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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um método inédito e uma ferramenta computacional para segmentacio e quantificagio
automatica de biofilme em préteses totais dentarias para avaliagdo da eficicia de métodos de higiene na remogao do
biofilme. Métodos: O método de segmentacido ¢ baseado em técnica de segmentacio por cor, com operacdes de
morfologia matematica. Para o desenvolvimento, foram utilizadas a linguagem de programacio C++ e a biblioteca
OpenCV, no ambiente Microsoft Visual Studio. Foram utilizadas 90 imagens de prétese. O método foi avaliado por
meio das medidas de Similaridade de Area, precisio, acuricia, sensibilidade e especificidade, tendo como referéncia
quatro imagens em que a segmentacio e a analise foram realizadas por especialistas. Resultados: O método apresentou
valores médios de 87% e 91% nas medidas de acuracia e especificidade, respectivamente. Conclusao: O aplicativo é
uma ferramenta em potencial para auxiliar na avaliagdo da eficacia de métodos de higiene na remocio do biofilme.

ABSTRACT

Objective: To develop an unprecedented method and a computational tool for automatic segmentation and
quantification of biofilm in complete dentures to evaluate the effectiveness of hygiene methods in removing the
biofilm. Methods: The segmentation method is based on a color segmentation technique, along with mathematical
morphology operations. For development, the C ++ programming language and the OpenCV library were used in the
Microsoft Visual Studio environment. Ninety images of dentures were used. The method was evaluated using the
measures of Area Similarity, precision, accuracy, sensitivity and specificity, having as reference four images in which
the segmentation and analysis were performed by specialists. Results: The method presented average values of 87%
and 91% in the measures of accuracy and specificity, respectively. Conclusion: The application is a potential tool to
assist in the evaluation of the effectiveness of hygiene methods in removing the biofilm.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un método sin precedentes y una herramienta computacional para la segmentacion y cuantificacién
automatica de biofilms en dentaduras superiores para evaluar la efectividad de los métodos de higiene en la remocién
del biofilm. Métodos: El método de segmentacién se basa en una técnica de segmentacién de color, con operaciones
de morfologia matematica. Para el desarrollo, se utilizaron el lenguaje de programaciéon C++ y la biblioteca OpenCV
en el entorno Microsoft Visual Studio. Se utilizaron 90 imdgenes de dentaduras superiores. El método se evalué
mediante medidas de Area Similitud, precisién, exactitud, sensibilidad y especificidad, teniendo como referencia
cuatro imagenes en las que la segmentacién y analisis fueron realizados por especialistas. Resultados: El método
presentd valores promedio de 87% y 91% en las medidas de precisién y especificidad, respectivamente. Conclusion:
La aplicacién es una herramienta potencial para ayudar en la evaluacién de la efectividad de los métodos de higiene
para eliminar la biopelicula.
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INTRODUCAO

A saude bucal de individuos desdentados usudrios de
préteses totais costuma ser constantemente afetada pelo
surgimento de inflama¢oes como a Estomatite Relacionada
a Protese, causada pelo acimulo de biofilme. Portanto, é
de suma importancia a realizacio da quantificagao de
biofilme, tanto pata a avaliacio da eficacia de protocolos
de higienizacao para prevencio da inflamacio quanto para
o auxilio ao diagnoéstico, de uma forma confiavel, rapida e
eficaz.

A protese total é um tratamento reabilitador utilizado
para reposi¢ao total dos dentes superiores, inferiores ou
ambos, permitindo que o individuo tenha novamente
funcio, estética e conforto em sua boca’. Contudo,
qualquer superficie na cavidade bucal, seja natural ou sintética,
pode ficar coberta por um precipitado de glicoproteina
salivar e imunoglobulina, denominado pelicula. Essa pelicula
possibilita a aderéncia de residuos orais e micro-organismos
que dio origem ao biofilme®. Além disso, estudos
mostraram que as proteses favorecem o surgimento de
biofilmes compostos por uma organiza¢io complexa de
bactérias, fungos e células epiteliais descamadas®.

A estomatite por prétese ¢ uma condigdo patologica
caracterizada por um processo inflamatério na mucosa oral
e afeta aproximadamente dois tercos dos usuarios, a maioria
mulheres e idosos®. Essa condicio é clinicamente
caracterizada por diferentes graus de inflama¢iao da mucosa
na regiao do palato sob a superficie do tecido da protese
superior. Um dos principais fatores responsaveis pelo
desenvolvimento dessa patologia ¢ a capacidade do fungo
Candida spp. de aderir a base da prétese e formar biofilmes.
Portanto, uma rotina rigorosa de limpeza da prétese é
essencial para evitar a formagao de biofilme na superficie
da protese®, evitando também o desenvolvimento da
estomatite.

