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RESUMO

SILVA, R. N. Geracao e validacido de framework com algoritmos para quantificacio de
fios de cabelo em imagens obtidas por tricoscopia. 2022. 43 f. Trabalho de conclusdo de
curso (MBA em Inteligéncia Artificial e Big Data) — Instituto de Ciéncias Matematicas e de
Computacao, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2022.

INTRODUCAO: Tricoscopia, é um exame que permite a visualizagio, a magnificacio e o
registro digital do cabelo e couro cabeludo, e, assim, tornou-se uma ferramenta essencial no
diagnodstico e no acompanhamento das doencas capilares. Para monitorizagcdo do tratamento
destas, ¢ importante a analise das obtidas pelo exame de tricoscopia através de métodos que
permitem a quantificagdo e a avaliagdo por critérios diagnosticos. OBJETIVO: Gerar e validar
um framework com algoritmos para o processamento de imagens obtidas por tricoscopia que
permita a contagem automatica dos fios de cabelo. METODO: As imagens digitais de
tricoscopia obtidas do estudo de ensaio clinico foram processadas pelo software Matlab. A
partir da selecdo da area de interesse, as imagens foram pré-processadas com ajuste de cores,
abertura, conversdo para escala de cinza e binarizacdo. A detec¢do dos fios foi obtida através
da definicao das bordas pela fungdo Canny, jun¢do com a imagem binarizada por método Otsu,
fechamento da imagem, preenchimento de buracos e posterior esqueletizagdo. A contagem foi
obtida pela geragdo de dois pontos por fio, respectivos a base e a extremidade final. A andlise
qualitativa entre a imagem original e a imagem com o processamento do algoritmo automatico
foi realizada quando a diferenga absoluta entre os dois métodos foi maior que 30,0% em
referéncia a contagem manual. O teste t pareado foi usado para comparar as contagens pelos
dois métodos. RESULTDOS: Um total de 52 imagens de 26 pacientes foram analisadas. A
contagem pelo algoritmo teve uma média de 80,7 = 22,4 fios por imagem, e a contagem manual
teve o resultado de 70,9 + 23,5 de fios (P = 0,02). Dezessete imagens (32,6%) demonstraram
uma diferenga na contagem absoluta entre os dois métodos maior que 30,0%. Através da andlise
qualitativa dessas, as provaveis justificativas do erro do algoritmo foram a presenga de vasos
no couro cabeludo (n=7), hiperpigmentagdo do couro cabeludo em padrao de favo de mel (n=3),
cruzamento ou sobreposi¢do de fios (n=3), pigmentacao do couro cabeludo ou perifolicular por
tinta azul usada na tatuagem (n=2), hiperpigmentacao perifolicular (n=1), e artefatos brancos
(n=1). Com a exclusdo dessas imagens, a contagem pelo algoritmo teve uma média de 77,6 £
17,0 fios, sem diferenca estatisticamente significante em relacdo a contagem manual (P = 0,68).
CONCLUSOES: O algoritmo de processamento das imagens obtidas por tricoscopia permitiu
a contagem dos fios de maneira simples e rapida. Apos a identificagdo dos fatores limitantes da
acuracia do algoritmo, e a exclusdo das imagens com uma grande divergéncia por seis causas
provaveis de erro, a contagem pelo algoritmo obteve valores semelhantes a contagem manual.

Palavras-chave: algoritmo; processamento de imagens; alopecia; fio de cabelo.



ABSTRACT

SILVA, R. N. Development and implementation of an algorithm framework for
automated hair counting in trichoscopic images. 2022. 43 f. Trabalho de conclusdo de curso
(MBA em Inteligéncia Artificial e Big Data) — Instituto de Ciéncias Matematicas e de
Computacao, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2020.

INTRODUCTION: Trichoscopy is an exam that allows the visualization, magnification of the
hair and scalp, and has become an essential tool in the diagnosis of hair diseases. This is a
method that can also be used for monitoring the treatment, with quantification and evaluation
by diagnostic criteria. OBJECTIVE: To design and validate an algorithm framework aimed at
automatic hair counting in trichoscopic images. METHODS: Digital trichoscopic images
obtained from a clinical trial study were processed by the Matlab software. From the selection
of the region of interest, the images were pre-processed with color adjustment, aperture,
conversion to grayscale and binarization. The hair detection was obtained by the sequence of
defining the edges using the Canny function, combining with a binarized image by the Otsu
method, morphological closing, filling holes and subsequent skeletonization. The count was
obtained by detecting the tip and the base of each hair. Qualitative analysis between the original
image and the image with the automatic algorithm processing was performed when the absolute
difference between the two methods was greater than 30% in reference to the manual count.
The paired t test was used to compare the counts by the two methods. RESULTS: A total of
52 images of 26 patients were analyzed. The count by the algorithm had an average of 80.7 £
22.4 hairs per image, and the manual count resulted in 70.9 £ 23.5 hairs (P = 0.02). The number
of images with an absolute difference between the two methods greater than 30% was 17
(32.6%). Qualitative analysis algorithm error revealed as the probable causes: presence of
vessels in the scalp (n=7), scalp hyperpigmentation in a honeycomb pattern (n=3), crossing or
overlapping of wires (n =3), scalp or perifollicular pigmentation by blue ink used in tattooing
(n=2), perifollicular hyperpigmentation (n=1), and white artifacts (n=1). After the exclusion of
these images, the count by the algorithm had an average of 77.6 & 17.0 hairs, with no statistically
significant difference compared to manual counting (P = 0.68). CONCLUSION: The
trichoscopic image processing algorithm allowed the hair counting in a simple and fast way.
After the identification of the main error for the accuracy of the algorithm and the exclusion of
images with a large divergence due to six probable causes of error, the counting by the algorithm
obtained values similar to the manual counting.

