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RESUMO

Objetivo: Sistema biométrico que possa ser efetivamente utilizado para identificagdo neonatal através do uso de
cristas datiloscopicas em alta-resolucéo da superficie palmar. Método: O uso do padrio das cristas ¢ um problema
desafiador tanto pela reduzida espessura das cristas papilares dos recém-nascidos quanto pela sua fragilidade. Portanto,
o sistema utiliza um protocolo préprio de aquisicdo de imagens, métodos e algoritmos exclusivamente desenvolvidos
para o propésito de identificagdo destes individuos. Resultado: Experimentos foram realizados em imagens coletadas
de 250 recém-nascidos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR). Quando se analisa
imagens que apresentam boa qualidade (20 bebés), os resultados mostram que o método proposto é promissor.
Conclusio: O sistema biométrico proposto para identificagdo de recém-nascidos ¢ relativamente facil de usar e os
resultados mostram a viabilidade desta abordagem. Para melhorar o desempenho do reconhecimento, as imagens
devem possuir resolugdo adequada e um protocolo de coleta apropriado deve ser seguido.

ABSTRACT

Objective: Biometric system that can be effectively used for newborn identification through papillary ridges extracted
from high-resolution images of palmar surface. Method: The use of friction ridge patterns is challenging due to both
the small size of newborn’s papillary ridges and their fragility. Therefore, the system uses an own image acquisition
protocol, as well as, methods and algorithms specially developed to the purpose of newborns identification. Results:
Experiments were performed on images collected from 250 newborns at the University Hospital (Universidade
Federal do Parand). When considering the good quality palmar images (20 newborns), the results show that the
proposed approach is promising. Conclusion: The biometric system proposed for newborn identification is relatively
easy to use and shows the feasibility of this approach. To improve the recognition performance, the images must have
appropriate resolution and an appropriate image acquisition protocol should be followed.

RESUMEN

Objetivo: Sistema biométrico que puede ser utilizado efectivamente para identificacién neonatal mediante el uso de
las crestas dactilares en alta resolucién de la superficie palmar. Método: El uso del estindar de las crestas es un
problema desafiante tanto por la reducida espesura de las crestas papilares de los recién nacidos como por su fragilidad.
Por tanto, el sistema utiliza un protocolo préprio de adquisicién de imagenes, métodos y algoritmos exclusivamente
desarrollados para el propésito de identificacion de estos individuos. Resultado: Los experimentos fueron realizados
en imdgenes recolectadas de 250 recién nacidos del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Parana (HC-
UFPR). Cuando se analizan imagenes que presentan buena calidad (20 recién nacidos), los resultados muestran que el
método propuesto es prometedor. Conclusion: El sistema biométrico propuesto para identificacién de recién nacidos
es relativamente facil de usar y los resultados muestran la viabilidad de este enfoque. Para mejorar el rendimiento del
reconocimiento, las imagenes deben tener una resolucién adecuada y un protocolo adecuado de adquisicién de
imagenes se deben seguir.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, cerca de 78 milhdes de nascimentos
ocorrem por ano®. A identificacio de recém-nascidos é
crucial para evitar trocas, roubo, trafico e até mesmo
adogdes ilegais, um problema recorrente em maternidades
de todo o mundo. Estatisticas mostram que dentre os 3
milhGes de nascimentos que ocorrem anualmente no Brasil
acontece uma troca de bebé a cada 6.000 nascimentos. Nos
Estados Unidos, ocorrem aproximadamente 4,2 milhdes
de nascimentos por ano e uma incidéncia de 23.000 trocas
anuais®?. No entanto, a populagio mundial de criangas com
idade entre 0-5 anos ¢ de cerca de 500 milhoes™. Quantos
casos de trocas de recém-nascidos, sequestro de criangas e
adogodes ilegais ocorrem a cada ano, especialmente em paises
pobres?

Este artigo propde um sistema inovador para o
problema desafiador da identificacio neonatal. Este trabalho
utiliza informagdes datiloscopicas extraidas de imagens em
alta-resolucdo e tem como principais contribui¢bes o
estudo/implementacio de um protocolo de aquisi¢ao de
imagens da superficie palmar/plantar, desenvolvimento de
técnicas apropriadas de processamento de imagens e técnicas
adaptadas ao reconhecimento dos recém-nascidos.