Para o controle da higiene bucal desses portadores, os
programas de orientagdo ¢ a utilizagio de materiais e
métodos de higiene eficientes sao essenciais. Entretanto, os
estudos que comparam a eficiéncia dos higienizadores de
protese total utilizam diferentes métodos de quantificacio
de biofilme, dificultando a comparaciao dos resultados
obtidos. Portanto, é importante que o método de
quantificacdo de biofilme seja viavel, simples, preciso,
confiavel e reprodutivel, para ser utilizado como parametro
para os testes de efetividade dos produtos de higienizacao
especificos para protese total®.

Aliteratura apresenta alguns métodos para quantificacao
clinica do biofilme (Figura 1), dentre os quais podem ser
destacados o método computadorizado, pesagem de papel,
contagem de pontos e planimétrico, associados a agentes
reveladores de biofilme. Em estudo realizado por Silva-
Lovato et al.”, os autores verificaram que os 4 métodos
mostraram eficicia na mensuracio clinica dos niveis de
biofilme em superficies de proteses totais, apresentaram
uma alta taxa de correlacdo entre si, porém, considerando
o tempo gasto na aplicacdo de cada procedimento, o
método computadorizado pode ser a primeira escolha para
quantificacdo do biofilme na superficie de proteses totais.
Nos métodos pré-existentes a0 método apresentado neste
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artigo, a area total da proétese, utilizando como base a borda
externa da prétese, e a area corada (biofilme) sao medidas
com o auxilio de uma ferramenta computadorizada, apos
a segmentagdo manual das regides com biofilme corado
na area interna. Apds o calculo das areas, é calculado a
porcentagem da area corada em cada protese,
representando a area com biofilme. Apesar desse método
ser mais rapido que os métodos puramente manuais, o
tempo gasto para medir as areas de interesse ainda ¢é
consideravelmente alto. Isso ocorre devido ao fato de que
a delimitagdo da area de interesse é feita manualmente pelo
especialista para cada protese.

Figura 1 — Imagem fotografica de uma proétese dentaria,
com biofilme em vermelho escuro.

Assim, a analise apresenta limitagdes na comparabilidade
entre estudos e pode levar um tempo longo para ser feita,
além de limitar o numero de andlises no total. Dentro desta
perspectiva, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um
método utilizando técnicas de processamento e analise
automatica de imagens, especificamente para as imagens
fotograficas da regido do palato de préteses dentarias, que
possam realizar a quantificagao totalmente automatica da
camada de biofilme e, assim, dar apoio aos estudos que
avaliam ou propdem métodos de higiene para remogao
do biofilme.

METODOS

Ferramentas

Para realizagdo deste trabalho foi utilizada a linguagem
de programagido C++ com o paradigma de programacio
orientada a objetos, utilizando o ambiente de
desenvolvimento Microsoft Visual Studio na versao
Community 2017, tanto para desenvolver o método quanto
para a interface da ferramenta. Foi utilizada também a
biblioteca OpenCV (Open Source Computer 1 ision), que é uma
biblioteca escrita em C++ de cddigo aberto que possui
algoritmos de aprendizagem de maquina e visdo
computacional e pode ser facilmente integrada com o Visual
Studio.

Base de Imagens

Para realizacao dos testes da ferramenta foram utilizadas
90 imagens fotograficas da superficie interna de proteses
totais supetiores com biofilme evidenciado com vermelho
neutro a 1%, fornecidas pelo Laboratorio de Pesquisa em
Reabilitagao Oral (LabPRO), da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
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Para validagao do método, 4 imagens (Figura 2), dentre
as 90, foram selecionadas e editadas por uma especialista
utilizando a ferramenta computacional Paint, de forma a
obter o biofilme corado em verde (Figura 3).

M¢étodo desenvolvido

Para a segmentacdo e quantificacio de biofilme das
imagens, as proéteses foram divididas em dois grupos:
Transparente ¢ Rosa. Foram desenvolvidos métodos
diferentes para cada grupo, porém com o mesmo
objetivo.