Keywords: algorithm; image processing; alopecia; hair shafts
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1 INTRODUCAO

Tricoscopia, ou dermatocospia do couro cabeludo, ¢ um exame que permite a
visualizacdo, a magnificagdo e o registro digital do cabelo e couro cabeludo, e, assim, tornou-
se uma ferramenta essencial no diagndstico e no acompanhamento das doengas capilares.
Neste cenario, a alopecia androgenética ¢ uma das principais doencas que requer a utilizacdo
deste exame, por ser a mais importante causa de perda capilar e requerer um acompanhamento
continuo por sua caracteristica cronica.?>

Em se tratando de monitorizagdo do tratamento da alopecia androgenética tanto no
consultoério como em estudos clinicos, ¢ de grande importancia a analise dessas imagens obtidas
pelo exame de tricoscopia através de métodos que permitem a quantificacdo e a avaliagdo por
critérios diagnosticos.

Ha softwares comerciais que realizam a quantificagdo com métodos validados, como o
TrichoScan® (Dermoscan GmbH, Regensburg, Alemanha), que executa a andlise automatica
de imagem digital.* Entretanto, esse método, além de ser apenas disponivel comercialmente,
possui algumas limitagdes que subestimam a contagem de fios, como a relacionada ao
cruzamento de fios mais longos.>” TricoLAB® (TrichoLAB GmbH , Bad Birnbach, Alemanha)
disponibiliza as tecnologias H2H Matching® e Virtual Tattoo®, que melhoram a acurécia e
permitem a identificagdo dos orificios foliculares ou da mesma area, respectivamente, em
imagens distintas, permitindo avaliacdes comparativas em momentos distintos no tratamento
dos pacientes.®!?

Além de softwares comerciais, a analise quantitativa ja foi realizada por diversas
técnicas de processamento de imagem para identificagdo e contagem de fios.!*!? Esses métodos
podem ter certas limitagdes, como a precisdo comprometida por alteragdo do tom e brilho do
cabelo e do couro cabeludo, cruzamentos de fios, caracteristicas do fio como
ondulagdes.!*!131820 Nesse cendrio, vem crescendo o niimero de estudos que quantificam os fios
por identificacdo de objetos por algoritmos de aprendizado de méaquina com o uso de redes
neurais profundas .22

Assim, hd a necessidade de criacdo e validacdo de algoritmos de processamento de
imagem que permitam a quantificacdo de fios de cabelo de maneira simples e sem custo para

auxiliar no diagnéstico e no acompanhamento de doencas capilares.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Gerar um framework com algoritmos para o processamento de imagens obtidas pelo

exame de tricoscopia que permita a contagem automatica dos fios de cabelo.

2.1 Objetivos especificos
e Validar o algoritmo através da comparagao com o resultado da contagem manual.
e Detectar causas provaveis de erro do algoritmo pela andlise qualitativa comparativa

entre a imagem original e a imagem com o processamento do algoritmo automatico.

14
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Alopecia de padrao feminino

A alopecia de padrao feminino (APF) ¢ um tipo de alopecia ndo cicatricial com uma
prevaléncia de 19% em mulheres acima de 20 anos, e ¢ considerada a perda capilar mais comum
em mulheres.?* Os termos “alopecia androgenética feminina”, “calvicie feminina”, “alopecia
difusa hormonal” também s3o utilizados para essa doenca em referéncia a alopecia
androgenética masculina.?> Porém, enquanto em homens esse tipo de alopecia é androgeno-
dependente em individuos geneticamente predisponentes,”® essa relagdio ndo é tdo bem
demonstrada no padrdo feminino, que apresenta respostas variaveis a terapia antiandrogénica,
com auséncia de excesso desse hormdnio em muitos casos.?’?° Assim, o termo “alopecia de
padrdo feminino” é preferivel para designar essa doenga.?>-3°

A patogénese desta doenga ndo ¢ totalmente esclarecida, com a influéncia de fatores
genéticos, ambientais e hormonais.?®!32 Ocorre também a redu¢do da fase andgena, que ¢ a
fase de crescimento do fio, e o prolongamento da fase telogena, que é a fase de descanso.2® A
nivel histologico, sabe-se que ocorre a miniaturiza¢do dos foliculos, o que causa o afinamento
do fio.?%33

O diagnostico da APF ¢ feito pela historia e avaliagao clinica do couro cabeludo, ¢ a
dermatoscopia do couro cabeludo ou tricoscopia ¢ uma grande ferramenta no diagndstico e

seguimento desses pacientes.’!?+33

3.2 Dermatoscopia do cabelo e couro cabeludo ou tricoscopia

Tricoscopia ¢ um exame ndo invasivo realizado com um dermatoscopio manual, que
permite uma ampliagdo da imagem maior que 10x.36-3 A grande maioria dos estudos utiliza o
dermatoscopio e software FotoFinder (FotoFinder Systems GmbH, Bad Birnbach, Alemanha)
com uma magnificagio de até 70x.3

Para o diagnostico da fase inicial da APF os achados desse exame sdo diversos. Os
principais sdo aumento na variabilidade da espessura do fio (anisotricose) e miniaturiza¢do dos
fios, principalmente na regido frontal do couro cabeludo.’® A anisotricose deve ser avaliada na
linha média a 2 cm do implante frontal do cabelo, e sempre comparada com os fios da area

occipital; e se presente em 20% da area avaliada, ¢ forte indicativo diagnostico de APF 34333940
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Outros critérios incluem os publicados por Rakowska et al,*! que sdo a presenca de pontos
amarelos (auséncia de fio com acimulo de sebo no 6stio folicular), descoloracdo da pele
perifolicular, e presenca de apenas um fio por unidade pilosebacea, proporcionalmente maior
na area frontal quando comparada aos fios da area occipital. Outro achado ¢ uma area marrom
perifolicular relacionado histologicamente com infiltrado linfocitico.*?

