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Resumo

O cancer de mama € a principal causa de morte entre as mulheres no Brasil.
A correta avaliagdo do tamanho tumoral assume importante papel no planejamento
do tratamento do cancer de mama. Os dispositivos de imagens comumente
empregados para a deteccdo de tumores de mama provém ferramentas bastante
imprecisas para a medicao do tumor. Logo esses métodos tornam-se dependentes
da experiéncia do profissional examinador. O trabalho proposto visa ndo s6 detectar
o tumor, mas também padronizar a medicdo da sua extensdo, através do
delineamento da sua borda, utilizando uma sequéncia de técnicas de segmentacéo
de imagens. Em cima dos resultados gerados, ha o céalculo do tamanho tumoral.
Fazendo com que o profissional examinador possa averiguar, com exatidao
computacional, o tamanho do tumor. Outro tipo de enfermidade que, assim como o
cancer de mama, causa grande impacto sobre a populacdo brasileira sdo as
doencas cerebrovasculares. Elas ocupam entre a primeira e terceira causa de morte
no Brasil, dependendo do ano e estado do pais. Os resultados de imageamento do
cranio sdo de dificil interpretacdo. Muitos casos vistos na pratica clinica ndo se
encaixam, com precisao, nas descricoes classicas. A pesquisa proposta, através da
identificacdo do tamanho e do formato da deformidade, tem como meta tornar o
diagnostico de doencas intracranianas mais preciso e menos suscetivel a erros,

utilizando a mesma metodologia proposta aos casos de cancer de mama.
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Abstract

The breast cancer is the leading cause of death among women in Brazil. The
correct evaluation of tumor size is important in planning of the breast cancer
treatment. The imaging devices commonly employed for the detection of breast
tumors provide very imprecise tools for the measurement of tumor. Then, these
methods become dependent of the examiner professional experience. Therefore, the
proposed project aims not only detecting the breast tumor, but also standardizes the
interpretation of their measurements, through the delineation of its border, using a
sequence of techniques for image segmentation. On the results generated, there is
tumor size calculation. Making the professional examiner ascertaining, with
computational accuracy, the tumor size. Another type of disorder that, like breast
cancer, causes a great impact on the Brazilian population are the intracranial
diseases. They occupy between the first and third leading cause of death in Brazil,
depending on the year and province of the country. The analysis of the brain imaging
is the main method in the investigation of these anomalies, however, the results are
difficult to interpret. Many cases seen in the clinical practice do not fit with precision in
classic descriptions. The proposed research, by identifying the deformity size and
shape, aims to make the diseases intracranial diagnosis more accurate and less
susceptible to errors, using the same proposed methodology to cases of breast

cancer.
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Capitulo 1

Introducao

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) estima que, por ano, surgem
1.050.000 novos casos de cancer de mama no mundo [1]. Essa neoplasia, alteracao
celular, é bastante temida, devido, sobretudo, as suas altas taxas de incidéncia e
suas sequelas, as quais afetam a percepcédo da sexualidade da mulher e a sua
propria imagem como pessoa. No Brasil, o cancer de mama é a principal causa de
morte entre as mulheres, segundo o INCA (Instituto Nacional de Céancer) [2]. A
Figura 1 ilustra a distribuicdo da taxa de incidéncia do cancer de mama maligno no
Brasil. Observe que o0s estados 0s quais possuem as maiores renda per capita
apresentam os indices mais elevados de incidéncia do cancer de mama. Um dos
motivos € que a obesidade, mais freqliente entre as classes ricas [3], influencia

diretamente o cancer de mama.

estados |
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Figura 1. Taxa de incidéncia do cancer de mama maligno por 100.000 mulheres
estimada para o ano 2008 no Brasil.
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Segundo pesquisa langcada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 2003, para cada desnutrido no pais ha 2,76 obesos [3]. A obesidade
afeta 13,1% das mulheres adultas do pais. Segundo a OMS ha uma perspectiva que
31,3% das mulheres brasileiras serdo obesas em 2015 [4]. Logo, a tendéncia é que
o cancer de mama tenha taxa de incidéncia elevada durante os proximos anos. Esse
fenbmeno também ocorre internacionalmente, principalmente em paises
economicamente desenvolvidos, como os Estados Unidos, Canada e Reino Unido
[1]. Esse aumento, no entanto, vem sendo acompanhado de uma reducéo das taxas
de mortalidade provocadas por essa neoplasia. Esse fen6meno se deve a deteccéo
precoce através de procedimentos de imageamento da mama, assim como uma
melhor abordagem terapéutica. Infelizmente no Brasil, 0 aumento da incidéncia vem
sendo acompanhado de um aumento também nas taxas de mortalidade, o que pode

ser atribuido, principalmente, ao diagnéstico tardio do tumor [1].

Estima-se que o periodo entre o inicio do tumor e 0 seu crescimento até que
se torne palpavel, atingindo cerca de 1 cm, seja de aproximadamente 10 anos.
Nessa fase o0 imageamento da mama € de fundamental importancia para o
acompanhamento do tumor. A correta avaliacdo do tamanho tumoral assume
importante papel no planejamento do tratamento do cancer de mama, evitando-se
cirurgias mutilantes [5], como a mastectomia, cujo resultado pode ser visto na Figura
2. Como fator prognostico, o tamanho do tumor determinard a indicacdo da
realizacdo da bidpsia do linfonodo sentinela [6], cirurgia baseada na observacao de

uma area especifica da mama.

Figura 2. Paciente pds-cirurgia de mastectomia.

Cirurgias como a mastectomia vém sendo preteridas porque a perda do seio
causa, em geral, um sério dano a auto-estima da mulher, podendo leva-la a um
14
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estado de depressdo cronica. JA ha, no entanto, métodos para recuperagdo do
formato da mama, como a cirurgia de reconstrucdo atravées do TRAM
(Tranverse Abdominal Myocutencous Flap — Reto Transversal Abdominal) detalhada

nas Figuras 3.(a), a 3(c) [7], além da prétese mamaria vista na Figura 3 (d).

Retalho
rotado 90°

b) Tecido abdominal utilizado para formar
amama e o retalho de pele que
reconstruird o mamilo

a) Regidomarcada para a incisdo
antes da cirurgia

¢) Apos a recuperacdo cirdrgica, um novo mamiloe d) Prétese Maméria
aréola sdo tatuados semelhantes a outra mama

Figura 3. Métodos de reconstrucdo da mama.
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Mesmo com a reconstrugdo da mama, grande parte das pacientes
apresentam estado depressivo. Uma das razdes € que a sensibilidade de uma
mama reconstruida ndo € a mesma que a de um tecido mamario original. Muitas
mulheres, por exemplo, sentem formigamento na nova mama. O consenso, logo,
entre a comunidade cirargica, € que a melhor op¢édo para a qualidade de vida da
paciente portadora do cancer é a terapia conservadora, em relagdo a mastectomia
[8], desde que né&o haja contra-indicacées ao procedimento [9]. Diversos estudos
comprovam que mulheres submetidas a terapia conservadora de mama vivem, em

meédia, tanto quanto as que realizam a cirurgia de mastectomia [8], [10]-[15].

O tamanho do tumor é um fator preponderante para a escolha da terapia
conservadora da mama [9]. Os dispositivos de imagens comumente empregados
para a deteccdo do cancer de mama provém ferramentas bastante imprecisas para a
medicdo do nodulo. Esses métodos dependem substancialmente da experiéncia do
profissional examinador. O trabalho proposto, logo, visa padronizar a medicdo da
extensdo do tumor, através do delineamento da sua borda, utilizando uma sequéncia
de técnicas de segmentacdo de imagens. Em cima dos resultados gerados pela
metodologia proposta, ha o célculo do tamanho tumoral. Desse modo o profissional
examinador pode averiguar, com exatiddo e em tempo computacional, o diametro do

tumor e planejar com maior eficiéncia o tratamento do cancer.

Outro tipo de enfermidade que causa grande impacto sobre a populacéo
brasileira sdo as doencas cerebrovasculares. Elas ocupam entre a primeira e
terceira causa de morte no Brasil, dependendo do ano e estado do pais [16]. Além
disso, 8,2% das internacdes e 19% dos custos hospitalares do Sistema de Saude do
Brasil se devem a doencas cerebrovasculares [17]. A organiza¢do Mundial de Saude
estima que o Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente conhecido como
derrame, ocupe a segunda posicdo de incidéncia entre as doencas
cerebrovasculares [18]. SO nos Estados Unidos estima-se que haja uma ocorréncia
anual de 700 mil casos [19]. Cerca de 40% dos pacientes acometidos por essa
anomalia tornam-se inaptos a retornar ao trabalho, necessitando de algum tipo de
amparo para desenvolver as suas atividades diarias, como realizar as necessidades
fisiol6gicas, ler e escrever [20]. Esses tipos de limitacdes levam, com frequéncia, o

paciente a um estado de profunda depressao, principalmente aqueles com disturbios

16
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de comunicacdo [21]. Em geral, encontra-se dificuldade de insercdo social pela

perda da autonomia decorrente das incapacidades que o AVC acarreta [22].