Tanto para a segmenta¢ao da protese em relacdo ao
fundo da imagem quanto para a segmentagiao e
quantifica¢ao do biofilme, foi utilizado um pipeline de
operagoes de segmentacdo por cor no modelo RGB,
juntamente com opera¢des de morfologia matematica.
O método desenvolvido foi baseado em uma sequéncia
de estruturas condicionais, formando uma arvore de
decisdo. Para o caso de segmentar a préotese em relagio
ao fundo, foi desenvolvida uma sequéncia em que se a
cor ndo apresentar caracteristicas de tonalidades de
vermelho e rosa, entao é considerada fundo e é removida
da imagem. Ja para o caso de segmentar o biofilme da
proétese, foi desenvolvida uma sequéncia em que se a cor
do pixel em questio nao apresentar tonalidades de rosa
escuro ou vermelho, caracteristicas do corante utilizado
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para identificar o biofilme, entdo aquele pixel nao ¢é
contabilizado como biofilme. A sequéncia de operagdes
pode ser vista na Figura 4.

No método Remover Fundo, a segmenta¢io da
proétese ¢ feita e todo o fundo da imagem original (Figura
5(a)) ¢ retirado (Figura 5(b)). Porém, por semelhanca de
cor, a sombra formada pela prétese devido a iluminacido
nao é removida. Para que essa sombra nio fosse
contabilizada, foi feita a segmenta¢ao manual da sombra
e calculada a média de porcentagem que a sombra
representa em relacdo a area da prétese. Em proteses
transparentes, a sombra representa 2,16% da area da
protese, com desvio padrao de 2,02, e, em proteses rosas,
5%, com desvio padriao de 1,77.

No método anterior, a prétese pode nio ser
segmentada corretamente devido a sombras, areas de
biofilme muito escuras ou reflexos muito claros causados
pela ilumina¢io. Além disso, em préteses transparentes, o
método anterior também torna branco toda a parte
transparente da protese, por apresentar a mesma cor do
fundo. Com isso, o método Preencher Protese foi
desenvolvido para que nao houvesse areas em branco na
protese e para remover outros objetos contidos na
imagem que nao fizessem parte da protese. Para isso,
foram utilizadas uma sequéncia de operacoes morfologicas
de dilatagdo e erosio e a funcido floodli// disponivel na

(a) (b)

Figura 2 — Quatro préteses utilizadas para testes. (a) e (b) proteses rosas 1 e 2, respectivamente; (c) e (d) proteses

transparentes 3 e 4, respectivamente.

(a) (b)

(c) (d)

Figura 3 — Proteses editadas manualmente por um especialista para marcagao do biofilme na cor verde, utilizadas

como imagens de referéncia (padrio ouro).

Imagem Inicial H Remover Fundo H Preencher Protese H

Célculo da area
da protese

Contraste parte inferior |

|Contraste parte superior

Calculo da area de
biofilme inferior

Célculo da area de
biofilme superior

= Soma das areas de Caélculo da
Geragédo da - L
. ) biofilme inferiore [ porcentagem de
imagem final . o
superior biofilme

Figura 4 —Sequéncia de operagdes para a obtencdo do resultado final.
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biblioteca OpenCV, que ¢ uma funciao de preenchimento
na qual o resultado é uma dnica regido contigua. O
resultado desse método é a imagem segmentada da
protese com fundo preto (Figura 5(c)).

Para calcular a area da protese em pixels, toda a
imagem ¢é percorrida e s2o contabilizados apenas os pixels
que ndo sio pretos. Além disso, também é retirada da
area da prétese total a porcentagem de sombra
correspondente a cada tipo de prétese. O resultado é o
valor da area da protese em pixels sem a sombra.

Para a segmentagao e quantificacdo do biofilme, a area
da proétese foi dividida transversalmente em duas partes,
superior e inferior, pois essas duas areas apresentam
caracteristicas diferentes. A parte superior de uma protese
(62,5% da imagem total) apresenta mais sombra em relacio
a parte inferior, e a parte inferior (37,5%) é geralmente
mais clara em relacdo a parte superior. Ambas as partes
tiveram o brilho e contraste alterados, porém com valores
diferentes. Para isso, foi utilizada a funcio comverfTo do
OpenCV com os valores de beta igual a -800 para ambas
as partes e proteses. Os valores de alpha variaram: nas
proteses rosas foram utilizados os valores de 13 e 10 para
as partes superior e inferior, respectivamente; para
proteses transparentes, os valores utilizados foram 20 e
11,5 para as partes superior e inferior, respectivamente.
Os exemplos de alteracio de brilho e contraste nas partes
superior e inferior podem ser vistos nas Figuras 5(d) e
5(e), respectivamente.