A tricoscopia também pode ser utilizada para a realizacdo da andlise quantitativa dos
fios e monitorizagdo da resposta ao tratamento. Densidade capilar, espessura média capilar, e
densidade de fios por unidade folicular, relagdo de fios na fase anagena/telogena sdo exemplos

desta analise.*!1:3443

Para andlise comparativa em diferentes datas de seguimentos, estudos
clinicos geralmente utilizam tatuagem capilar temporaria como area de referéncia, apesar de

software com tatuagem digital ja estar disponivel.*4-4

3.3. Softwares comerciais que realizam a analise quantitativa

Ha softwares comerciais que realizam a quantificacdo com métodos validados, como o
TrichoScan® (Dermoscan GmbH, Regensburg, Alemanha), que executam analise automatica
de imagens digitais.* Este software realiza a contagem de fios, determina a densidade de fios
por cm?, a porcentagem de fios velos (espessura menor que 40 um), e fios terminais (espessura
maior que 40 pm). Através da comparagao de duas imagens em dois diferentes seguimentos,
geralmente apds 72 h da raspagem do fios, o software pode realizar a avaliagdo da taxa de
crescimento (mm por dia) e a razdo anagena/telégena, que ¢ a razdo entre os fios que
apresentaram um crescimento (anigenos) e que ndo apresentaram crescimento (telogenos).”-28:44
O algoritmo possuia os seguintes passos, segundo Hoffmann*: selegdo do componente de cor;
remocao dos artefatos; determinagdo e aplicacdo do limiar; rotulagem e defini¢des das regides
do cabelo, remocao de regides com fios menor que o comprimento minimo; remog¢ao da
tatuagem (regido grande e escura localizada no centro da imagem); analise de cada regido do
cabelo por detec¢do da linha reta mais longa na borda da regido capilar analisada com condig¢des
predefinidas com a redugdo dessa regido capilar dos cabelos detectados, e repeticdo dessa ultima
etapa até ndo houver mais fio detectado.

Entretanto, esse método, além de ser apenas disponivel comercialmente, possui falhas
na deteccdo de fios, que geralmente subestima a contagem quando comparada a analise manual
ou a técnica de fototricograma enriquecida por contraste.>® Algumas limitagdes do método sdo

apontadas como fatores que contribuem para a ndo identificacdo do fio, como espessura nao
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uniforme ao longo do comprimento de fio, cruzamento, proximidade e variacdo de cor dos
fios.>’

TricoLAB® system (TrichoLAB GmbH, Bad Birnbach, Alemanha) disponibiliza
diversas métricas, como densidade média de fios, relagdo anagena/telogena, densidade média
de unidades foliculares, espessura acumulativa de fios, e espessura média dos fios.!!:!3
TricoLAB® disponibiliza as tecnologias H2H Matching® e Virtual Tattoo®, que melhoram a
acuracia e permitem a identificagdo dos orificios foliculares ou da mesma darea,

respectivamente, em imagens distintas, permitindo avaliagdes comparativas em momentos

distintos no tratamento dos pacientes.!3

3.4 Sistemas para deteccio de cabelos nio raspados

Folliscope (LeadM Corp., Seoul, Coréia do Sul) € um sistema que utiliza algoritmo de
inteligéncia artificial (IA) para realizar a medidas da densidade dos fios por cm? e da espessura
acumulativa de fios longos ndo aparados.?*” Jia o Hairmetrix (Canfield Scientific Inc.,
Parsippany, Estados Unidos da América) também através de uma andlise por IA dos fios longos,
calcula a densidade média de fios por cm?, a soma da espessura dos fios por cm?, a razdo de
fios terminais/ velos, o nuimero médio de cabelos por unidade folicular, a espessura média do

fio, a densidade de foliculos por cm?, e a distdncia média interfolicular.?%4?

3.5 Detec¢ido e contagem dos fios por técnicas de processamento de imagem

Shih desenvolveu um algoritmo de contagem baseado em aprendizado ndo
supervisionado e conseguiu, com sucesso, realizar a analise em fios oleosos, molhados, longos,
ondulados e cacheados.'* Primeiramente, foi utilizada uma etapa de pré-processamento, com a
melhora de contraste entre o fio e o couro cabelo, conversdo da imagem para escala de cinza
segundo a transformagdo de Karhunen-Loéve,*¢ binarizagdo da imagem com limiar de Otsu.>
Ap0s, realizou-se a remocao de pontos brilhantes através de processamento de morfologia da
cor e aplicagdo do processo de ordenagdo hibrido.>! A terceira etapa foi a detec¢do dos fios
através da detec¢do de linha linear multiescala pela transformagdo de Hough.’>* Porém esse
processo pode ser prejudicado pelo cruzamento dos fios. Entdo, também foi aplicado o
algoritmo de parallel line bundling para detectar as bordas dos fios que poderiam estar
sobrepostas ou escondidas. E na etapa final de contagem, foi aplicada algoritmo Relaxation

labeling.>*
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Rahman et al. criou um algoritmo de contagem por identificagdo e classificacdo das
unidades foliculares.!” Na etapa de pré-processamento, foi aplicado a operag¢do de suavizagdo
com Gaussian blur, thresholding>® e conversdo para a escala de cinza.® Para identifica¢do dos
foliculos foi usada uma técnica de juncdo de pixel, e para a contagem do numero de fios foi
usado o algoritmo agglomerative clustering®’ e o dimensionamento com base no namero de
pontos em cada cluster. Entdo, foi calculada a distancia interfolicular, o que conectou cada
grupo de foliculos por um vértice sem cruzamento de arestas. Esse algoritmo atingiu uma
acuracia acima de 80%.