Identificagdo de Recém-nascidos

Trocas de bebés e adogdes ilegais sdo problemas globais
e abordagens tradicionais tais como braceletes de
identificacao e impressoes plantatres coletadas utilizando tinta
e papel, nio fornecem o nivel de seguranca requerido®.

No mundo real, uma série de situacées demanda
autenticagao pessoal, ndo existindo duvida de que solugbes
biométricas sao as mais importantes para este tipo de tarefa.
Quanto ao problema desafiador do reconhecimento de
recém-nascidos, os sistemas biométricos também sao com
certeza a melhor opgio. Tais sistemas sdo tecnologias
consolidadas, que apresentam grande aceitacio por parte
dos usuarios, apresentam baixos custos e taxas de
reconhecimento significativas.

Entretanto, existem poucos estudos na area da
identificacao neonatal. Os sistemas biométricos
comercialmente disponiveis sdo usados para identificagio
de adultos!”, e nao apresentam boa resposta quando
aplicados a identificacdo de recém-nascidos. Portanto, a
busca por solugdes biométricas para este grupo tao especial,
tornaria mais completo todo o conhecimento acerca das
tecnologias biométricas. Além disso, a utilizacao de sistemas
biométricos eficazes em rodoviarias, aeroportos,
maternidades e hospitais, ajudariam com certeza na redugao
dos indices de troca de bebés, adocdes ilegais e trafico de
criancas.

Métodos de identificagao

Um dos métodos niao biométricos mais utilizados é a
colocagio de pulseiras com codigos de identificagio, logo
ap6s o nascimento. Entretanto, tal método pode ser
fraudado alterando-se ou removendo-se a pulseira, além
disso, o método ndo serve para uma futura identificagiao
da crianca.

Outro método bastante popular, inequivoco e
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frequentemente empregado ¢ a identificacdo utilizando o
DNA. Entretanto, o método ainda demanda laboratorios
sofisticados e nao pode ser utilizado em tempo real. Além
disso, nio ¢é capaz de diferenciar gémeos univitelinos, e é
potencialmente invasivo(.

Reconhecimento facial com taxas altas de eficiéncia ainda
¢ uma tarefa dificil até mesmo quando aplicado a adultos®.
Isto ocorre porque tais sistemas sao suscetiveis as variagoes
de iluminagdo, pose e expressdo. Além disso, a face de
recém-nascidos também sofre drasticas mudancgas nos
primeiros dias e meses de vida, tornando dificil o
reconhecimento de dado individuo no futuro utilizando
esta mesma caracterfstica.

Embora o reconhecimento por iris obtenha taxas
expressivas de reconhecimento em adultos®, nio é
recomendavel sua utilizacio em bebés, uma vez que
dificilmente abtrem seus olhos. Além disso, deve-se evitar
qualquer contato do olho do recém-nascido com tais
dispositivos. Outro fato relevante é que o padrio da iris
somente se estabiliza depois do segundo ano de vida da
crianca®.

Entretanto, quando se considera a captura de imagens
de impressoes digitais, impressoes palmares e plantares,
estudos reportam que ¢ uma tarefa desafiadora coletar tais
imagens de recém-nascidos®®. Este problema reside
basicamente no fato de que os sensores nio apresentam
resolucdo adequada as especificidades das impressoes
digitais em recém-nascidos. Tais impressoes digitais
demandam um sensor com resolucio de no minimo
1500ppi. Com base nisso, Weingaertner et al. desenvolveram
um sensor com alta resoluciao (1400ppi) para capturar
impressoes palmares e plantares de recém-nascidos®. Com
este novo sensor, duas imagens de 106 recém-nascidos
foram coletadas. Papiloscopistas do Instituto de
Identificacao do Parana (IIPR) examinaram as imagens e
obtiveram uma taxa de reconhecimento manual de 67,7%
e 83% utilizando impressdes plantares e palmares
respectivamente.

No entanto, até entdo, a grande maioria dos métodos
de identificagcdo de recém-nascidos nao apresentavam
sistemas automaticos que pudessem ser efetivamente
utilizados para o propésito de identificacio e/ou
verificacio.