Com isso, o biofilme em evidéncia é contabilizado
tanto na parte superior quanto na parte inferior e tem sua
cor alterada para azul para que seja mais facil de manipular
no restante do processo, pois assim o biofilme nio ird
apresentar tonalidades diferentes.

Para gerar a imagem final, as imagens com as partes
superior e inferior com o biofilme em azul sdo unidas,
resultando em uma imagem da protese segmentada, com
fundo preto, e o biofilme marcado em azul (Figura 5(f)).

Ap6s a contagem de pixels que representam biofilme
nos métodos anteriores, ¢ somado a contagem de pixels
da parte superior e da parte inferior da protese. Depois
da soma, ¢ calculada a porcentagem de biofilme em
relacdo a area da prétese, contabilizada anteriormente
(Equagao 1).

aréa biofilme * 100

porcentagem biofilme = @9)

area proétese

(a)
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Medidas de avaliagao

Para validar o método, foram utilizadas quatro imagens
em que a area do biofilme foi demarcada por uma
especialista. Para melhor comparagio do resultado final
obtido pelo método proposto com a imagem de
referéncia e para o calculo das medidas de avaliagio, foi
identificada em azul toda area de biofilme em comum
entre ambas as imagens, denominado Verdadeiro Positivo
(VP); em vermelho a area que ndo é biofilme, mas foi
identificada como biofilme pelo método proposto, o
Falso Positivo (FP); em verde a area identificada como
biofilme pela imagem de referéncia e nao identificada pelo
método, denominado Falso Negativo (FN); e em branco
a area que ndo apresenta biofilme e foi identificada
corretamente pelo método, o Verdadeiro Negativo (VN).
Em seguida, foram contabilizados os pixels de cada cor
para o calculo das medidas de avaliacio. As medidas de
avaliacio calculadas foram Similaridade de Area (SIA),
precisio, especificidade, sensibilidade e acuracia.

A SIA, utilizada por Wang et al.®, informa o quio
sobrepostas as areas das duas imagens estdo. Sendo A a
area de biofilme da imagem de referéncia e B a area de
biofilme da imagem resultante do método desenvolvido,
a SIA ¢ calculada pela razdo entre o dobro da intersec¢ao
das areas A e B e a soma das areas (Equacio 2).

2(ANB)

SIA= ——— (2
A+B @

A medida de precisao ¢é a taxa de acerto dos positivos,
ou seja, dos pixels de biofilme quantificados de forma
correta. A especificidade é a taxa de VN, ou seja, dos
pixels que nio sio biofilme e ndo foram quantificados
pelo método. A medida de sensibilidade é a fracdo de
VP, que representa a frequéncia com que o método
quantifica corretamente os pixels que sao biofilme. Ja a
acuracia ¢ a divisdo entre todos os pixels quantificados de
forma correta e o numero de todos os pixels da prétese.

RESULTADO E DISCUSSAO

O método desenvolvido inclui uma sequéncia de
técnicas e fungbes para obten¢ao de uma imagem com
prétese segmentada ¢ com o biofilme segmentado e
quantificado. Além disso, também foi desenvolvida uma

(e)

Figura 5 — Exemplo de imagens resultantes no processamento de uma imagem de protese rosa: (a) imagem original;
(b) imagem resultante do método Remover Fundo; (c) imagem resultante do método Preencher Prétese; (d) e (e)
imagens resultantes apds a alteracdo de brilho e contraste para evidenciar o biofilme; (f) imagem resultante do

método proposto com o biofilme em azul.
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ferramenta com interface intuitiva para que profissionais
e especialistas da area odontolégica consigam utilizar o
método de forma eficaz.

Na figura 6, ¢ possivel verificar as imagens obtidas de
comparacdo das 4 imagens de referéncia processadas pelo
método. A maioria das 4reas em vermelho sio sombras
da prépria protese que foram identificadas pelo método
como biofilme por apresentarem uma tonalidade mais
escura de rosa, muito semelhante as dreas de biofilme. Ja
a maioria das areas em verde sdo areas de biofilme em
que o método nio identificou por nio apresentar uma
coloracio escura, ou seja, a tonalidade de rosa marcado
pelo corante como biofilme é muito semelhante as dreas
de préteses rosas que nao apresentam biofilme.