Vallotton € Thomas'® criaram um algoritmo de processamento de imagens com Matlab
(The MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, Estados Unidos da América) que permitiu a
contagem de pelos do corpo. Esse algoritmo criou segmentos de linhas que se conectam por
pontos de maxima intensidade local, através da consideracdo dos angulos e da intensidade
média entre os segmentos ao longo da extensdo do pelo, formando-se os critérios de unido
desses segmentos e de identificacdo de cada pelo para a contagem. Entretanto, o estudo apenas
analisou pelos aparados, para evitar o cruzamento. '8

Silva et al. realizou a analise utilizando o ImageJ Fiji (ImageJ; US National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, USA), que ¢ um editor de imagem em codigo livre disponivel
gratuitamente para analise de imagens.!”>® As imagens foram convertidas em 8-bit binarized
greyscale e por um método thresholding,” otimizado para a contagem e visualizagio dos fios.
A contagem dos fios foi realizada com a fun¢@o do programa Imagel Fiji chamada “Analize

particles”.'*

3.6 Classificacio de patologias do couro cabeludo por redes neurais profundas

Wang et al. foi um dos primeiros estudos a usar a técnica redes neurais profundas
ImageNet-VGG-f-model Bag of Words (BOW)® em imagens de couro cabeludo para
classifica-las (alergia, bactéria tipo 1 e 2, caspa) e comparar essa técnica com outros
classificadores de aprendizado de maquina.®! O modelo proposto apresentou uma acuracia de
89,77% que foi maior que a obtida pelo BOW mais support vector machines (SVM), 80,50%,
e pyramid histogram of oriented gradientes (PHOG)® com SVM, 53.0%.

Su et al. propés um modelo de rede neural profunda (VGG-net) para a deteccdo de
patologias (alergia, bactéria, caspa, excesso de oleosidade, e perda de cabelo) e obteve uma
acuracia de 90.9%.%° Chang et al. também apresentou um modelo de rede neural profunda

usando aparelho celular movel, um microscopio adaptado que permitiu magnificagdo de 200x
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, um servidor cloud-based Al training, e cloud-based database e obteve uma acuracia de
95.59% da detecgdo das patologias avaliadas de couro cabeludo (caspa, foliculite, perda de
cabelo e fio com excesso de oleosidade).®* ScalpEye system também é um sistema que utiliza
microscopio portatil, aparelho de celular, servidor cloud-based Al training, e utilizando Faster
R-CNN com Inception ResNet v2 Atrous model obteve uma média de acuracia entre 97.41%
€ 99.09% na deteccao dessas 4 condi¢des (caspa, foliculite, perda de cabelo e fio com excesso
de oleosidade).% Nesse trabalho a defini¢do de perda de cabelo foi a presenga de foliculos sem

fio de cabelo ou onde o crescimento era bloqueado por secre¢io.®

3.7 Detecc¢do e contagem dos pelos do corpo por redes neurais profundas

Gallucci et al. utilizou 5 modelos de rede neural profunda para a quantificagdo.®® Os
modelos Lenet-5,%7 VGG16,°® ResNet50 © e Densenet1217° tiveram a tarefa de classificagio

do objeto; € 0 modelo U-net’! teve o objetivo de solucionar tarefas de segmentagdo biomédica.

3.8 Detecc¢do e contagem dos fios do couro cabeludo por redes neurais profundas

Podlodowski et al.?? descreveu um modelo de rede convolucional profunda VGG-1672
com 23 camadas que apresentou uma precisao de 0,763. Foi aplicado o pré-processamento da
imagem e data augmentation. Como cada imagem possuia 1920 x1080 pixels, ela foi dividida
em 144 setores com quadrados de sub-imagem de 120 x 120 pixels. Se cada sub-imagem tivesse
pelo menos 1 foliculo, ela foi classificada como 1, caso contrario, seria classificada como 0. A
tarefa final foi classificar todos os setores de uma imagem.

Kim et al. implantou um algoritmo de rede neural profunda com objetivo de detectar os
foliculos capilares e classifica-los em 4 classes a depender do numero de fios : Classe 0: um;
classe 1: dois; classe 2: trés ; classe 3: quatro ou mais.?! Para o treinamento e validagdo, foi
utilizado um banco de 4492 imagens.?! Foram aplicados 3 modelos de detec¢do: 1)
EfficientDet, que utiliza a rede pré-treinada EfficientNet”> com a ImageNet’* como uma
backbone network; 2) YOLOv4 que se originou da YOLO’ e tem o backbone baseado no cross-
stage partial network (CSPNet)’%; 3) DetectoRS. Neste estudo, YOLOv4 apresentou a melhor
performance com uma média de precisdo de 58,67 e teve a menor taxa de detec¢do redundante,
apesar dos trés modelos obterem baixa performance para detec¢do dos foliculos classificados

na classe 3.%!
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Sacha et al. desenvolveu um algoritmo de rede neural profunda proprio do estudo.”” Para
isso, foi realizado um banco de dados de treinamento com 288 imagens que foram processadas
e anotadas.”” O algoritmo de rede neural realizou duas operagdes correspondentes a
identificacdo da ponta do fio e de sua base. Para a busca da ponta do fio, os autores basearam
no conceito previamente proposto por Lempitsky e Zisserman’® em que os objetos-alvo sdo
representados por pontos, que no estudo correspondem as pontas. Entdo, criou-se umas
estimativas gaussianas das localizagdes das pontas por uma rede neural convolucional do tipo