Neste sentido, Bharadwaj et. al."” introduzem um estudo
preliminar sobre a utiliza¢do de reconhecimento facial, de
forma automadtica, na identificacao de recém-nascidos
utilizando algoritmos ja consolidados em adultos, como
SURF e LBP. Para medir o desempenho da abordagem
proposta, 374 imagens de 34 bebés foram coletadas em
até 15 horas ap6s o nascimento. Os resultados experimentais
mostram que o reconhecimento facial é factivel,
conseguindo atingir uma taxa de identifica¢do por rank-1
de 86,9%. Entretanto, os autores sugerem como trabalho
futuro a coleta de imagens dos recém-nascidos depois de
certo tempo e analisar a eficiéncia do reconhecimento facial
neste caso desafiador.

Outro artigo propde um sistema on-line de autenticacao
de recém-nascidos utilizando impressdes plantares®. No
estagio de reconhecimento, quatro abordagens conhecidas
como Ordinal Code, Binary Orientation Co-occurrence Vector
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(BOCY), Competitive Code e Robust Line Orientation Code
(RLOC) sio utilizadas®. Os autores coletaram 1.938
impressoes plantares de 101 recém-nascidos. Os mesmos
autores também desenvolveram outras abordagens que
utilizam Band Limited Phase-Only Correlation (BLPOC) e
varios métodos representativos de reducdo de
dimensionalidade como o PCA e o LDA®"'2, Resultados
experimentais demonstraram que o sistema proposto
pode ser eficaz no processo de reconhecimento.
Entretanto, como os algoritmos e abordagens utilizadas
sc¢ baseiam essencialmente na orientacao das linhas
principais, hd indicios de que tais caracteristicas podem se
modificar no decorrer do crescimento, nao sendo
permanente tanto quanto as cristas papilares®.

Sendo assim, cristas papilares presentes em impressoes
digitais, impressOes palmares e plantares sao bem mais
atrativas para o reconhecimento neonatal. As cristas
papilares ja estdo completamente formadas apés a décima
oitava semana de gestacio”. Portanto, seria possivel
coletar informagdes datiloscopicas de todos os recém-
nascidos. Entretanto, tais cristas papilares sio, em média,
2,5 a 3 vezes menores do que em adultos, devendo ser
adquiridas com resolu¢do de no minimo 1500ppi para
que possam ser observadas®. Caso sejam analisados
recém-nascidos prematuros, tal exigéncia sobe para

2400ppi®.

Identificagdo por Impressées Plantares

Desde muito tempo, a identificacdo de recém-nascidos
tem sido praticada mundo afora através da aquisi¢iao de
impressoes plantares utilizando tinta e papel. Este método
de aquisicao é recomendado pelo Federal Burean of
Investigation™®. No Brasil, este procedimento ¢ exigido por
lei, porque é esperado que qualquer duvida sobre a
identidade do bebé ou de sua mie possa ser sanada
utilizando-se estas caracteristicas biométricas.

Mas na maioria dos casos, o uso de impressoes
plantares para propositos de identificagio nido é factivel
devido a problemas de ilegibilidade. De acordo com uma
série de pesquisadores® 1) ¢ extremamente dificil coletar
impressoes plantares com boa qualidade. Isto se deve
basicamente as seguintes razdes®: (1) materiais e técnicas
inadequadas sdo utilizados na captura (tinta, papel,
cilindro); (2) a pele dos recém-nascidos é coberta por
uma substancia oleosa que dificulta o processo de coleta;
(3) equipe de enfermagem despreparada; (4) as cristas
papilares possuem espessura bem menor do que em
adultos, chegando a ser de 3 a 5 vezes menores; (5) as
cristas sao muito frageis o que pode facilmente gerar
deformacdes.

Shepard et al."?, apresentaram em 1966 uma anilise
de 102 impressoes plantares de 51 recém-nascidos. Uma
das impressSes foi coletada logo apds o nascimento ¢ a
outra cinco ou seis semanas apos. Tais impressoes plantares
foram analisadas por papiloscopistas do Depatrtamento
de Justica do Estado da California (California State’s
Department of Justice). No entanto tal analise levou a
conclusao de que apenas 10 bebés puderam ser realmente
identificados. Entretanto, a maioria dessas 20 impressoes
que foram corretamente emparelhadas nao possuia nitidez
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suficiente para permitir a emissao de um laudo que fosse
judicialmente aceitavel.