Apds o calculo da porcentagem de biofilme em
relacdo a area total da superficie interna da protese,
verificou-se que a protese 3 (transparente) obteve o melhor
resultado. O método desenvolvido calculou a area de
biofilme como 37,88% da area da prétese e a imagem
demarcada por uma especialista tem como biofilme uma
area de 38,55% em relacdo a area da protese. Ou seja, a
diferenca de porcentagem entre as imagens foi de apenas
0,67%.

Em relacio a diferenca entre proteses rosas e proteses
transparentes na porcentagem de biofilme obtida, as
proteses transparentes obtiveram um resultado melhor
em relacdo a proteses rosas, ou seja, os valores de biofilme
obtidos em préteses transparentes ficaram mais préximos
dos valores de referéncia. Todos os valores de
porcentagem de biofilme calculados podem ser vistos
no Quadro 1.

No Quadro 2 podem ser visualizados os valores da
medida de Similaridade de Area (SIA), precisao, acuricia,
sensibilidade e especificidade. Na medida de SIA, a prétese
que obteve melhor resultado foi a prétese 1 (rosa), com
o valor de 82%. Apesar de ser a protese com a maior
diferenca de porcentagem de biofilme, foi a protese em
que as areas de biofilme mais se sobrepuseram com a
area de biofilme cotrreta. Com isso, o melhor resultado
obtido foi em préteses rosas, com média de 80%, superior
a média das proteses transparentes, que obtiveram um
valor de 73%. A média geral de todas as préteses foi de
77%.

A média de precisao e sensibilidade das proteses rosas,

(b)
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de 80% e 81% respectivamente, ¢ maior em relacio as
proteses transparentes, que obtiveram resultados de 72%
e 74% respectivamente. J4 a média de acuracia e
especificidade das préteses transparentes, que obtiveram
valores de 88% e 92% respectivamente, ¢ maior do que a
média dessas medidas das préteses rosas, de 86% e 90%
respectivamente.

O melhor valor de precisao obtido foi de 89%, da
protese 1. Ja o melhor valor de sensibilidade foi de 85%,
da prétese 2. Portanto, as proteses 1 e 2, que sdo proteses
rosas, obtiveram os melhores resultados na identificacao
de areas de biofilme. O biofilme pode ser identificado
mais facilmente em proteses rosas, pois em proteses rosas
O corante apresenta cores mais escuras, ou seja, um
contraste maior em comparagio as proteses transparentes.

As proteses 1 e 3 obtiveram o valor de acuracia de
84%, o menor resultado obtido. A prétese 3 também
obteve o menor resultado de especificidade, com o valor
de 88%. Como essa protese apresenta areas de biofilme
muito claras e também bordas e sombras com cores
escuras e muito semelhantes as areas de biofilme, foi a
prétese que obteve o resultado menos satisfatorio em
identificar corretamente areas da protese que nao contém
biofilme.

Ferramenta

A interface da ferramenta desenvolvida pode ser vista
na Figura 7. O usuario tem a possibilidade de processar
apenas uma imagem ou uma pasta com varias imagens.
Em seguida, o usudrio deve selecionar se a imagem ¢ de
proétese rosa ou transparente, ja que o processamento ¢é
diferente entre esses tipos de prétese. Por dltimo, o usudrio
pode selecionar o local em que deseja salvar os resultados
do processamento e da quantificacdo de biofilme. Os
resultados gerados pela ferramenta sdo a imagem com a
protese segmentada, a imagem com a prétese segmentada
e com o biofilme também segmentado, identificado em
azul, e um arquivo no formato TXT com as informagoes
sobre a imagem, a area total em pixel da protese
segmentada, a area total em pixel do biofilme identificado
pelo método e a porcentagem de biofilme identificado
na protese.

Testes de usabilidade da ferramenta serdo realizados

futuramente.

(c) (d)

Figura 6 — Resultado da comparacio entre as imagens de referéncia e as imagens resultantes do método.