U-Net.”!
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4 METODOS

4.1 Aspectos éticos

A utilizag@o das imagens desse estudo foi aprovada sob a emenda do estudo nomeado
“Estudo comparativo do minoxidil com estratégia de tratamento da alopecia de padrao
feminino” pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, sob o parecer numero 5.065.862, CAAE
04525018.6.0000.5103 (ANEXO A). A emenda adicionou os pesquisadores vinculados a
instituicdo Universidade de Sao Paulo - Instituto de Ciéncias Matematicas e de Computagao
(USP -ICMC) para avaliar as imagens obtidas por exame de tricoscopia do couro cabeludo
obtidas nesse estudo, para assim, criar um algoritmo que permita a quantificacdo e analise com

melhor acuracia dos resultados da contagem de fios.

4.2 Desenho do estudo

Esse estudo analisou as imagens obtidas pelo ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
realizado no Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus, Juiz de Fora. Os participantes foram
captados e selecionados apds a aprovacao do CEP por meio de divulgacdo no ambulatorio de
Dermatologia dessa instituicdo e por busca ativa da pesquisadora principal. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido antes do paciente participar do estudo, com
a orientacdo do registro fotografico do couro cabeludo obtido em dois momentos do estudo, ao
inicio e ao final (24 semanas).

Foram utilizadas apenas as imagens obtidas por tricoscopia para analise desse estudo

sem nenhum dado adicional.

4.3 Obtencao Imagens de dermatoscopia

A imagem de dermatoscopia foi obtida de maneira digital com o dermatoscopio
(Dermalite DL3®,3Gen, Estados Unidos da América), acoplado a cAmera do iPhone X™
(Apple Inc., Cupertino, Califérnia Estados Unidos da América), que permitiu uma ampliagao

das imagens em 10 vezes.
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Segundo os critérios do ensaio clinico, para a obtencdo de uma padronizacdo na
localizag@o, utilizou-se um gabarito circular de 2,2 cm? e os fios foram raspados a 0,5 mm de
comprimento da base, proximo ao nivel da implantacdo das orelhas, na regido parietal direita
ou esquerda. No ensaio clinico, a fim de comparar as imagens obtidas ao inicio e ao final do
estudo, foi realizada uma mini tatuagem com tinta azul (Electric Ink®) com auxilio de uma

agulha 22G em 2 pontos distanciados por 2-3 mm.

4.4 Processamento das imagens

As imagens foram processadas no Matlab R2021a (The MathWorks, Inc., Natick,

Massachusetts, Estados Unidos da América), segundo as etapas descritas nessa secao.

4.4.1 Selegao da area de interesse

As imagens originais obtidas pelo exame de tricoscopia apresentaram uma area circular
de fios raspados e uma area periférica de fios longos. As imagens também apresentaram uma
régua milimetra de dimensdo de 10 mm na regido de transi¢ao de fios raspados e longos. Cada
imagem possui uma resolugdo de 4032x3024 pixels, com ocorréncia de desfocagem nas regides
periféricas. Por esta razdo, foi selecionada manualmente uma area quadrangular de 800x800
pixels, respeitando a escala da régua milimetrada da imagem. A Figura 1 exemplifica o recorte

de uma regido de interesse (ROI, do inglés, Region of Interest).

Figura 1 — Exemplo de recorte de regido de interesse

Imagem Original

ROI selecionada

ROI final

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.4.2 Pré-processamento
Nessa etapa, as cores foram ajustadas para destacar os fios de cabelo (regides mais
escuras na imagem). Assim, foi usada a fun¢do imadjust do Matlab, como exemplificado na

Figura 2. A funcao ¢ descrita como: imadjust(roi, [.1 .3 0; .5 .65 1],[]).

Figura 2 — Exemplo de regido de interesse com cores ajustadas
ROI original ROI com cores ajustadas
BN, | , TN
. \\ \ \ \ ! \ \ \ \
. \\ \ | | \
\ \ \{ [ \ L \
by T )
! | .I\ N
I'"\ | |:
\ T A

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4.2.1 Abertura da imagem

As glandulas sebaceas produzem um sebo oleoso presente nos fios e na pele do couro
cabeludo. Devido ao reflexo de luz da dermatoscopia, essa oleosidade pode gerar o efeito de
brilho.” Para minimizar esse brilho, foi aplicada uma abertura (morfologia matematica) da
imagem através de um elemento estruturante de tamanho 7 na forma de disco. O processo de
abertura da imagem consiste na aplicacdo de uma erosdo seguida de uma dilatagdo, e ¢
implementada no Matlab através da funcdo imopen descrita como: imopen(roi,

strel('disk',7)).