Devido ao fato das cirurgias cranianas serem extremamente delicadas e
perigosas, jA h4 algumas pesquisas [23][24] no sentido de evita-las. A perspectiva,
no entanto, é que por um longo tempo elas continuem sendo utilizadas em grande
parte dos casos, ja que as pesquisas em areas médicas necessitam de um longo
periodo de testes clinicos. Além disso, o diagndstico correto, em muitos casos, é
dificil j& que os sintomas séo bastante variaveis. Existe, porém, um conjunto de

sintomas identificaveis em grande parte dos casos, séo eles:

e perda da coordenacgdo motora;

vomitos em jato;

pressao aumentada dentro do cranio;

perda da audicao;

e perda da forca em um lado do corpo;
e perda dos reflexos;

e aumento do tempo de resposta a dor;
e diminuicdo da for¢ca muscular.

Esses sintomas podem ser detectados através de exames fisicos e
neurolégicos, no entanto, além de serem variaveis, eles podem levar a um
diagnostico errado do quadro clinico do paciente, jaA que essas ocorréncias podem
ser inerentes a varias patologias. Apesar de dificil, o diagnostico deve ser acurado,
uma interpretacdo errada do quadro clinico do paciente pode diminuir as suas
chances de recuperagcdo, que em muitos casos, ja sao escassas. Outra possivel
consequéncia € o aumento dos gastos com o prolongamento de sua hospitalizacao,

0S quais se tornam mais onerosos a cada dia [25].

17
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Outro fator agravante € que os tumores cerebrais ndo contam, em regra geral,
com nenhum tipo de exame sanguineo que auxilie a detecta-los, apesar de ja
haverem estudos no sentido contrario [26]. Logo o diagndstico do tumor cerebral se
limita a analise do quadro clinico do paciente, a sua histéria clinica familiar e

principalmente a andlise do procedimento de imageamento do cranio.

O trabalho proposto visa detectar o tamanho e o formato da deformidade alvo
no cranio. O formato serve para auxiliar o diagnéstico da possivel doenca
intracraniana apresentada pelo paciente, por exemplo, tumores geralmente possuem
formato arredondado e bordas bem definidas. J& o tamanho também é de extrema
importancia para o diagnostico, principalmente em casos de tumores cerebrais.
Através do tamanho pode ser feitas inferéncias sobre o tempo de surgimento do
tumor. Ele também serve de parametro para averiguar se o paciente suportara uma
provavel cirurgia de extracdo. O formato e o tamanho da deformidade s&o

alcancados através da mesma metodologia proposta aos casos de cancer de mama.

18
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Capitulo 2

Imagens Médicas

O imageamento é a mais proeminente técnica, ndo sé no estudo do cranio e
da mama, mas também nas pesquisas biol6gicas e médicas [27]. Algumas das

razdes sao:

e Crescimento da quantidade de informagdes sobre 0s pacientes as quais
podem ser melhor comprimidas e expressadas através do uso de

imagens.

e Ingresso de pessoas jovens na pesquisa e clinica médica. Essas
pessoas, em regra geral, tém facilidade com tecnologias
computadorizadas e consideram a imagem como um importante caminho

para aquisicao e exposicao de informacdes.

e Crescimento da importancia da imagem para transmissédo de informacéao

entre diferentes culturas.

e Avancos constantes em tecnologias computadorizadas e informacdes em
rede que suportam representacdes em forma de imagens. Entre esses
avancos estdo a transmissao de imagens para sites remotos em tempo

real e a criacdo de ambientes virtuais.

Avancos no tratamento de imagens médicas, geralmente, sdo especializacdes
desenvolvidas em outras areas como, por exemplo, a ultra-sonografia [27]. Ela foi
desenvolvida inicialmente para deteccdo de submarinos (Sonar), detectores de
cintilacdo e reatores de producdo de is6topos. Algumas pesquisas laboratoriais
também tém produzido algumas tecnologias de imagem gue migraram, cOom Sucesso
para a area médica. Alguns exemplos sdo a reconstrucdo matematica de imagens
de tomografia computadorizada e a ressonancia magnética nuclear. E notério o
papel proeminente no diagndstico e no tratamento de doencas que as imagens

médicas vém desempenhando.
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Com isso tecnologias computadorizadas de imageamento, como a RM
(Ressonancia Magnética), tém se estabelecido ndo s6 como um método eficaz no
diagnéstico do cancer cerebral, mas também como uma promessa na abordagem
para desvendar alguns dos mistérios relacionados ao funcionamento do cérebro
humano [27]. Os principais enigmas biolégicos sdo as fun¢des do cérebro humano
juntamente com as causas e mecanismos de varias desordens mentais como

deméncia, depresséo e esquizofrenia.

As tecnologias em imagens médicas vém se mostrando uma ferramenta
importante para a projecdo cirlrgica e sua simulacdo, navegacédo intra-operatoria,
planejamento da radioterapia e monitoramento do progresso das doencas. A
indicacdo da forma detalhada e a organizacéo das estruturas anatdbmicas permitem a
um cirurgido planejar uma abordagem otima. Ja na radioterapia, imagens medicas
permitem a administracdo de doses necroticas de radiagdo para um tumor com

minimos danos colaterais aos tecidos saudaveis.

Apesar dos modernos dispositivos de imagens proverem excepcionais
resolucdes da anatomia interna, a quantificacdo e analise da estrutura humana
interna com exatidao e eficiéncia é limitada. Para a obtencédo de dados precisos &
necessario, em muitos casos, algum tipo de pré-processamento no sentido de apoiar
a investigacdo do correto diagnéstico do paciente. Nesse sentido, técnicas de

segmentacdo de imagens vém sendo aplicadas no tratamento de imagens médicas.

2.1Segmentacao

A funcdo da segmentacdo €é separar 0s objetos de uma imagem. A
segmentacdo de imagens, em alguns casos, necessita de algoritmos robustos. A
limiarizacdo, a deteccdo de bordas e algoritmos conectados, juntamente com a

escolha de objetos, séo os algoritmos comumente utilizados.

2.1.1 Limiarizacao

A Figura 4 (a) mostra uma imagem bidimensional em tons de cinza. Ela é

composta por objetos mais claros em relacéo ao fundo escuro. A Figura 4 (b) mostra
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o seu histograma. Nele o eixo horizontal corresponde as cores, em tons de cinza, de
0 a 255, de acordo com a barra gréfica posicionada logo abaixo da distribuicdo. As
barras verticais azuis servem para demonstrar a quantidade de pixels na imagem
gue possuem uma determinada cor. Uma das varia¢des da cor preta, por exemplo, €
representada pelo valor 0 e 59832 no eixo horizontal e vertical, respectivamente. Ha,
portanto, 59832 pixels dessa variacdo da cor preta (0) na Figura 4 (a). A distribuicéo
se d4 de modo que o somatério dos valores das barras verticais seja igual a
guantidade de pixels da Figura 4 (a). O histograma, portanto, € uma forma grafica de
representar a distribuicdo de cores de uma dada imagem.

(a) B} (b)

x 10

A %

Hi e

u] 50 100 180 200 280

=8
1

)
1

Figura 4. Limite baseado no histograma da imagem.

Uma maneira Obvia de separar os objetos do fundo é encontrar um limite T,
no histograma, tal que os separe. Admita um pixel na imagem (X, y), podemos ter
uma fungao p(x, y) que representa a sua cor. Caso p(x, y) > T, esse pixel pode ser
chamado de ponto do objeto. Caso p(x, y) for menor que T ele € chamado de ponto
do fundo. Uma imagem limiarizada é definida em (1), onde 255 diz respeito a cor

branca e 0 a cor preta.

255 if e, y)>T
gt {0 fpxy)<T 1)

Na nova imagem g(X, y) pode assumir apenas dois valores. A equacao (1)
define que g(x, y) assume 255 caso p(x, y) seja um pixel correspondente ao objeto.

O pixel g(x, y) poderia assumir qualquer outro valor conveniente. Ja g(x, y) assume 0
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guando for um ponto do fundo, podendo assumir outro valor desde que nao seja
aquele inerente ao objeto. Quando o valor limite T depende apenas de p(x, y), ele é
chamado de global. Caso T dependa de outros fatores, como a sua localizacéo, ele
€ chamado dindmico ou adaptativo [28]. Quanto mais T se aproximar de 0 a imagem
limiarizada ganhard um aspecto esbranquicado. No momento em que T se aproxima
de 255 a nova imagem ganha uma aparéncia escura. A Figura 5 demonstra essa
relacéo entre o valor limite T e aparéncia da imagem limiarizada. A direita e acima
esta a imagem original em tons de cinza. Nesse exemplo, a limiariza¢cdo com o limite
T igual a 128 é o valor 6timo em comparacdo as demais, pois a imagem gerada,
além de ndo apresentar perda de informacdo, ainda consegue diferenciar as
diferentes texturas apresentadas pela imagem original p.