Quadro 1 — Porcentagens de biofilme em relagao a area da protese

Prétese | % biofilme imagem de referéncia | % biofilme calculado pelo método | Diferenca de %
1 47,78 41,27 6,51
2 24,01 28,47 4,46
3 38,55 37,88 0,67
4 10,34 11,42 1,08
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Quadro 2 — Resultado das medidas de avaliaciao
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Tipo de protese Protese | SIA | Precisdo | Acuricia | Sensibilidade | Especificidade
Rosa 1 0,82 0,89 0,84 0,77 0,91

2 0,78 0,72 0,88 0,85 0,89
Transparente 3 0,79 0,80 0,84 0,79 0,88

4 0,67 0,63 0,93 0,70 0,95
Média proteses rosas 0,80 0,80 0,86 0,81 0,90
Média proteses transparentes | 0,73 0,72 0,88 0,74 0,92
Média total 0,77 0,76 0,87 0,78 0,91

o Quantificagdo de Biofiime - O X
QUANTIFICAGAO DE BIOFILME
Selecione 0 que deseja processar
¢ Imagem (apenas uma imagem)

() Pasta (vérias imagens)

Selecione o tipo de protese
® Rosa

Transparents
Pacunte Nome do pacente

Selecione o local para salvar os dados: Selecionar pasts

et

Status

magem: € \Pastsitome_da_aiquien g

Area da protese: 4760464 000000
Aroa do baofime 1213720 000000

Porcentngen 4o bolise 26 837720 %

Ciegun iy smagors e =phe 1 b wen sens comptadcr

Figura 7 — Interface da ferramenta desenvolvida.
CONCLUSAO

O método proposto foi desenvolvido com o objetivo
de segmentar a area da protese em relacio ao restante da
imagem, segmentar e quantificar biofilme e calcular a
porcentagem de biofilme em relagdo a area da protese
de forma automatizada, para o auxilio da avaliacdo e do
estudo da eficacia de protocolos de higienizac¢do e ao
diagnostico de estomatite.

Na segmentacido da protese, o método se mostrou
muito eficaz em remover objetos do fundo da imagem,
porém a sombra produzida devido a ilumina¢io do local
no momento da obtencdo da imagem nio pode ser
removida por ser semelhante a area da prétese. Essa foi
uma limitacdo do estudo e, para trabalhos futuros, aimagem
original da protese pode ser obtida em um ambiente com
luz adequada e sem objetos ao redor e ao fundo.

Apbs os testes realizados, foi observado que, além da
diferenca entre as proteses rosas e transparentes, ha
também diferencas entre as tonalidades de rosa nas
proteses rosas e, principalmente, tonalidades de vermelho
do corante utilizado para identificagcdo do biofilme. Isto
¢ inerente ao processo de confeccdo das proteses e
quantidade de biofilme. Portanto, outra limitaciao é que
niao ha um padrio bem definido para ser seguido na
segmentag¢do e quantifica¢ao do biofilme. Apesar disso, o
método apresentou resultados satisfatérios em todas as
medidas de avaliacao calculadas tanto para préteses rosas
quanto para proteses transparentes.

As proteses rosas obtiveram as melhores médias nas
medidas de Similaridade de Area, precisio e sensibilidade

(80%, 80% e 81%, respectivamente), enquanto as proteses
transparentes apresentaram melhores resultados nas
medidas de acurdcia e especificidade (88% e 92%,
respectivamente). Ou seja, o método identificou melhor
areas de biofilme em proteses rosas e areas sem biofilme
em proteses transparentes.

No calculo da porcentagem de biofilme, o método
também apresentou resultados muito satisfatérios. Os
valores de porcentagem de biofilme das quatro imagens
obtidos pelo método foram muito préximos aos valores
de porcentagem de biofilme calculados nas imagens em
que o biofilme foi marcado por uma especialista.

Portanto, concluiu-se que o método desenvolvido
apresenta resultados satisfatérios na quantificacio de
biofilme e no calculo da porcentagem de biofilme em
relacdo a protese, apesar das limitagdes encontradas.

Além disso, com a ferramenta é possivel processar
uma ou varias imagens de uma pasta sem a necessidade
do usuario realizar manualmente nenhum tipo de
processamento. Isso reduz o tempo da quantificagao de
biofilme, tornando esse processo mais facil e eficiente para
o usudrio e especialista da area. Com isso, acredita-se que
os estudos de avaliacdo de eficacia de protocolos de
higienizagdo possam ser beneficiados, pois o trabalho
manual do especialista seria reduzido e a etapa de
quantificagio de biofilme seria feita de forma mais rapida
e eficiente.

Como trabalhos futuros, outras técnicas de
segmentacdo podem ser exploradas e outros métodos
podem ser desenvolvidos para outros corantes utilizados
para a identificacdo de biofilme.
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