Um trabalho muito interessante foi apresentado por
Mamede®. Neste trabalho foram analisadas 205
impressdes plantares coletadas utilizando-se cinco
substincias desengordurantes antes do processo de coleta
das impressGes. As substancias analisadas quanto a eficacia
na remoc¢ao do verniz caseoso foram: benzina, metanol,
éter etilico, toluol e cloroférmio. Quanto a legibilidade
das imagens, apenas uma (0,49%) foi considerada 6tima,
57,07% foram consideradas boas, 22,93% foram
consideradas regulares e 19,51% constitufam-se de
borrodes. Portanto, os autores concluiram que a utilizacao
de substancias desengordurantes antes do procedimento
de coleta produz sim melhores resultados. Dentre as
substancias analisadas, a benzina e o toluol proporcionaram
melhores resultados, a0 passo que o metanol foi a menos
eficiente.

De acordo com Thompson et al.!"”) a impressio
plantar ndo serve para propositos de identificagao dos
recém-nascidos e o procedimento de coleta destas imagens
deveria ser abandonado por gerar um custo desnecessario,
apesar da importancia de se realizar um reconhecimento
eficaz dos recém-nascidos.

Entretanto, outros dizem que a pratica do treinamento
adequado e utilizacdo de materiais adequados deve ser a
base para se obter impressdes plantares com qualidade
necessaria ao reconhecimento. Hsta conclusio pode ser
alcan¢ada a0 analisarmos o trabalho de Cat®, que forneceu
treinamento e material adequado aos profissionais
responsaveis pela coleta de impressGes plantares na
maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR.

Por outro lado, os resultados apresentados por
Weingaertner et. al.®) mostram que as impressoes palmates
resultam em imagens de melhor qualidade do que as
impressdes plantares mesmo sendo as impressoes
palmares mais dificeis de serem adquiridas, uma vez que
os recém-nascidos nao abrem facilmente suas maos.

METODOS

Por causa das razdes apresentadas anteriormente,
decidimos utilizar as cristas papilares presentes na palma
da mao dos recém-nascidos. Isto se deve principalmente
ao fato de que sio nio invasivas, possuem alta
disponibilidade, possuem grande aceitacdo por parte do
usuario. Além disso, sao sem davida as caracteristicas mais
utilizadas e estudadas. Porém, algumas dificuldades
marcam a aquisicao destas imagens. No entanto, este artigo
mostra que a sua aplicagdao pode sim ser viavel, caso sejam
seguidos corretamente protocolos de aquisi¢do, sejam
utilizados tanto equipamentos apropriados quanto
métodos de reconhecimento adaptados as caracteristicas
dos recém-nascidos.

Aquisigdo e Classificagdo das Imagens

O objetivo do trabalho é um sistema on-line e
automatico que utiliza cristas papilares de impressoes
palmares em alta-resolu¢do. Utilizamos um sensor
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comercialmente disponivel (CrossMarch LLSCAN 1000P)
cuja resolucio é o mais proximo possivel do minimo
exigido (1500ppi).

Coletamos durante nove meses, impressoes palmares
e plantares de 250 recém-nascidos na maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR). Coletamos 2.442 imagens (4964 X 5120
pixels, 256 niveis de cinza, 1000ppi), 1.221 impressodes
palmares e 1.221 impressGes plantares, formando a base
de dados NB_ID. As imagens foram coletadas entre uma
e 48 horas ap6s o nascimento. As coletas foram realizadas
sempre por duas pessoas, sendo uma enfermeira da
maternidade responsavel por manusear o bebe¢,
acalmando-o e segurando-o de forma segura e agradavel.
A outra pessoa era um dos autores deste trabalho,
responsavel por manipular o computador, o sensor, bem
como instruir e treinar a equipe de enfermeiras a respeito
dos procedimentos de coleta.