Imagem original p

Figura 5. Relacg&o entre o valor limite T e a aparéncia da imagem gerada g.
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2.1.2 Componentes Conectados e Escolha de Objetos

O objetivo do algoritmo de componentes conectados € agrupar 0s pixels
adjacentes de mesma cor [29], geralmente aplicado sobre imagens limiarizadas. A
Figura 6 (a) demonstra uma imagem binarizada com 9 objetos de cor branca
completamente separados. O algoritmo, nesse exemplo, agrega o0s pixels
conectados, ou seja, adjacentes de cor branca. Esse processo € feito para cada
objeto. Em seguida cada um desses objetos recebe uma legenda diferente,

representadas através de cores no exemplo da Figura 6 (b).

(c)

Figura 6. Exemplo do algoritmo de componentes conectados seguido da escolha
do objeto de maior regido.

Por fim o objeto com maior regido, ou seja, com 0 maior numero de pixels
adjacentes de cor branca deve ser escolhido conforme demonstrado no exemplo da
23
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Figura 6 (c). O algoritmo realiza 0o somatorio dos pixels de mesma legenda. A
legenda que obtiver a maior quantidade, seus pixels permanecerdo com a cor
branca, e todos os demais receberéo a cor preta. Em relacdo a imagens médicas, o
método proposto € bastante eficaz, porque ele separa a deformidade alvo (tumores,
hemorragias, ganglios...) das demais informacfes da imagem. A Figura 7 (a)
demonstra uma imagem em tons de cinza, apresentando um caso bastante comum
de tumor, conhecido como glioma. Ocorre, entdo, a limiarizacdo da imagem com
valor limite T igual a 240, visto na Figura 7 (b). O algoritmo atribui uma legenda a
cada objeto e aquele com maior regido, nesse caso o tumor 6tico, permanece com a
cor branca, enquanto os demais recebem a cor preta. Segmentando, assim, o tumor

dos demais objetos da imagem.

Figura 7. Segmentacao do tumor dos demais elementos da imagem, através do
algoritmo de componentes conectados seguido da escolha do objeto de maior
regido.

24



-

ESCOLA
POLITECNICA DE
PERNAMBUCO

2.1.3 Deteccéo de Bordas

Deteccao de bordas € uma abordagem bastante comum para segmentacao
de objetos. Um filtro bastante utilizado s&o os operadores Prewitt [28], vistos na
Figura 8. Esse modelo prop6e a convolucédo dos filtros Kx e Ky sobre a imagem. O
novo valor de cada pixel g(x, y) serd calculado através do somatério dos médulos
desse filtros, de acordo com (2). A Figura 9 mostra a aplicacdo do filtro Prewitt sobre

a Figura 7 (a).

p(x, ) =|K,|+|K,| 2)
10 1 1 1 1
KX = |1]0]|1 Ky =000
10 1 1 1 1
Figura 8. Operadores Prewitt horizontal e vertical.

Figura 9. Deteccdo da borda do tumor através do filtro Prewit.
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2.2Segmentacao em Imagens Médicas

7

O diagnéstico através de imagens € complexo, uma das causas é a
variabilidade dos casos. Muitos casos vistos na pratica clinica ndo se encaixam, com
precisdo, nas imagens e descricdes classicas [30]. E bastante comum haverem
davidas a respeito do correto quadro patoldgico de determinado paciente. Outra
qguestdo que torna o diagndstico dificil € a dimensao dos dados. Um simples exame
tomografico para um Unico paciente pode gerar milhares de imagens. Logo, a
manipulacéo e andlise de uma quantidade grande de dados como essa pode tornar
0 processo Moroso e estressante. Com isso técnicas tradicionais de processamento
de imagens vém sendo aplicadas ao campo médico, no sentido de agilizar e tornar o
diagnostico, através de imagens, menos suscetivel a erros, através da identificacéo
das deformidades alvo em tempo computacional. Varias dessas técnicas, no
entanto, consideram apenas informacdes locais, podendo levar a suposicoes
incorretas durante o processo e gerarem um resultado inviavel [31]. Algumas dessas
técnicas requerem uma grande quantidade de intervencdo, tornando o processo

bem mais lento do que o desejavel.

Contornos ativos € uma técnica de processamento de imagens baseada na
segmentacdo de objetos de uma cena. Assim como as técnicas, explicadas nas
secbes 2.1.1 a 2.1.3, seu objetivo é basicamente separar a deformidade alvo dos
demais elementos da imagem. Ela se guia baseada na borda da imagem, sendo
geralmente utilizada para detectar a forma de um objeto. Contornos ativos tém se
mostrado eficiente no campo de processamento de imagens médicas. E cada vez
maior 0 uso dessa técnica para a deteccédo de tumores [32]-[34]. O trabalho exposto
propde a identificacdo de deformidades anatdbmicas, através de um contorno ativo
discretizado no espaco, dinamicamente, aplicado aos resultados das técnicas de
segmentacdo expostas nas sec¢des 2.1.1 a 2.1.3 em conjunto com o calculo do

campo de forca da imagem, detalhado na secdo 03.4.
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Capitulo 3

Contornos Ativos

Contornos ativos, em sua formulagdo tradicional, € um algoritmo que possui
um contorno parametrizado o qual se move baseado na influéncia de forgas internas
e externas. As forcgas internas sdo oriundas do préprio contorno. Elas empurram os
pontos discretizados pelo contorno uns contra os outros, tentando manter o contorno
coeso, ou seja, elas forcam o fechamento do contorno além de evitar oscilacdes
durante a sua extensdo. Jé& as forcas externas sdo extraidas dos dados da imagem
e tém a funcao de atrair o contorno em dire¢cdo a borda do objeto alvo. Considere o
contorno parametrizado por (3), onde x(s) e y(s) séo as coordenadas ao longo de um
contorno s. O algoritmo tenta minimizar a energia global do contorno que pode ser

descrita de acordo com (4). Econ estad associada a forca do contorno, Eimg esta

associada a forca da imagem e por fim Ecur € oriunda da for¢a da curvatura. Econ €
Ecuv s@o ligadas as forcas internas enquanto Eimg € ligada a forca externa. Cada
forca tem um proposito diferente. As proximas sub-secdes explicam detalhadamente

a importancia de cada uma no modelo basico funcional apresentado.

v(s) = (x(s). ¥(s)) (3)

v(s)ds 4)

curv

1
E= jEcon v(s)ds+E;,.v(s)ds+ E
0

3.1Forca do Contorno

A Figura 10 representa uma curva parametrizada continua, ou seja, sao
infinitos pontos formando uma representacdo continua. Uma imagem digital, no
entanto, consiste em uma representacao discreta do niumero de pontos contidos em
um determinado universo. A for¢ca do contorno atua sobre a primeira derivada de

forma discreta.
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(x1(s), ya(s) )

Figura 10. Representacao grafica da parametrizacao do contorno.

A derivada de um contorno calculada em xo € a declividade da reta tangente
ao grafico de y=f(x) no ponto (xo, f(x0)) como demonstra (5.a). Ela também pode ser

representada de acordo com (5.b) [35].

f(Xo +AX0)_ f(Xo)

m(X,) = IimAx—>0 AX (5.9)
. Ay dy

D, =Ilim,  ,—=—7 5b

XY Ax—0 AX dX ( )

O modelo matematico associado a forca do contorno minimiza a primeira
derivada, de acordo com (6). A forca do contorno for¢a a continuidade do contorno.
Ela atua tentando minimizar a distancia entre os pontos do contorno. Ela é
controlada pelo termo a(s). Ajustes neste termo controlam a importancia dessa forca

em relacdo ao modelo funcional.

2

(6)

Econ = a(s)

dv
d

No caso discreto, 0 modelo matematico associado a forca do contorno pode
ser implementado de acordo com (7.a), onde pi corresponde aos pontos do contorno
ei=1,2,3...n. Considerando o teorema euclidiano [36], a distancia entre os pontos é
dada por (7.b).

28



_—

POLE
ESCOLA
POLITECNICA DE
PERNAMBUCO
2
Econ =|p; — piy| (7.2)
Econ = (X, —X,;)* +(¥; — ¥i0)° (7.b)

A maneira adotada neste trabalho para a representacao da forca do contorno
esta de acordo com (8), onde d é a distancia média entre os pontos. Esse modelo
considera informagOes globais sobre o contorno e ndo apenas a informacao local,
evitando que ruidos sejam levados em consideracao durante o processo, mantendo

0s pontos em uma distancia semelhante, espalhando-os ao longo do contorno.