4.4.2.2 Conversao para escala de cinza e binariza¢ao

As imagens coloridas em formato RGB (R = red, G = green ¢ B = blue) foram
convertidas na escala de cinza afim de simplificar e facilitar o processo de segmentagdo dos
fios.””80 O processo de conversdo pondera cada canal através da fungdo: 0.2989 * R + 0.5870
* G+ 0.1140 * B (rgb2gray(ROI) no Matlab). Para a binariza¢do da imagem, adotou-se o
limiar de Otsu (fun¢do imbinarize(ROI) no Matlab).>® Esse método utiliza o histograma da
escala de cinza para a sele¢do do limiar e assim extrair os fios de cabelo do fundo da imagem

(couro cabeludo). Essas duas etapas sdo exemplificadas na Figura 3.
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Figura 3 — Exemplo de regido de interesse em niveis de cinza

ROI ROl em niveis de cinza ROI binarizada (OTSU)

T\ "l L

\ Y A 1 \ ' \id |". \ \151

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4.3 Deteccao dos fios

Primeiramente, aplicou-se o algoritmo detec¢do de bordas de Canny (no Matlab,
edge(ROI, 'Canny')).8! O filtro de Canny detecta arestas usando os maximos locais do
gradiente da ROI. O gradiente ¢ calculado por meio da derivada do filtro Gaussiano da ROL.
Em seguida, o resultado do filtro de Canny foi combinado ao resultado do método de Otsu.
Como exemplificado na Figura 4, apos a juncao destes dois resultados, ainda houve varias
regides ndao conectadas ou com ruidos. Como solucdo, primeiramente foi realizado um
fechamento (dilatacdo seguida de erosdo) da imagem usando um filtro do tipo “disco” de
tamanho 5 (imclose(ROI, strel('disk', 5))). Em seguida, foi realizado o fechamento dos
“buracos” restantes na imagem (&reas escuras dentro de uma regido branca) usando a fungao
imfill(ROIL, 'holes'). Por fim, aplicou-se a esqueletizagdo da imagem obtida através do
fechamento dos “buracos”. Esse esqueleto, entdo, foi utilizado para a contagem de fios,

detalhada na préxima se¢ao.
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Figura 4 — Exemplo de detec¢do de fios na de regido de interesse

ROl binarizada Arestas (Canny) i
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Esqueletizagdo Preenchimento de ‘buracos’

Canny + Otsu

A

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4.4 Contagem dos fios

Para a contagem dos fios, a partir da imagem em esqueleto, utilizou-se a sele¢do de dois
pontos por fio (endpoints), um para base e um para o final do fio. A Figura 5 demonstra o
esqueleto (em verde) e os dois pontos detectados por fio (em azul) sobrepostos sobre a ROI
inicial. Desta forma, para realizar a contagem, a quantidade total de pontos foi dividida por

dois. Assim, para o exemplo da imagem foram detectados 106 pontos, cuja metade ¢ 53.

Figura 5 — Exemplo de detec¢@o de pontos finais dos fios
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Fonte: Elaborada pela autora.
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4.4.5 Contagem manual para validagdo

As imagens originais sem nenhum processamento com a ROI selecionada foram
utilizadas para realizar a contagem manual dos fios. Nao foi inclusa na contagem os fios
brancos. Para facilitar a contagem, foi utilizada a ferramenta de marcagao aplicativo de Pré-
visualizagdo do Macbook Pro™ modelo 2016 (Apple Inc., Cupertino, California, Estados
Unidos da América). O diagrama de blocos (Figura 6) resume a metodologia utilizada no estudo

atual.

Figura 6 — Diagrama de blocos das etapas da metodologia

| Entrada |

1

52 imagens
de 26 pacientes capturadas
em dois seguimentos do
estudo original de ensaio
clinico

l

Sele¢do da drea de interesse]
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800x800 pixels)

[
i v

Contagem automatica pelo

Validagdo do Algoritmo pela
algoritmo

Contagem manual —>] comparagdo dos dois
métodos de contagem

Saida

petecsse dosties contagem dosiios

Detecgdo de bordas de
Ajustamento das cores Canny
(fungdo imadjust do Matlab) (fungdio edge(ROI, 'Canny')no
Matlab)

' ! '

Resultado da contagem

Selegdo de dois pontos para
cada trago da imagem
esqueletizada

Jungdo das imagens
Abertura da imagem —> proc das pelo

(fungdo imopen do Matlab)

|

Conversdo para escala de
cinza e binariza¢do
(limiar de Otsu )

Canny e pelo método de
Otsu

'

Fechamento da imagem
(filtro do tipo “disco” de
tamanho 5 (imclose(ROI,
strel('disk', 5)) do Matlab)

!

Preenchimento dos buracos
(fungdo imfill(ROI, 'holes')

do Matlab)

|

Esqueletizacdo

Fonte: Elaborada pela autora.

(divisdo da quantidade total
de pontos por 2)
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4.5 Analise qualitativa

A fim de detectar provaveis causas de erro do algoritmo, foi realizada uma analise
qualitativa comparativa entre a imagem original e a imagem com o processamento do algoritmo
automatico de contagem dos fios e seus respectivos pontos iniciais e finais sobrepostos. Essa
andlise foi realizada apenas em imagens que obtiveram uma diferenga absoluta entre os dois

métodos maior que 30,0% em referéncia a contagem manual.

4.6 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o software comercial (Stata versdo 15.1;
StataCorp, College Station, Texas, Estados Unidos da América). Assim, o teste t de Student
pareado foi usado para comparar essas varidveis. Para analisar a validade da contagem
automatica pelo algoritmo e compara-la com a variavel padrao de contagem manual, gerou-se

o grafico de Bland-Altman.
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S RESULTADOS

Foram analisadas um total de 52 imagens de 26 pacientes capturadas em dois
seguimentos do estudo original de ensaio clinico.

As imagens foram processadas pelo framework com algoritmos deste presente trabalho
com a média de 0,86 + 0,29 segundos por imagem.

A contagem pelo algoritmo teve uma média de 80,7 + 22,4 fios por imagem, enquanto
a contagem manual teve o resultado de 70,9 + 23,5 de fios, com um valor de P = 0,02. A Tabela

1 demonstra os dados descritivos.