Para realizarmos as coletas, primeiramente tivemos que
obter a autorizacao do conselho de ética do hospital, o
que nio foi uma tarefa muito dificil uma vez que a presente
pesquisa propoe uma solugdo para um problema ainda
desafiador e ndo solucionado. Tao importante quanto,
era obtermos a autoriza¢io dos pais da crianga. Portanto,
antes de realizarmos o procedimento de coleta,
explicavamos todo o processo de coleta, objetivos do
projeto e importancia do reconhecimento biométrico para
a seguranga de seus filhos.

Para medir a qualidade das imagens coletadas (Fig. 1),
utilizamos o método proposto por™¥ classificando-as em:

(1) boa; (2) normal; (3) seca; (4) umida.
b §
;

(d)

(b) (c)
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Os resultados da classificacio automatica mostraram
que 5% das impressoes palmares e somente 1,5% das
impressOes plantares possuem qualidade suficiente
(imagens classificadas como “boas”) para satisfazer os
requisitos do reconhecimento automatico. As imagens
também foram classificadas manualmente nestes cinco
nfveis de qualidade, resultando em 4,3% das impressoes
palmares e 2,1% das impressoes plantares classificadas
como boas.

Uma das causas da baixa taxa de imagens classificadas
como “boas” pode estar relacionado ao protocolo
executado durante as coletas. Portanto, objetivando
desenvolver um protocolo eficaz, o primeiro passo ¢
apropriadamente preparar a palma da mao do recém-
nascido para remover a substincia oleosa e prover uma
superficie limpa. Desta forma, para coletar imagens com
boa qualidade, concluimos que o melhor protocolo deve
ser o seguinte: (I) ¢ necessario usar alcool como primeiro
passo de limpeza; (II) para garantir um bom processo de
limpeza, um segundo estagio com agua e sabdo ¢
necessario; (I1I) a mao precisa ser seca utilizando papel
toalha; (IV) ¢ muito importante ter um tempo de
exposicao rapido e aplicar pressio moderada da superficie
palmar/plantar sobre o sensof.

Processamento das Imagens

De modo a obter as caracteristicas necessarias ao
processo de identificacdo, a abordagem para
processamento das imagens possui 0s seguintes estagios:
(1) definicdo do Menor Retangulo Envolvente (MRE),
(2) correcao da orientacio da imagem, (3) remocido dos

(e)

Figura 1 - Classificacdo: (a) boa, (b) normal, (c) seca, (d) umida, (¢) borrada.
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dedos, (4) segmentacdo da Regido de Interesse (RI), (5)
Short Time Fourier Transforn"”, (6) Estima¢do do campo
direcional (CD), (7) estimacio da frequéncia, (8) Filtro de
Gabor (FG), (9) deteccao dos trirradios (DT).

No estagio 1, O MRE ¢ detectado para eliminar areas
sem importancia e evitar processamento desnecessario nos
estagios seguintes®. No estigio 2, o MRE ¢ utilizado
para retificar a otientacio da imagem®. No estigio de

remocao dos dedos, os pontos “b” e “c
¢
para definir o ponto “e” (nova origem - Fig. 2a) e “f”@.

sao utilizados

A partir desta nova origem, algumas parabolas sio
tracadas para encontrar a que melhor remove os dedos
(Fig. 2b - Parabola verde). Em seguida, toda a imagem
abaixo e a esquerda do ponto “f” é descartada para extrair
a Rl, ou seja, a regidao da impressao digital logo abaixo
dos dedos® (Figura 2c).

No estagio 5 utilizamos uma importante opera¢ao de
reconstrucao da imagem baseada em Short Time Fourier
Transform (STFT)" (Fig. 3b). Esta técnica é mais eficiente
para a reconstrucio do que o Filtro de Gabotr® que
depende criticamente da correta estimagao da orientagdao
e frequéncia das cristas. O STFT ¢é capaz de
simultaneamente prover informagdes mais robustas tanto
de orientacao (campo direcional - CD) quanto de
frequéncia (estagios 6 e 7). Para melhorar a qualidade da
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reconstrucao, no estagio 8, aplicamos o Filtro de Gabor®)
utilizando-se as informagdes mais robustas de orientacao
e frequéncia obtidas com o STFT, resultando assim em
cristas com melhor defini¢ao (Fig. 3d).