Econ=d +(p, — p,,)* (8)

3.2Forca da Curvatura

A forca da curvatura tem como funcao imprimir maior suavidade ao contorno,
evitando oscilacdes. Imagens cbncavas ou convexas geralmente sdo penalizadas

guando o termo b(s), visto em (9), sofre aumento.

2
d3v

Ecurv = b(s) 7S 9)

O modelo matematico associado a for¢ca da curvatura minimiza a segunda
derivada, ou seja, controla a taxa de variacdo da primeira derivada, como demonstra

(10), relacionando os pontos pi+1, pi € pi1.

Ecurv=[(p;.; + Pi) — (P; — Piy)|’ (10)

A equacao acima gera a representacdo (11.a) que foi adotada neste trabalho,
onde pi diz respeito aos pontos do contorno. A sua implementacdo esta exposta em
(11.b).

Ecurv = ” Pia — 2 pi + pi+1||2 (11-3)
Ecury = (Xy = 2% +%1)" + (Yiy = 2Y; + Vi) (11.b)
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3.3Forca da Imagem

Para tornar o contorno utilizavel torna-se necessario que ele seja atraido pela
borda do objeto alvo na imagem. O seu modelo matematico associado a for¢ca da
imagem esta exposto em (12). A medida que o contorno se aproxima da imagem, a

tendéncia € que forca da imagem diminua, pois VI(x,y) diz respeito ao gradiente de

intensidade da imagem. O termo c(s) diz respeito a importancia associada a essa

forca em relagéo ao modelo funcional.

Eimg =—c(s) *[VI(x, y)||2 (12)

3.4Modo de Funcionamento do Algoritmo

O modelo basico de contornos ativos, proposto por Terzopoulos et al [37],
gera excelentes resultados quando o contorno tem posicéo inicial suficientemente
proxima a estrutura desejada, porém quando o contorno € iniciado distante do objeto
alvo, geralmente o algoritmo ndo obtém éxito. Essa € um ponto delicado, onde
novas implementacfes e tentativas podem nédo resolver a questdo e gerar novos

problemas [38].

O campo de forca da imagem € calculado, gerando o GFV (Gradiente do
Fluxo de Vetores). Ele é calculado através da transformada direta de fourrier,
aplicado ao resultado do algoritmo de deteccédo de borda, explicado na secdo 2.1.3.
O GFV é utilizado para conduzir o contorno em direcédo a borda da estrutura. Nesse
momento, o contorno funciona como uma espécie de objeto fisico, oferecendo
resisténcia ao ser atraido pelo campo gerado. O campo de forcas faz com que o
contorno possa ser atraido pelo objeto mesmo sendo iniciado distante da borda da
estrutura. A Figura 11 demonstra um GFV em uma imagem a qual possui uma
estrutura cdncava. O fluxo de vetores condiciona o contorno a se aproximar da borda

da imagem.
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Figura 11. Gradiente do fluxo de vetores.

O contorno possui N pontos. Eles determinam o formato do contorno. O
algoritmo realiza escolhas locais 6timas para cada ponto do contorno, com o intuito
de reduzir a energia global. Cada ponto Pi, onde i =1, 2, 3, ...N, € movido para a
célula de menor energia funcional, dentro da sua matriz de vizinhanca. A Figura 12
exemplifica o0 modo de funcionamento do contorno ativo. O Ponto Pi € um ponto
gualquer do contorno, Pi-1 e Pi+1 sdo seus pontos anterior e posterior
respectivamente. Pi se localiza no centro da sua matriz de vizinhanca de ordem 3x3.
Neste exemplo, a célula que minimiza com maior intensidade a energia funcional,
em relacado a forca do contorno, esta na posicao 2x1, considerando a célula inicial na
localizacdo 0x0. Logo, na iteracdo seguinte Pi, a depender da forca do contorno,
sera movido da posicao 1x1 para a posicdo 2x1, na tentativa de torna-lo mais coeso.

A matriz de vizinhanca de Pitambém acompanhara esse deslocamento.
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Figura 12. Modelo de funcionamento do algoritmo de contornos ativos.

3.5Modelo Proposto

Grande parte dos contornos ativos propostos necessitam de uma quantidade
minima de pontos, além disso, o contorno inicial deve estar relativamente préximo a
borda do objeto para ocorrer a atracdo através do GFV que apesar de minimizar
esse problema néo consegue soluciona-lo por completo. O trabalho exposto propde
uma discretizacdo espacial dinamica, ndo sendo necessaria, entdo, uma quantidade
minima de pontos para o inicio do algoritmo. Um contorno inicial dindmico, mesmo
gue afastado da borda, consegue ser atraido pelo GFV. Para isso o modelo
proposto gera uma quarta forca, a forca balloon e propde a insercdo e remocao

dindmica de pontos.

3.5.1 Forca Balloon

A forca Balloon proposta por Cohen [39] apresenta uma dinamica a qual
permite que o contorno “murche” em relagdo ao seu centro. Isso possibilita que o
contorno inicial possa estar relativamente distante do objeto alvo. Se a for¢a balloon,
for muita intensa em relacdo ao modelo de energia funcional, pode ser que o
contorno ndo consiga se aderir a borda do objeto alvo e termine sendo atraido

demasiadamente ao seu centro dindmico. Para evitar esse tipo de situacdo, é
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necessario um ajuste ndo sé no peso associado a for¢a balloon, denominado d(s),

com também em a(s), b(s) e c(s) descritos em 03.1, 03.2 e 3.3 respectivamente.

3.5.2 Insergcdo e Remocgé&o Dindmica de Pontos

A cada iteracdo ocorre inser¢cdo ou remocgdo de pontos no contorno, a
depender da distancia entre os pontos adjacentes. Esse tratamento € necessario
como forma de evitar que dois pontos vizinhos do contorno se aproximem
demasiadamente e o contrario também, dois pontos adjacentes se afastem
diminuindo a coesdo do contorno. Ruidos, no entanto, podem fazer com que o
contorno leve em consideragao informacdes locais e se torne impreciso. A solucéo
proposta para esse tipo de situacdo esta descrita na secao 2.1.2, onde apenas o
objeto alvo permanece na imagem e todos os ruidos recebem o valor do
background. O modelo funcional proposto esta de acordo com (13), onde Ebal esta
associada a forca balloon. Econ, Eimg e Ecurv estdo descritas nas sec¢des 03.1, 03.2

e 3.3 respectivamente.

1
E= j Econ.v(s)ds + Eimg.v(s)ds + Ecurv.v(s)ds + Ebal.v(s)ds (13)
0
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Capitulo 4

Metodologia Proposta

7z

A metodologia proposta é subdivida em 6 etapas. S&o elas: Leitura da
imagem, questionario sobre a imagem, contorno inicial, pré-processamento,
contornos ativos e por fim o relatério de auxilio ao diagnéstico. O sistema proposto,
foi desenvolvido em C/C++ j& que uma das metas é tornar o diagndstico, através de
imagens, mais rapido. C/C++ apresentam, em média, um desempenho melhor que

grande parte das linguagens atuais, como Java [40].

4.1Leitura da Imagem

A imagem alvo é carregada através da biblioteca open source Cimg [41].
Observe o codigo abaixo. Nele uma variavel para manipulacdo, do tipo Climg,
denominada image, € carregada com a imagem do arquivo "Optic_glioma.bmp”. A
variavel image, logo, contera a mesma disposi¢cdo, a mesma quantidade de canais e
mesma cor dos pixels da imagem lida. Os canais da imagem serdo explicados na

secao 4.4.

CImg<unsigned char> image ("Optic glioma.bmp") ;

4.2 Questionario sobre a Imagem

O algoritmo antes de ser iniciado necessita identificar alguns aspectos. A
Figura 13 (a) demonstra a interface inicial do sistema. O usuario, através do mouse,
ira informar se a imagem oferecida se trata de um caso de mama ou de cérebro. O
préximo passo € a requisi¢cao quanto a resolucdo da imagem, em dpi, como ilustra a
Figura 13 (b). Esse dado € necesséario no sentido de averiguar quantos centimetros
correspondem a cada pixel da imagem em questdo. Essa relacdo é importante para

o célculo, em cm, da deformidade a ser identificada, na escala de pixels, na imagem.
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Figura 13. Questionario do sistema, através de interface gréafica interativa.