Tabela 1 — Resultado descritivo

Média Mediana
Variavel
Desvio padrio (Intervalo interquartil)

Tempo de processamento por imagem pelo algoritmo 0,86 + 0,29 0,79 (0,72 - 0,86)
(segundos)

Contagem de fios pelo algoritmo 80,7+22,4 78,5 (68,0 —91,5)
Contagem de fios manual 70,9 £23,5 70,0 (54,0 — 87,5)
Diferenga absoluta entre as contagens 21,1 £22,7 14,5 (7,0 — 24,5)

Fonte: Elaborada pela autora

A representacdo grafica da concordancia das duas contagens estd demonstrada na

Figura 7 através do grafico de Bland-Altman.
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Figura 7 — O gréfico de Bland- Altman demonstra a diferenga entre os dois métodos
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Fonte: Elaborada pela autora

A contagem automatica foi maior que a manual em 37 imagens (71,2%).

Entre as 52 imagens, 17 (32,6%) teve uma diferenga absoluta entre os dois métodos
maior que 30,0% em referéncia a contagem manual. Através da andlise qualitativa destas 17
imagens, foram detectadas 6 provaveis causas descritas na Tabela 2 e exemplificadas na Figura

8.

Tabela 2 — Analise qualitativa das imagens com uma taxa de erro maior que 30%

Justificativa do erro do algoritmo N
Vasos no couro cabeludo 7
Hiperpigmentagdo do couro cabeludo em padrao de favo de mel 3
Cruzamento ou sobreposi¢ado de fios 3
Pigmentagdo do couro cabeludo ou perifolicular por tinta azul usada na tatuagem 2
Hiperpigmentagao perifolicular 1
Artefatos brancos 1

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 8 — Exemplo de justificativas do erro do algoritmo em imagens que apresentaram uma taxa de
erro maior que 30%. As imagens a esquerda sao as imagens de tricoscopia e a direita sdo as mesmas
imagens com o processamento do algoritmo automatico de contagem dos fios (verde) e seus
respectivos pontos iniciais e finais (em vermelho). A figura demonstra os vasos no couro cabeludo
(A), hiperpigmentagao do couro cabeludo em padrao de favo de mel (B), cruzamento ou sobreposi¢do

de fios (C), pigmentacdo do couro cabeludo ou perifolicular por tinta azul usada na tatuagem (D),

hiperpigmentagao perifolicular (E), artefatos brancos (F).




Figura 8 — (Continuagao)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com a exclusdo dos casos com a diferenga absoluta maior que 30% da contagem
manual, justificada pelas provaveis causas da Tabela 2, obteve-se um segundo gréafico de Bland-
Altman com uma nova concordancia dos métodos (Figura 9). Com a exclusdo dessas imagens,
a contagem pelo algoritmo obteve uma média de 77,6 = 17,0 fios por imagem, enquanto a
contagem manual obteve o resultado de 76,8 + 19,8 de fios, com um valor de P =0,68. A Tabela

3 demonstra os dados descritivos.

Figura 9 — O grafico de Bland-Altman demonstra a diferenca entre os dois métodos de

contagem apo6s a exclus@o dos casos com a diferenga absoluta maior que 30% da contagem manual
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3 — Resultado descritivo apds a exclusdo dos casos com a diferenca absoluta maior que 30%

Média Mediana
Variavel
Desvio padrio (Intervalo interquartil)
Contagem de fios pelo algoritmo 77,6 £17,0 77,5 (66,0 — 88,0)
Contagem de fios manual 76,8 +19,8 77,5 (61,0 —92,0)
Diferenga absoluta entre as contagens 10,2+ 6,9 10,0 (6,0 — 14,0)

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

A APF ¢ a principal causa de perda capilar em mulheres, e a tricoscopia ¢ uma grande
ferramenta para o diagndstico e o acompanhamento desses pacientes.!** Essa imagem permite

3940 como também

a andlise qualitativa dos fios e do couro cabeludo pelo dermatologista,
permite a contagem automatica dos fios através de algoritmos de processamento ou
softwares.!”®2 O presente estudo apresentou um framework com algoritmos para o
processamento de imagens que permitiu a analise de imagens obtidas por tricoscopia de maneira
simples e rapida através do Matlab R2021a, com a descri¢ao detalhada de cada etapa, caso for
necessaria a reproducdo ou o refinamento da metodologia em estudos futuros.

Este trabalho desenvolveu um algoritmo de detec¢do de fios e seus respectivos pontos
finais. O método desenvolvido realizou a contagem automatica com resultados promissores.
Foram, entdo, realizadas a identificacdo e a analise das provaveis causas de limitagdo da
acuracia do algoritmo, que permitiu a exclusdo das imagens com uma grande divergéncia de
contagem quando comparadas com a leitura manual (maior que 30%). Apos o refinamento por
exclusdo das imagens, ndo houve diferenga significativa entre os resultados através de teste
estatistico (P=0,68).

