influenciados por fatores humanos, como
estresse e cansago, uma vez que o processo de segmentacao manual é exaustivo quando realizado
por um longo perido de tempo, sem pausas.

Com relacao a identificacdo de pessoas, os descritores de regido para os seios frontais e
maxilares apresentaram resultado que merece atencdo. Isoladamente, os descritores de &rea,
perimetro e maxima distancia ndo apresentam bom desempenho, todavia, quando empregados
em conjunto (pela composicdo do vetor de caracteristicas), os resultados obtidos justificam
suas utilizagoes, gracas a seu simples e rapido calculo. Na utilizacdo dos descritores de regiao,
observou-se que a utilizacdo de todas as medidas nao apresentam os melhores resultados para
esta abordagem, uma vez que a utilizacio de duas medidas (perimetro e maxima distancia)
demonstrou resultados superiores, tanto para seios frontais quando para seios maxilares.

Quanto a utilizagdo dos descritores de formas, ficou claro que o com o BAS obteve-se os
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melhores resultados para os seios frontais, com valores de EER de 8,99% para a base de dados
segmentada automaticamente, e 4,04% para a base segmentada manualmente, mas o mesmo
nao pode ser constatado para os seios maxilares, com valores de EER acima de 20% para ambas
as abordagens de segmentacao. Concluiu-se, a priori, que a forma componente destas estruturas
ndo apresentam o mesmo grau de discriminagdo quando comparadas as formas daquelas.

Na realizacao da fusdo no nivel de caracteristicas dos descritores dos seios frontais e maxilares,
nao obteve-se melhora nos valores de EER, uma vez que estes descritores ndo apresentam alto
valor de independéncia.

A fusdo no nivel de pontuagbdes, com a melhor combinagdo de caracteristicas, apresentou
os melhores resultados para a fusdo entre seios frontais e seios maxilares, chegando a valores
de EER iguais a 9,07% na segmentacao automética e 5,77% na segmentacao manual, valores
estes proximos dos obtidos com andlise de formas dos seios frontais. Assim, justificou-se, uma
vez mais, a utilizacdo dos descritores de regido, visto que o cdlculo dos descritores de anélise de
formas descrevem maior complexidade e necessidade computacional de implementacao. Na fusao
das pontuacoes das andlises de formas, os valores de EER nao apresentaram melhora, visto que
para os seios maxilares, a forma ndo apresentou alto grau de discriminacao (justificado pelos
valores de EER obtidos), quando comparados aos seios frontais.

Assim, concluiu-se que a fusdo no nivel de pontuagdo para descritores de regiao dos seios
frontais e maxilares é eficiente, pois o valor de EER pode ser melhorado quando esta técnica de
fusdo foi aplicada as pontuacoes obtidas por descritores das melhores caracteristicas. A fuséo
no nivel de pontuacgio para os descritores de forma BAS dos seios frontais e maxilares nao
apresentou eficiéncia, uma vez que os resultados obtidos de EER pioraram com a fusdo destes
descritores.

Os seios frontais, como ja foi descrito na literatura, apresentam alto poder de discriminagao e
podem ser utilizados como caracteristicas biométricas em sistemas forenses de identificacdo hu-
mana, e o mesmo estende-se para aquisicdo de suas medidas em tomografias computadorizadas,
principamente com a utlizacao dos descritores de formas, que apresentaram os melhores valores
de EER de todos os experimentos, refor¢cando a unicidade e aplicabilidade dos seios frontais na
identificacao biométrica de pessoas. Todavia, uma avaliacdo mais profunda pode ser realizada
para definicdo de medidas mais discriminativas para os seios maxilares, uma vez que os resul-
tados para estas estruturas utilizando descritores de regiao nao foram satisfatérios, com valores
de EER inferiores aos obtidos utilizando os seios frontais. Contatou-se, ainda, que a descri¢cdo
de forma utilizando o método BAS dos seios maxilares ndo apresenta valor discriminante, e os
valores de EER obtidos utilizando este método para composicdo dos vetores de caracteristicas
reforcam esta afirmagao.

Portanto, além da contribuicdo referente a segmentagao automaéatica destas estruturas, este
trabalho apresenta contribuicdo na utilizacdo de imagens de tomografia para a aquisigao de
caracteristicas dos seios paranasais. Seios frontais, segundo a literatura, ndo apresentam alta
usabilidade na modalidade de TC, e com este trabalho, prova-se que esta estrutura apresenta
medidas suficientemente discriminativas quando adquiridas nesta modalidade de imagens. Além
disso, a aplicacao de técnicas de fusao utilizando medidas de duas estruturas dos seios paranasais
para a identificacdo biométrica também apresenta uma contribuicdo, visto que sdo escassos 0s
estudos relacionados a fusdo de caracteristicas adquiridas de estruturas diferentes dos seios
paranasais, seja para identificacdo biométrica, ou definicao de género.
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7.2 Trabalhos Futuros

Considerando a grande aplicabilidade do uso dos seios paranasais como caracteristicas bio-
métricas em sistemas de identificagado humana forense, é valida a definicdo de novas diretrizes
para a continuidade deste trabalho, para aprimoramento do uso destas estruturas com o objetivo
de criar, futuramente, sistemas que tornem esta realidade de identificacdo possivel, facilitando
o trabalho de especialistas forenses na investigacio e identificagdo de individuos.

A busca por novos exames para composicdo de novas bases de dados deve ser realizada
inicialmente. A extensdo do trabalho pode ser realizada com a aplicacdo do método em diversas
bases de dados de seios frontais e maxilares descritos por imagens de TC. Entretanto, a aquisi¢ao
deste tipo de imagem apresenta restri¢oes legais, o que dificulta esta extensao.

Tendo em vista os bons resultados obtidos com o descritor de formas BAS, justifica-se a
avaliacao das formas dos seios frontais ou maxilares por outros descritores de formas, caracteri-
zando novas abordagens de avaliacdo destas estruturas e possibilitando o confronto dos diversos
métodos de descricdo de formas para seios paranasais. Os resultados de reconhecimento obtidos
nesta dissertacdo com a utilizacdo dos descritores de forma BAS para os seios frontais apre-
sentaram resultados satisfatorios, entretanto, com a utilizacdo destes descritores para os seios
maxilares, ndo obteve-se bons resultados. Justifica-se, portanto, a aplicacdo de outros descrito-
res de forma, com o objetivo de avaliar melhor se os seios maxilares atendem a propriedade de
unicidade exigida para os descritores biométricos.

A implementagao de um sistema que incorpore os métodos propostos nesta dissertacao pode
ser realizada, tornando o processo de segmentagao dos seios paranasais e identificagdo de in-
diviuos mais simples e rapido, facilitando o trabalho desempenhado por especialistas da area
médica.
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