No caso de imagens de cérebro, 0 usuario, caso ndo saiba a resolugéo, deve
inserir o diametro da cabeca do paciente, em cm, como ilustra a Figura 14 (a) e em
seguida marcar a extensao dela na imagem, observe a Figura 14 (b). O diametro é
inserido através de uma linha de cor vermelha. Apesar de ser um método menos
preciso em relacdo ao calculo baseado na resolucdo em dpi, ele permite que
imagens as quais nao haja certeza sobre sua resolucado possam ser utilizadas pelo
sistema proposto. A imprecisdo desse método se da no fato de que os pontos
limitrofes do diametro do créanio do paciente sédo inseridos manualmente pelo
usuario, reduzindo assim a precisdo computacional que o sistema oferece em

relacéo ao calculo do tamanho da deformidade.

& Y

.y - ; {(-
Certo, entao inf@rme Q Agora de um cli®k ou
¥ cabega do\ pacierte*{cm): ¥ qlalguer tecla gara infciaf
- - S . -
4 1. 1% osConta@ho na imaggil
. ¥ 5 4

Figura 14. Opcéao oferecida ao usuério caso ndo saiba a resolucédo da imagem, em
dpi.
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4.3Contorno Inicial

ApOs o0 questionario sobre a imagem, 0 usuario terd que construir o contorno
inicial através de sequenciais segmentos de retas, inseridos através do mouse,
formando uma figura poligonal inicial, delimitando assim a regido da deformidade. A
Figura 15 e a Figura 17 (a) demonstram um contorno inicial dinamico de
deformidades. O contorno inicial também tem a funcdo de determinar qual serd a
regido a ser considerada pelo pré-processamento do sistema. Essa area é
delimitada através das coordenadas (x,y) maximas e minimas do contorno inicial.
Isso quer dizer, regides possuindo coordenadas menores ou maiores do que x e y

nao serdo consideradas pelo algoritmo.

Figura 15. Contorno inicial construido dinamicamente pelo usuario, através do
mouse.

4.4Pré-Processamento

O fluxo de pré-processamento é dividido em 6 etapas. A Figura 16 e a Figura
17 mostram em detalhes como € a sequiéncia de passos proposta. Inicialmente cada
pixel, carregado através da imagem original, € composto por 3 canais (valores). Sao
eles, R, G e B correspondente as cores vermelha, verde e azul respectivamente. O
sistema proposto necessita de um unico canal, logo, uma nova imagem € gerada
através do célculo da luminéancia de cada pixel da imagem original, de acordo com
(14):

I1(x,y)=0176*R(X,y) + 0,81*G(X, y) + 0,011* B(X, y) (14)
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Conversao paraum unico canal de cor

v

Limiarizagao daimagem, conformeasecao 2.1.1

v

Componentes conectados e escolhado objeto de
maior regiao, pararuidos externos a deformidade

v

Componentes conectados e escolhado objeto de
maior regido, pararuidos internos a deformidade

v

Deteccao de bordas através do filtro Prewitt,
observease¢ao2.1.3

v

Geracao do campo de for¢cadaimagem, técnica
detalhadanasecdao 3.4

Figura 16. Fluxo do pré-processamento proposto pelo sistema.

A segunda etapa diz respeito a limiarizacdo da imagem, conforme a secéo
2.1.1. O limite T é escolhido através do histograma cumulativo da regido selecionada
da imagem |. Essa regido selecionada € obtida através do contorno inicial. Em casos
de cérebro e mamografia o limite T corresponde a 75% do histograma cumulativo, ja
em casos de ultra-sonografia de mama o valor é de 30%. A Figura 17 (b) demonstra
a limiarizacao da regido selecionada da Figura 17 (a). A limiarizacdo em imagens de
ultra-sonografia se da no sentido inverso ao exposto em (1), ou seja, pixels com
valores maiores que T recebem 0 (preto) e os de valores menores ou iguais a T
recebem 255 (branco). O tumor em imagens oriundas de ultra-som apresenta
aspecto escuro, logo para garantir a robustez do fluxo proposto é necessario que ele

ganhe uma aparéncia esbranquicada.
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Na terceira fase o algoritmo de componentes conectados é aplicado a
imagem resultante da etapa 2. Em seguida o objeto de maior regido, ou seja, com
maior numero de pixels adjacentes de mesma legenda é escolhido. Todos os demais
objetos recebem o valor do background, conforme a secdo 2.1.2. A Figura 17 (c)
exibe o resultado da terceira fase do pré-processamento. No quarto estagio a
imagem resultante da terceira fase é invertida, ou seja, os pixels de cor branca
recebem a cor preta e os de cor preta recebem branco. Em seguida a mesma
técnica utilizada na terceira fase, volta a ser aplicada. O objeto de maior regiao
passa a ser entdo o background e todos os demais recebem a cor da deformidade
(preto). A Figura 17 (d) demonstra o resultado do quarto estagio. No quinto estagio o
filtro Prewitt é aplicado ao resultado da quarta etapa, observe a Figura 17 (e) e
observe a sec¢éo 2.1.3. Por fim, o campo de for¢ca da imagem é gerado. Essa técnica

esta detalhada na secao 03.4 e seu efeito por ser visto na Figura 17 (f).

Figura 17. Pré-processamento do sistema.
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4.5Algoritmo Contornos Ativos

O algoritmo de contornos ativos ird atuar sobre a imagem resultante do pré-
processamento do sistema (para maiores detalhes sobre a técnica releia o capitulo
3). Os pesos a(s), b(s), c(s) e d(s) possuem os valores 0,5; 15, 5 e 9
respectivamente. Esses termos foram apresentados em (8), (9), (12) e na secdo
3.5.1. Eles foram otimizados através de simulacdes exaustivas, onde cada um
assumia valores de 0 a 10, em intervalos de 0,5. As secdes 05.3 e 06.3 demonstram
a atuacdo da técnica de contornos ativos sobre casos de cérebro e mama

respectivamente.

4.6Relatorio de Auxilio ao Diagnostico de
Cancer de Mama e Doencas Intracranianas

O sistema € incumbido de gerar um relatorio de auxilio ao diagnéstico para a

deformidade alvo. Eles € composto por 9 itens:

e Dia e hora e ordem do diagnéstico: dia e hora do diagndstico, extraidos
do sistema operacional e a quantidade de vezes que a funcéo

diagndstica foi requisitada pelo usuario.

e Aresolucdo da imagem: a resolucdo da imagem, em dpi, informada pelo

usuario.

e Dimensdes da imagem: largura e altura da imagem. O limite maximo
estabelecido é de 1024x1024. Caso as dimensfes da imagem sejam
maiores do que a resolucdo da tela do computador é necessario um

recorte na imagem ou entao o ajustamento da resolucdo do computador.

e Quantidade inicial de pontos inserida pelo usuario: para a formacédo do
contorno inicial é necessaria a insercao de alguns pontos demarcando a

regido da deformidade a ser investigada, releia a secéo 4.3.
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e Quantidade de pontos discretizados utilizados pelo contorno: quantidade
final de pontos utilizados pelo contorno para demarcar as bordas da

deformidade alvo.

e Distancia média entre os pontos: distdncia média euclidiana entre os

pontos adjacentes do contorno final.

e Coordenadas do centro do tumor (X, y): Coordenadas da imagem

referentes ao centro do contorno formado pelo algoritmo.

e Informacdo: Em imagens de cranio o sistema informa que o Ministério da
Saude nao oferece documento de consenso para o controle de doencas
intracranianas. Ja se a imagem for uma mama o sistema deve informar
gue o documento de consenso para o controle do cancer de mama do
Ministério da Saude recomenda que o diametro do tumor tenha mais que

3 cm para a realizagéo da cirurgia de mastectomia.

e Tamanho do tumor: Somatério da distancia euclidiana entre os pontos
adjacentes do contorno final. Além disso, o sistema deve oferecer o
diametro correspondente a uma circunferéncia perfeita de mesmo

comprimento do tamanho do tumor.

e Diametro maximo da deformidade: Distancia maxima entre dois pontos

do contorno.

. Diametro médio da deformidade: Média das distdncias maximas entre os

pontos do contorno.

Os 3 ultimos itens da fungéo diagnostica serdo melhores explicados na secao
05.3, juntamente com a analise da importancia de cada um. A Figura 18 mostra o
aspecto visual do sistema ao emitir a funcdo diagndstica. O zoom apresenta, em

detalhe, todos os itens que foram explicados.
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Figura 18. Relatério de auxilio ao diagnostico.
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Capitulo 5

Doencas Intracranianas

Segundo a OMS, fatores como a obesidade, o sedentarismo e o tabagismo
influenciam boa parte das doencas intracranianas [4]. O método menos suscetivel a
erros no diagnéstico dessas anomalias sdo os procedimentos de imageamento do
cranio. Os mais usuais sd8o0 a ressonancia magnética e a tomografia

computadorizada.