Por dltimo, no estagio 9, utilizamos o algoritmo Indice
de Poincare” para extrair os trirradios (Fig. 3d). Os estagios
2 e 9 sdo importantes para melhorar a performance do
matching, uma vez reduzem as diferencas de orientagdo e
translacdo entre duas impressoes palmares.

Algoritmos de Reconhecimento

Para o reconhecimento dos recém-nascidos, utilizamos
uma abordagem hibrida combinando um algoritmo de
registro de imagem (Simulated Annealing — AS)* e outro
baseado em textura otientada (FingerCode - FC)*). A
abordagem hibrida proposta possui dois estagios: (1)
identificacdo e (2) verificacdao. No primeiro estagio, ¢ feita
uma filtragem da base de dados, onde o FC procura
pelas cinco amostras mais parecidas (Rank5) com a
amostra de entrada. Por fim, a abordagem baseada em
SA (por ser computacionalmente mais cara, porém mais
robusta) atesta se uma destas amostras sclecionadas refere-
se ao par da amostra de entrada.

Para criar o molde de autentica¢do, um algoritmo de
esqueletizacio ¢ executado na imagem reconstruida para

(a) (b)

(c)

(c)

Figura 3. Processamento de imagens: (a) RI, (b) STFT, (c) CD, (d) FG e DT.
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gerar um mapa afinado das cristas e extrair as mindcias@".
Os moldes incluem (n + Cio) sub-moldes (ou seja,
pontos de referéncia), onde “n” é o numero de trirradios
detectados ¢ C , ¢ o numero de possiveis combinagdes
de “n” trirradios tomados 2 a 2 (sem repeti¢do, ordem
ndo importa). Chamamos estes C_, sub-moldes de
Regides Médias (RM), ou seja, a média das coordenadas
entre dois trirradios.

Os sub-moldes somente incluem as informacdes
dentro de uma RI com raio de 200 pixels em torno de
cada sub-molde. Fig. 4 exemplifica somente a RI em torno
dos trirradios. Cada sub-molde inclui: ponto de referéncia
(coordenadas e orientacdo), pontos de cristas e minucias
(coordenadas, orientacio (CD) e distancia radial para o
ponto de referéncia). Complementando, oito
componentes orientados (0°, 22.5°, 45°, 67.5°, 90°, 112.5°,
135° e 157.5°) sdo extraidos utilizando-se um banco
ditrecional de Filtros Gabor na RI setotizada em torno
do ponto de referéncia, gerando um vetor de
caractetisticas®.

Tanto na abordagem FC quanto SA, a palma da mao
¢ dividida em quatro regides de igual tamanho.
Teoricamente, existe um trirradio na impressao palmar
abaixo de cada dedo, ou seja, quatro regides interdigitais
9. Objetivando calcular a similaridade entre duas imagens,
o matching é executado somente entre sub-moldes do
mesmo tipo (trirradios ou RM) e pertencentes a2 mesma
regido, resultando em (n + C (nz) POssiveis testes para o
FCe(n+C_,)paraoSA. Dentreestes (n + C ) escores
resultantes do FC, o matching (Distincia Euclidiana entre
dois vetores de caracteristica) que gerar o menor escore
serd o selecionado. Dentre os (n + C_ ) escores do SA,
o de maior similaridade sera o selecionado.

Partindo de um pré-alinhamento obtido através do
registro dos pontos de referéncia (Fig. 5a), o SA analisa
solu¢oes vizinhas buscando o melhor alinhamento, que é
computado como sendo a maximiza¢do do nimero de
mintcias e pontos sobrepostos. Duas minucias ou pontos
correspondentes sdo considerados sobrepostos se eles
satisfazem as seguintes propriedades: devem estar dentro
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de uma regido circular com raio r_Minucias = 10 e
r_Pontos = 1; devem possuir dire¢cdes equivalentes, ou
seja, a diferenca entre suas orientagoes (theta_1 e theta_2)
deve ser menor que theta = 10°; devem possuir distancias
radiais equivalentes, ou seja, a diferenca entre suas
respectivas distancias radiais (rad_1 e rad_2) deve ser
menor que rad_dist = 10. Fig. 5 mostra um exemplo de
registro utilizando a abordagem proposta, onde podemos
ver a eficiéncia do pré-alinhamento (Fig. 5a), a precisio
do alinhamento final (Fig. 5b).