Assim, este algoritmo através da extracdo de valores inconsistentes, com uma taxa de
erro maior que 30%, permitiu a avaliagdo das provaveis causas de sua imprecisdo. Os achados
no couro cabeludo como visualizagdo de vasos sanguineos, hiperpigmentacdo em padrdo de

136 & foram

favo de mel e hiperpigmentacao perifolicular sdo comuns na alopecia androgenética,
causas frequentes do erro do algoritmo. Como esperado, por ja ser uma limitagdo frequente em
estudos prévios, o cruzamento e sobreposi¢do de fios causaram também erro na esqueletizagao
a na detec¢do dos pontos referentes a base e a extremidade do fio.!*!>!® No estudo clinico que
coletou as imagens utilizadas neste trabalho, a fim de comparar a tricoscopia documentada em
dois momentos de seguimento, realizou uma mini tatuagem com tinta azul. Essa tinta causou a
pigmentacdo do couro cabeludo e da regido perifolicular, que foi também uma causa de erro
por considerar esse pigmento como ponto final do fio. Por fim, houve a presenga de artefatos
de cor branca, cuja causa provavel foi o reflexo luminoso do dermatoscopio. Assim, para uma
melhor performance do algoritmo proposto neste estudo, ¢ necessario adicionar, entdo, uma
nova etapa no pré-processamento que permita uma selecdo da ROI com um nimero minimo

desses fatores de confusdo, ou uma etapa que permita a remo¢do ou correcdo desses

componentes na imagem estudada.
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Para uma melhor aplicabilidade clinica, um possivel aprimoramento do algoritmo seria,
por exemplo, a selecdo de diversas amostras (ROIs) e posteriormente a realizacdo da contagem
através da juncdo das imagens, com uma Unica contagem em regides de interse¢do, que
poderiam ser identificadas por técnicas de jun¢do de imagens (em inglés, image stitching).®
Para permitir o seguimento do paciente por avaliagdo e comparacdo da densidade capilar em
diferentes imagens tricoscopicas ao longo do tratamento, seria importante o acréscimo da etapa
de mapeamento do padrdo folicular, com o reconhecimento do padrdo grafico dos orificios
foliculares.!?

Além da aplicabilidade clinica da contagem dos fios, o proposto framework de
algoritmos deste estudo tem o potencial de ser aprimorado para ser utilizado como uma etapa
inicial no processo de contagem manual e auxilio ao especialista. Posteriormente, essas regides
que foram contadas e anotadas poderiam ser utilizadas por algoritmos de aprendizado de
maquina, como o as redes neurais convolucionais profundas, em inglés, deep convolutional
neural network (CNN). Assim, para o treinamento da CNN, seria necessario um banco de dados

com anotagdes de contagem pelo especialista,?02

que poderiam ser facilitadas pelo algoritmo
proposto neste estudo. Entdo, um algoritmo de aprendizado de maquina por CNN poderia
realizar uma contagem com maior precisdo e supririam as limitagcdes do algoritmo proposto
neste trabalho. Porém, o tamanho da base de imagens precisa ser elevado, da ordem de milhares,

para que possa ser utilizada em aprendizado profundo, em CNNs.

6.1 Limitacoes

O algoritmo apresentou limitagdes inerentes a diversidade de contraste entre os fios € 0
couro cabeludo em imagens de pacientes com fenotipos diferentes. Componentes na imagem,
como vasos, pigmentos da tinta, areas de hiperpigmentagdo do couro cabeludo também foram
importantes fatores para reducdo da performance do algoritmo. A sobreposi¢@o e o cruzamento
de fios foram outras limitacdes esperadas, e por essa razao optou-se para aplicacdo da etapa de
detec¢do dos pontos finais por fio, que auxiliou na atenuacdo, mas ndo eliminou este fator de
confusdo. Neste estudo, algumas imagens apresentaram um artefato branco, que tem como
provavel causa o reflexo de luz do dermatoscépio pela oleosidade do fio e do couro cabeludo.
Entretanto, a aplica¢do da abertura morfologica para minimizar esse brilho no processamento
da imagem nao foi suficiente para a eliminacdo desse artefato. Por final, a detec¢do dos fios
pelo algoritmo nao inclui fios brancos, que requerem refinamento das medidas de binarizacao

especificas para este histograma de cor, exigiriam uma etapa adicional de detec¢do desses fios.
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7 CONCLUSOES

e Através da andlise qualitativa das imagens que obtiveram uma diferenca absoluta entre
os dois métodos maior que 30% em referéncia a contagem manual, as seis causas
provaveis que justificaram o erro foram identificadas: vasos no couro cabeludo,
hiperpigmentagcdo do couro cabeludo em padrdo de favo de mel, cruzamento ou
sobreposi¢ao de fios, pigmentacdo do couro cabeludo ou perifolicular por tinta azul
usada na tatuagem, hiperpigmentagao perifolicular, e artefatos brancos.

e ApoOs esta etapa de identificacdo dos fatores limitantes da acuracia do algoritmo, ¢ a
exclusdo das imagens com uma grande divergéncia (maior que 30%), as contagens pelo
algoritmo e manual tiveram valores muito semelhantes, sem diferenga estatisticamente
significativa entre os resultados.

e Possiveis aprimoramentos desse algoritmo seriam a remoc¢do ou corre¢do desses
componentes causadores de erro numa etapa de pré-processamento. Para melhor
aplicabilidade clinica, a adi¢do das etapas com técnicas de juncao de imagens e com 0
mapeamento de padrao folicular, auxiliariam no seguimento clinico do paciente através
da comparagao quantitativa e qualitativa de imagens pré e pds-tratamento, considerando
a mesma area de analise.

e O presente estudo apresentou um algoritmo de processamento de imagens que permitiu
a contagem dos fios das imagens obtidas por tricoscopia de maneira simples e rapida,
com a descri¢gdo minuciosa de cada etapa e a identificacdo de provaveis componentes
da imagem causadores da imprecisdo na deteccdo de cada fio. A apresentagdo da
metodologia e disponibilizacdo dos cddigos, através deste estudo, sdo necessarios para

a sua reproducdo ou seu respectivo refinamento em métodos futuros.
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