3.4Ressonancia Magnética

O corpo humano € composto por 70% de agua (Hz20), onde os nudcleos de
hidrogénio séo constituidos apenas de um préoton, particula carregada
positivamente, possuindo um movimento rotacional denominado spin. Os nucleos de
hidrogénio, no corpo humano, giram de modo aleatorio, sem uma orientacao definida
[42]. Quando submetidos a um campo magnético, no entanto, os nucleos de
hidrogénio se alinham de acordo com o campo. Obtendo, desta forma, sentido e
orientacado rotacional aos atomos de hidrogénio. Apds o estimulo, 0s spins retornam
a posicao inicial, liberando energia sob a forma de ondas de radiofrequéncia, as
guais sao captadas pelas antenas receptoras e combinadas podem gerar uma

imagem [30].

A Figura 19 apresenta um sistema de RM. O sistema é composto por um
cilindrico magnético com um diametro interno suficientemente grande para aceitar o
corpo humano, o qual forma um campo magnético externo ao longo do eixo do
corpo. Ja as bobinas do gradiente formam um outro campo magnético menor que o
formado pelo cilindro. Estes dois campos em conjunto formam um campo externo
final Bo. Por fim, as bobinas de RF (Radiofreqiiéncia) fornecem poténcia para

movimentar os spins.

42



j
ESCOLA

POLITECNICA DE
PERNAMBUCO

= 3 m|
/ ____— Bobina do Gradiente
__— Bobinas de RF
_
e
‘\ Campo Magnético B,
N ]

Corpo do Magneto

Figura 19.Visdo esquematica de um paciente no interior das bobinas de um aparelho
de ressonancia magnética.

5.2Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada permite a analise de estruturas internas do
corpo humano, através da sensibilidade dos detectores de Raios-X [42]. O

tomografo, em regra geral, oferece a possibilidade de reconstru¢do das imagens da

lesdo, reagrupando-os. A Figura 20 demonstra um exame de tomografia

> 7 |

computadorizada.

Figura 20. Exame de tomografia.

O profissional examinador precisa, frequentemente, escolher qual o melhor
procedimento de imageamento para a avaliacdo neurologica de determinando

paciente. As tecnologias mais empregadas sao ultra-sonografia, radiografia, TC
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(Tomografia Computadorizada) e RM. A ultra-sonografia é limitada a neonatos e
lactentes, devido a espessa calota craniana no adulto. A radiografia do cranio,
apesar de ser utilizada em grande parte dos hospitais de Pernambuco, é uma
técnica insensivel e inespecifica, portanto ndo tem mais qualquer papel importante
na avaliacdo diagnostica dos pacientes com suspeita de doenc¢a neurolégica [30]. Ja
a RM é a técnica preferida para a avaliagdo diagndstica da maioria dos pacientes
com doenca neuroldgica. A RM néo oferece perigo da radiacdo que envolve a TC,
além do mais, a RM é superior a TC no estudo da fossa posterior e nas lesées da
juncdo craniovertebral [43]. Em algumas doencas neurolégicas como o infarto
cerebral agudo, o RM é preterido em relacdo a TC, pois este disponibiliza resultados
mais rapidamente [30]. A secéo seguinte utiliza imagens de TC e RM do cranio para

a analise dos resultados alcancados pelo sistema proposto.

5.3Resultados para Doencas Intracranianas

O modelo proposto tem como objetivo detectar o tamanho e o formato da
deformidade alvo no cérebro. O formato serve para auxiliar o diagnostico da possivel
doenca intracraniana apresentada pelo paciente, por exemplo, tumores geralmente
possuem formato arredondado e bordas bem definidas. J4 o tamanho também é de
extrema importancia para o diagnostico, principalmente em casos de tumores
cerebrais. Através do tamanho pode ser feitas inferéncias sobre o tempo de
surgimento do tumor. Ele também serve de parametro para averiguar se o paciente
suportara uma provavel cirurgia de extracdo. A deteccdo da borda da deformidade é
alcancada através do somatorio da distancia euclidiana entre os pontos do contorno
discretizados dinamicamente no espaco, como demonstra (15.a), onde p diz respeito
a cada ponto do contorno e i = 1, 2, 3, ...n. A equacdo 15.a também pode ser
expressa de acordo com (15.b). As variaveis x e y sdo inerentes as coordenadas de

cada ponto p.

N
Ttumor = Z1||pl - pi—l”2 (153.)
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N

Tomor = ;(Xi - Xi—l)z + (yi - yi—l)z (15.b)
iz
Como o Ministério da Saude ndo oferece documento de consenso para o
controle de doencas intracranianas o profissional examinador pode optar pelo
comprimento como sendo o fator para a determinacdo do tamanho da deformidade
encontrada. O sistema proposto, no entanto, oferece outros parametros para que o
médico possa ter mais subsidios para a formacédo do diagndstico, séo eles:

e didmetro correspondente a uma circunferéncia perfeita de mesmo

comprimento do tamanho da deformidade;
e didmetro maximo da deformidade;
e didametro médio da deformidade.

O primeiro parametro é alcancado através da simples divisdo do tamanho do
tumor, demonstrado em (15), pela constante 11=314, observe (16). Esse parametro

€ importante principalmente em casos de tumores cerebrais, ja que eles geralmente

possuem formato circular, logo a analogia com uma circunferéncia perfeita.

diamCircunf = Ttu% (16)

O segundo parametro é obtido através da varredura de todos os pontos do
contorno, buscando a maior distancia entre dois deles. Ja o terceiro parametro é
atingindo através do seguinte método. Um ponto inicial pi é fixado, a partir dele é
calculada a distancia euclidiana para todos os demais pontos do contorno pi+1, pi+2 ...
pi-i. A maior distancia alcancada € denominada distancia maxima local de pi. O
mesmo procedimento € repetido para todos os outros pontos. O diametro médio da
deformidade é simplesmente a média aritmética dos diametros maximos locais de

todos os pontos do contorno.

Os resultados do sistema proposto para casos de doencas intracranianas sao
demonstrados da Figura 21 a 26. Essas imagens foram adquiridas pela internet [44]

no sentido de validar o projeto. A resolucdo da imagem foi estabelecida em 100 dpi
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para todos os casos, ja que o local ndo disponibiliza essa informag¢do. Com alguns
pontos inseridos dinamicamente pelo usuario foi possivel a construgdo de um
contorno eficaz delimitando a borda da deformidade, na maioria dos casos. A Tabela
1 demonstra um relatério de auxilio ao diagnéstico para todas as variacbes
estudadas. A limiarizagcdo da imagem, proposta na secédo 4.4, nao foi eficiente na
maioria das vezes, necessitando de alguns ajustes manuais com o intuito de nao
haver perda nem sobrecarga de informacdo, com o objetivo de n&o prejudicar o
restante do fluxo do sistema. Mesmo com o ajuste manual em alguns casos houve
ainda resultados ineficientes, pelo fato de ndo haver um anico limite T que seja
eficaz para toda a regido selecionada. Algumas técnicas as quais limiarizam a
imagem baseada em quadrantes foram testadas, como o Otsu [28]. Seus resultados,

no entanto, foram bem inferiores ao modelo proposto.

A Figura 21 (a) demonstra um contorno inicial com apenas 6 pontos,
delimitando a regido de um tumor bastante agressivo denominado glioblastoma. A
Figura 21 (b) exibe o resultado alcancado pelo sistema delimitando de forma

eficiente a borda da deformidade, sem a necessidade de ajuste no modelo de

limiarizacéo proposto.

Figura 21. Atuacao do sistema proposto em um tumor conhecido como glioblastoma.
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A Figura 22 (a) e (b) demonstram a atuacdo do sistema em um tumor

conhecido como glioma optico. O sistema, assim como o caso anterior, funcionou de

forma eficaz sem a necessidade de qualquer ajuste.

Figura 22. Atuacao do sistema proposto em um tumor optico.

Todos os demais casos analisados a seguir para doencas intracranianas
necessitaram de ajustes manuais no modelo de limiarizacdo da imagem. A Figura 23
(a) e (b) demonstram o contorno inicial e final, respectivamente, envolvendo outro
caso de glioma. O sistema atuou com eficacia sobre o tumor segmentando-o do
restante da imagem e dando subsidios para que o profissional examinador possa
planejar com maior exatiddo a doenca em questéo, através do relatdrio presente na
Tabela 1. A Figura 24 (a) e (b) demonstram outro caso de tumor. O contorno final
nao conseguiu segmentar com eficiéncia a anomalia de uma estrutura 6ssea, no
lado esquerdo do cranio. A Figura 25 (a) e (b) exibem outro tipo de tumor
denominado Ependymoma. O sistema ndo conseguiu segmentar completamente o
tumor do restante do cranio. Por fim a Figura 26 (a) e (b) demonstram o sistema
atuando sobre um caso de AVC. O resultado foi excelente comprovando a qualidade

do projeto proposto.
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Figura 23. Atuacao, com sucesso, do sistema sobre um tumor craniano denominado
glioma.