No SA, a similaridade entre sub-moldes é definida
através da combinacido do numero de pontos sobrepostos
S_R e o nimero de minucias sobrepostas S_M. Estes
escores (S_R e S_M) geram um escore final S_(R+M) =
(alpha_1 * S_M) + (alpha_2 * S_R), onde alpha_1 ¢
alpha_2 variam no intervalo [0,0 ; 1,0]. Os limiares foram
selecionados empiricamente através de tentativa e erro,
no qual foram selecionados os limiares que forneceram
as melhores taxas de reconhecimento.

(a) (b)

Figura 5 - Registro de imagens: (a) pré-alinhamento, (b)
alinhamento final.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido a problemas de ilegibilidade, somente
impressoes palmares de 20 recém-nascidos puderam ser
usadas nos experimentos. Selecionamos as trés melhores

Area 1 Area 2

RN

\\‘\ :

i

ﬁ:rea 3

Figura 4 - Geragao dos templates.
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imagens de cada um destes 20 recém-nascidos, de acordo
com o algoritmo de classificac¢io, totalizando 60 impressoes
palmares classificadas como “boas”. Para verificar a
viabilidade da identificacio automitica, executamos
experimentos de verifica¢do e identificacio (Tabela 1)
baseados em Rank e FAR®.

Os trirradios nas impressdes palmares foram
escolhidos baseando-se em anilises automaticas do
numero de trirradios detectados nas amostras dos 20
bebés. Em mais de 80% das amostras, trés ou mais
trirradios foram detectados. Decidimos também utilizar
as regides entre dois trirradios (Regides Médias — RM)
para melhorar a qualidade do matching, A Tabela 1 mostra
os resultados obtidos utilizando-se trirradios (DP - delta
points ou trirradios) e RM.

Como pode ser visto na Tabela 1, o SA apresenta os
melhores resultados em ambos os experimentos.
Entretanto, considerando Rank5 para o FC e 0% FAR
para o SA (0% FAR garante que o SA aceitard somente
amostras verdadeiras), obtivemos 81% de taxa correta
de reconhecimento. Desta forma, a abordagem hibrida
pode melhorar a taxa de aceitagdio quando comparada
aos resultados de uma ou outra abordagem isoladamente
(66% e 71% para FC e SA respectivamente), como pode

J. Health Inform. 2012 Julho-Setembro; 4(3): 80-6

ser visto também através do trabalho publicado por
Lemes et. AL®Y.

CONCLUSAO

Este trabalho apresenta resultados preliminares sobre
a utilizagdo de imagens datiloscépicas em alta-resolucido
para a identificacdo automatica de recém-nascidos.
Experimentos iniciais em impressdes palmares de 20
bebés mostram que o processo de identificagdo automatica
¢é possivel, embora seja dificil. A abordagem proposta
mostrou-se vidvel uma vez que ¢ ndo-invasiva e de facil
aplicacao. Para melhorar o desempenho do
reconhecimento, dois requerimentos principais devem ser
seguidos: (1) as imagens devem possuir resolugdo
apropriada para capturar informacdes datiloscopicas, e
(2) um protocolo de coleta apropriado deve ser seguido
para melhor aquisi¢do das imagens. Cabe ressaltar que o
projeto encontra-se em fase de aprimoramento,
objetivando desenvolver um sensor com capacidade de
pelo menos 2000ppi uma vez que o melhor equipamento
comercialmente disponivel é capaz de oferecer no maximo
1000ppi. Posteriormente o protétipo sera testado em uma
das maiores maternidades da cidade.

Tabela 1 - Resultados do reconhecimento em impressdes palmares.

FC (DP + RM) FC DP FC RM SA (DP + RM) SA DP SARM
0% FAR 66% 55% 49% 71% 58% 62%
Rank1 84% 72% 67% 95% 93% 85%
Rank5 94% 83% 86% 98% 98% 97%
Rank10 95% 88% 92% 98% 98% 98%
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