Figura 24. Atuacdo do sistema em um caso de tumor.
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Figura 25. Atuacao do sistema sobre um tumor denominado Ependymoma.

Figura 26. Caso de AVC onde o sistema proposto obteve resultado excelente.
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A seguir esté o relatorio de auxilio ao diagnéstico para todos 0s casos vistos
sobre doencas intracranianas. Os atributos estdo representados através de legenda

na Tabela 1.
Atributos:
1. Caso estudado.
2. Dimensdes da imagem (coluna x linha).

3. Quantidade inicial de pontos inserida pelo usuéario, para a formagcdo do

contorno.
4. Quantidade final de pontos utilizados pelo contorno.
5. Distancia média entre os pontos discretizados (cm).
6. Coordenadas do centro da deformidade (X, y).
7. Tamanho da deformidade (cm).
8. Deformidade equivalente a uma circunferéncia perfeita de diametro (cm).
9. Diametro maximo da deformidade (cm).
10.Diametro médio da deformidade (cm).

Tabela 1. Relatorio de auxilio ao diagnostico para casos de doencas intracranianas.

Atributos Valores
1 Figura 21 Figura 22 Figura 23 Figura 24 Figura 25 Figura 26
(@)(b) (a@)(b) (a)(b) (@)(b) (@)(b) (@)(b)
2 612 x 599 442 x 512 254 x 325 430 x 480 450 x 470 313 x 369
3 6 6 7 4 7 7
4 277 183 247 241 152 198
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5 0,041 0,041 0,030 0,031 0,094 0,094

6 (242, 156) | (290, 105) (145, 70) (290, 226) | (330, 256) | (234, 195)

7 11,447 7,567 7,466 7,356 14,322 18,554
8 3,644 2,408 2,370 2,342 4,559 5,906
9 3,713 2,523 2,429 2,366 5,076 7,704
10 3,325 2,243 2,203 2,139 4,324 5,998
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Capitulo 6

Tumores de Mama

O cancer de mama atinge, sobretudo, os grupos populacionais de riscos

elevados, definidos abaixo:

e Mulheres com procedéncia familiar, onde pelo menos um parente de

primeiro grau (mée, irma ou filha) teve o cancer de mama detectado;
e  Mulheres com histérico familiar de cancer de mama masculino;
e Mulheres as quais tiveram diagnosticado algum tipo de lesdo mamaria.

Além da inclusdo em algum grupo de risco, fatores como a obesidade e o
tabagismo aumentam consideravelmente as chances da mulher adquirir o cancer de
mama. A deteccao do cancer, de forma prévia, € de fundamental importancia, para o
planejamento do tratamento da neoplasia. Ha basicamente trés formas para a
deteccéo do cancer: o exame clinico, a ultra-sonografia e a mamografia. Em relacéo
ao exame clinico das mamas, ele é realizado com a mulher sentada e com os bragos
relaxados. O examinador procura por mudancas na direcdo dos mamilos, dobras ou
retracdes na pele. Quando um tumor € encontrado ele é fixado entre os dedos e
mensurado, através de uma régua milimétrica flexivel [5]. Esse método depende
essencialmente da experiéncia do examinador, além do tumor levar cerca de 10

anos para se tornar palpavel, com dito no capitulo 1.

6.1Ultra-sonografia

Segundo o INCA a ultra-sonografia deve ser realizada em mulheres com
menos de 35 anos. Esse procedimento, em conjunto com a mamografia, pode
detectar se o tumor € benigno ou canceroso (sélido). O exame utiliza ondas
sonoras de alta frequéncia sobre a pele. Uma espécie de gel é aplicada a mama,

para que um aparelho chamado transdutor deslize sobre a superficie cutanea. Esse
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aparelho emite, através de uma fonte de cristal piezoelétrico, as ondas sonoras
recebidas do corpo humano. O sistema de ultra-som converte as ondas sonoras
refletidas em imagens bidimensionais. A Figura 27 demonstra a profissional médica
realizando o exame de ultra-sonografia, deslizando o transdutor sobre a mama da

paciente.

Figura 27. Exame de ultra-sonografia.

O tumor é mensurado através do diametro horizontal e vertical. Esses
parametros sdo adquiridos através da distancia entre dois pontos, interpretados pelo
profissional, como sendo os pontos limitrofes da fronteira da lesdo. A partir desse
momento, o ultra-som disponibiliza os diametros atribuidos ao tumor, de acordo com
a escala de resolucdo do aparelho. A Figura 28 demonstra uma simulacdo do
processo. Ha uma grande imprecisdo nesse método. O tumor completo é
discretizado em apenas 4 pontos e todas as suas demais informacdes sao
desconsideradas. Outra imprecisao se da pelo fato dos pontos limitrofes, formadores
dos diametros, serem inseridos manualmente, através do mouse. Em uma futura
revisdo provavelmente o profissional examinador ndo conseguiria alcancar 0s
mesmos diametros, mesmo que 0 tumor permanecesse com 0 mesmo tamanho.

Distorcendo, dessa forma, o correto acompanhamento do cancer.
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Figura 28. Simulagéo da mensuracao do tumor por um aparelho de ultra-sonografia.

6.2Mamografia

A radiografia da mama € chamada de mamografia. A Figura 29 demonstra um
exame tipico de mamografia. A mama € comprimida entre duas placas de plastico,
para a obtencdo de uma melhor imagem. O desconforto provocado pelo
equipamento costuma ser suportavel por grande parte das mulheres. O principal
objetivo é identificar neoplasias malignas incipientes da mama, na qual incide a
maior parte dos canceres [45]. Segundo o INCA, mulheres acima de 40 anos devem
realizar esse exame anualmente, enquanto as pertencentes a grupos de risco
elevado, devem realizar o procedimento a cada 6 meses. Ja para aquelas na faixa

etaria de 50 a 69 anos é recomendado a mamografia a cada dois anos.

Figura 29. Exame de mamografia.
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O tamanho da lesdo é aferido na mamografia, através de uma régua
milimetrada, aplicada ao filme resultante do exame. Por ser um método manual ha
uma morosidade associada. Além disso, ha uma grande possibilidade de haver

imprecisdes justamente pela natureza manual do método.

6.3Resultados para Tumores de Mama

Apesar de haverem varios estudos sobre qual dos métodos, vistos no
capitulo, € o melhor na investigacdo do tamanho do tumor na mama [46]-[52], ndo
hd um consenso sobre qual procedimento € o mais eficaz. Todos eles sao
dependentes demasiadamente da experiéncia do profissional examinador. Logo a
mensuracao do tumor, através desses exames, se torna bastante subjetiva e passiva
de diversas e heterogéneas interpretacées. O modelo proposto tem como objetivo
nao soO detectar o tumor de mama, como também padronizar a interpretacéo da sua
medicdo. O documento de consenso para o controle do cancer de mama do MS
(Ministério da Saude) recomenda que o diametro do tumor tenha mais que 3 cm para
a realizacdo da cirurgia de mastectomia. Isso constitui uma medida sujeita a varias
interpretacdes ja que nao fica claro como esse diametro deva ser mensurado, ou
seja, tanto os aparelhos de investigacdo do tamanho tumoral quanto o parametro do

documento de consenso s&o imprecisos.

Observe a Figura 30, considere que (a), (b) e (c) sdo 3 tumores malignos. Os
respectivos comprimentos estdo abaixo de cada um. As linhas vermelhas dizem
respeito ao diametro maximo, explicado na secdo 05.3. Caso o profissional
examinador o escolha como parametro para o diametro tumoral algumas distor¢des
podem ocorrer, como exemplo, o tumor (a) ser passivo de mastectomia, enquanto o
tumor (b), +- 50% maior, ndo. Outra grave distor¢cao se da em tumores convexos ou
cbncavos ja que o didmetro maximo pode exceder os limites do nodulo, como
demonstra a Figura 30 (c). O diametro médio, detalhado na secdo 05.3, também

pode apresentar esse mesmo tipo de distorcao.
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Figura 30. Exemplificacdo de 3 tumores malignos juntamente com seus
comprimentos e diametros maximos.

O trabalho proposto defende que o melhor parametro, a fim de evitar
distor¢des apresentadas, € o diametro correspondente a uma circunferéncia perfeita
de mesmo comprimento do tumor, como demonstra a equacéao 16. Essa decisao, no
entanto, cabe ao profissional examinador ja que o documento de consenso do MS
nao determina como o diametro deve ser mensurado. O projeto proposto, entéo,
oferece ao MS o sistema apresentado, para que o diametro (16) possa ser adotado
como parametro de mensuracdo nas proximas atualizagbes do documento de

consenso para o controle do cancer de mama.

Assim como no estudo de doencgas intracranianas as imagens para analise de
cancer de mama foram extraidas da internet [53]. A resolucdo da imagem também
foi estabelecida em 100 dpi. A Figura 31 (a) e (c) demonstram contornos iniciais
diferentes para a mesma imagem. Observe, no entanto, que os resultados finais,
vistos na Figura 31 (b) e (d), respectivamente, sdo bastante proximos. Note também
gue os diametros finais, expostos na Tabela 2 também sédo equivalentes, onde os
diametros correspondentes a circunferéncia perfeita sdo iguais. O sistema proposto,
logo, minimiza uma grave distorcdo apontada na se¢do 06.1 a qual ocorre em
aparelhos de ultra-sonografia. Mesmo que o nédulo permaneca com mesmo
tamanho e formato o profissional examinador ndo conseguira alcancar 0 mesmo

didmetro no momento da revisao, utilizando as ferramentas atuais.

A Figura 32 (a) e (b) demonstram um contorno inicial e final,
respectivamente. O sistema conseguiu segmentar com eficiéncia o nédulo mamario
dos demais elementos da imagem. A Figura 33 (a) e (b) demonstram o sistema

proposto atuando sobre um cisto mamario. Ajustes manuais na limiarizacdo da
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imagem foram aplicados, mesmo assim os resultados ndo foram satisfatorios. Nao
houve um unico limite T capaz de limiarizar a imagem corretamente. A Figura 34 (a)
e (b) demonstram uma imagem obtida através de um aparelho de mamografia.
Ajustes manuais na limiarizagdo também foram necessarios. O resultado, no
entanto, foi bastante satisfatério. A Figura 35 e Figura 36 (a)(b) demonstram
imagens também extraidas de mamografos. Os resultados foram bons sem a

necessidade de qualquer ajuste.

."m: _‘7“{'.»-‘1.
x i?f&.:‘&s’!ﬁj , S .
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Figura 31. Dois contornos iniciais diferentes para uma mesma imagem de cancer
gerando resultados bastante proximos.
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Figura 32. Atuacdao eficiente do sistema proposto sobre um ndédulo mamario, em
imagem produzida por ultra-som.
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Figura 33. Atuacdo do sistema sobre um cisto mamario, em imagem de ultra-
sonografia.
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Figura 34. Atuacgédo do sistema em um cancer, através do resultado de imageamento
obtido através de um aparelho de mamografia.

Figura 35.Imagem de mamografia, onde o sistema proposto atua segmentado o
noédulo.
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Figura 36. Atuacdo do sistema em um cancer extraido de uma imagem de
mamaografia.

A seguir esta o relatério para casos de cancer de mama. A legenda dos

atributos é a mesma para casos de doencas intracranianas vista na secao 05.3

Tabela 2. Relatério de auxilio ao diagndstico para variacdes de cancer de mama.

Atributos Valores

1 Figura 31 | Figura 31 | Figura 32 | Figura 33 | Figura 34 | Figura 35 | Figura 36
(@)(b) (c)(d) (@)(b) (@)(b) (@)(b) (@)(b) (@)(b)

2 474 x 395 | 474x 395 | 225x 183 | 148x 129 | 150 x 189 | 315x 490 | 520 x 480

3 7 5 5 7 6 4 6

4 413 409 118 136 75 200 166

5 0,030 0,030 0,030 0,029 0,032 0,029 0,030

6 (221, 151) | (222, 151) | (114, 73) (86, 36) (83,72) | (169, 215) | (135, 197)

7 12,277 12,278 3,489 3,889 2,408 5,732 4,926

8 3,908 3,908 1,111 1,238 0,766 1,824 1,568

9 3,769 3,704 1,312 1,251 0,693 1,832 1,566

10 3,122 3,066 1,040 1,050 0,612 1,509 1,294
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Capitulo 7

Conclusao e Trabalhos Futuros

O trabalho proposto foi desenvolvido no sentido de aumentar as chances de
recuperacdo dos pacientes acometidos por cancer de mama e doencas
intracranianas, contribuindo assim para que essas anomalias deixem de ocupar as

primeiras posi¢des nos indices de mortalidade da populacéo brasileira.

Além disso, em relacdo ao cancer de mama, o trabalho proposto espera que
cirurgias mutilantes, quando n&do forem necessarias, sejam evitadas, a exemplo da
mastectomia. O objetivo futuro € o que sistema proposto passe a ser utilizado na
rede hospitalar e sirva como parametro na identificacdo e na interpretacdo do
tamanho tumoral do cancer e fazendo com que a eficiéncia e a precisdao do exame
de mama seja menos dependente da experiéncia do profissional examinador. Outra
meta almejada € o que o sistema proposto passe a integrar as futuras atualizacdes
do documento de consenso do Ministério da Saude para o cancer de mama. Para
isso, ainda se faz necessario alguns ajustes no projeto, principalmente no tocante a

limiarizacdo da imagem.

No caso de doencas intracranianas, através da identificacdo do tamanho e do
formato da deformidade é esperado que o diagnostico, na pratica clinica, torne-se
mais preciso e menos suscetivel a erros. Além disso, um fator preponderante, em
grande parte das doencas intracranianas, é a necessidade da avaliacdo diagnostica
ser realizada de forma urgente. A intencdo, neste momento, € embarcar o modelo
de Contornos Ativos com o intuito de acelerar o seu desempenho, através do
hardware. FPGAs (Field Programmable Gate Array) estdo sendo cada vez mais
utilizados em ambientes computacionais embarcados com o intuito de aumentar o
desempenho dos sistemas [54]. FPGAS tém apresentado um grande
desenvolvimento nos quesitos de densidade, velocidade e capacidade de
armazenamento. Essas caracteristicas tornaram possivel a constru¢do de sistemas
complexos formados por uma ou mais processadores (soft-core) e hierarquia de

memoria [55]. Estudos relatam que o FPGA chega a ser 8 a 800 vezes mais rapido
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gue processadores Pentium de 800 MHz para tarefas baseadas em processamento
de imagens [56]. Baseado nesses fatores, futuros esforgos seréo no intuito de utilizar

0 FPGA como plataforma para o modelo proposto.

Se a pretendida arquitetura funcionar de forma adequada, essa podera
funcionar como modelo para véarias solugbes as quais contemplem a é&rea de
processamento de imagens em questdes médicas, garantindo assim a portabilidade
do sistema, uma caracteristica inerente ao FPGA. Com essa vantagem, o sistema
podera ser estendido para outros requisitos além da avaliagdo de tumores e

deformidades, como a tolerancia a falhas e o diagndstico a distancia.
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Apéndice A
Manual do Sistema Proposto

O sistema proposto possui uma série de comandos a serem indicados pelo
usuario apés o questionario inicial. Cada grupo de comando é habilitado a depender
do estagio em que o sistema se encontra. Os estagios sao contorno inicial,

processamento do algoritmo, término do processamento.

9.1Contorno Inicial

Apés 0 questionario, o usuario terd que construir o contorno inicial do
algoritmo através do mouse. H4 comandos o0s quais auxiliam essa tarefa, Eles

podem ser acessados através de teclas ou combinagfes dessas. Sdo eles:
e Refazer (Ctrl+z): Desfaz o ultimo segmento de reta tracado pelo usuario.

e Reverter (r): Desfaz todas as acdes feitas pelo usuario, posteriores ao

guestionario.

e Fechar contorno (barra de espaco): Liga o fim do ultimo segmento de reta
ao inicio do primeiro, tornando o contorno inicial completamente

interligado.

e Executar (p): Inicia a execucdo dos algoritmos, detalhados nas secdes
4.4 e 4.5.

e Reverter (r): Retorna a imagem imediatamente posterior ao estagio de

guestionario.
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9.2Processamento do Algoritmo

O processamento do algoritmo é iniciado no momento imediatamente

posterior a execucédo do contorno inicial, através da tecla p.

e Executar (p): Para (pause) o sistema. Se pressionar a tecla p novamente

0 sistema é reiniciado.

e Reiniciar - stop (s): O sistema retorna para o contorno inicial, definido na

secdo 9.1.
e Reverter (r): mesma fungéo da sec¢éo 9.1.

e Salvar (Ctrl+b): Salva a imagem.

9.3Término do Processamento

Apés a conclusdo do algoritmo o usuario escolhe entre 0s seguintes

comandos.

e Reiniciar - stop (s): O Algoritmo retorna ao contorno inicial definido na

secao 9.1.
e Reverter (r): mesa funcdo da sec¢éo 9.1.

e Diagnostico (d): Imprime na tela e em arquivo (diagnostico.txt) o

diagndstico da imagem, detalhado na sec¢éo 4.6.

e Nova iteracdo (n): Caso a imagem possua mais de um objeto a ser
analisado, por exemplo, mais de um foco de hemorragia, ou tumores.
Uma nova iteracdo do algoritmo, a partir da secdo 9.1, € iniciada,

salvando a imagem alcancada pela iteracao atual.

e  Salvar (Ctrl+b): Salva a imagem.
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