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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um banco de
imagens mamograficas digitalizadas para oferecer suporte a treinamento e testes
de processamentos em esquemas de auxilio ao diagnostico (CADs).

Juntamente com o banco de dados associado, desenvolveu-se ainda uma
interface grafica que permitiu a recuperagdo das imagens e que auxiliou no acesso
as imagens de interesse.

Foram incluidas imagens de varios hospitais, com caracteristicas diferentes
quanto aos mamografos utilizados. Além disso, o banco de dados também
incorpou dados clinicos das pacientes analisadas e laudos radiologicos e
patolégicos emitidos por médicos.

O banco de imagens mostrou-se abrangente em relagéo as questdes dos
parametros de digitalizagdo utilizados, &s caracteristicas das pacientes e
contemplou os diversos tipos de patologias mamarias existentes.

Realizaram-se testes de processamento de imagens, mostrando a
viabilidade e a facilidade do uso do banco de imagens em situagdes praticas do
desenvolvimento de novas técnicas e algoritmos computacionais relacionados a

area de mamografia.
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ABSTRACT

This work had the main purpose of develop a digital mammographic image
database to provide support to training and testing procedures of image processing
techniques commonly used in Computer-Aided Diagnosis schemes.

Also, a graphic interface was developed in order to ease the retrieval and
access to images of interest accordingly to the processing technique in test.

Images from several hospitals were included in the database, with different
mammographic equipments features. Besides, the database was also provided
with patient’s clinical information and, when available, radiological reports issued
by expert physicians.

The image database was developed so a wide range of pathologies could
be expressed and different digitization and acquiring parameters could be used in
the images included.

Image processing tests using images from the database was done, and
results showed that the database was useful and easy to use in practical situations
that demand tests of new image processing techniques development and

computerized algorithms related to mammographic research area.



Capitulo 1

1. Introdugéo

1.1 Exame mamografico

A mamografia & reconhecida como sendo o exame mais indicado no
diagnodstico de doengas mamarias. Esse fato deve-se principalmente a sua boa
resolugéo, facilidade de obtengéo (inclusive quanto a questéo econémica) e a sua
boa resposta de contraste.

O exame mamografico é obtido através da imagem gerada pela absorgéo
de fotons de raios-X pelo filme mamografico. De acordo com a quantidade de
fotons que impressionam o filme, este se torna mais ou menos escuro apés a
revelagdo. Isso permite diferenciar estruturas mamarias com diferentes
densidades uma vez que os raios-X atravessam tecidos menos densos com maior
facilidade causando maior escurecimento do filme.

A Figura 1.1 mostra esquematicamente como a imagem mamografica &
obtida:
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Figura 1.1: Esquema de formagao da imagem mamografica

Esta caracteristica que a mamografia possui de ser impressa em filme limita
a visualizagdo espacial da mama como um todo, impossibilitando a preciséo
necessaria para a localizagdo de estruturas patolégicas no seu interior com a
utilizagdo de apenas uma imagem. Frente a este problema, o exame mamografico
é geralmente constituido de quatro imagens, sendo duas visGes para cada mama,
chamadas de Cranio-Caudal e Médio-Lateral Obliqua.

Com este artificio torna-se possivel a visualizagdo total da mama, incluindo-
se a area linfatica axilar, que muitas vezes pode ajudar no diagnéstico de doengas
mamarias. Além disso, nos casos em que é necessaria a extragédo de tecido para
bidpsia ou remogdo de partes da mama, a localizagéo espacial exata da estrutura
tem que ser conhecida, o que é facilitado com a combinagdo das duas visdes
disponiveis.

A Figura 1.2 mostra um exemplo das quatro imagens que geralmente séo

obtidas em um exame mamografico:
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Figura 1.2: Exemplo das duas visées mamogréficas: (a) Cranio-Caudal e (b) Médio-Lateral
Obliqua

1.2 Sistemas de apoio ao diagnéstico

Esquemas CAD (de “Computer-Aided Diagnosis”) sédo esquemas
computacionais que tém como principal objetivo auxiliar o diagnostico médico
servindo como uma segunda opinido a pessoa que ira fornecer o laudo final. O
publico alvo d e sistemas CAD em mamografia € composto por radiologistas ou
ginecologistas.

Frente a isso, o sistema proposto deve atender as diversas demandas,

tanto da area médica quanto da area computacional. Portanto, devem ser



incluidas no CAD rotinas que possibilitem ao médico ter liberdade de escolha
sobre o procedimento a ser tomado. Por outro lado, deve possuir a capacidade de
fornecer respostas confiaveis e Uteis ao diagnostico.

Para que o esquema CAD apresente a confiabilidade desejada, novos
algoritmos e procedimentos de processamento de imagens devem ser testados de
modo a propiciar detecgdes e classificagdes Uteis como segunda opinido ao
diagndstico. E nesta etapa que o uso de banco de imagens digitalizadas
desempenha papel fundamental, uma vez que os testes demandam grande
quantidade de imagens para que possam ser implementados. Além disso, a
diversidade e abrangéncia do banco também sdo caracteristicas essenciais as
imagens que sdo utilizadas nos testes de novas rotinas.

Outro fator que evidencia a importancia na utilizagéo de banco de imagens
diz respeito a facilidade com que elas s&o recuperadas e apresentadas ao usuério,
de forma a agilizar o processo de busca das imagens de interesse, de acordo com
o processamento a ser empregado.

Possiveis diferengas nos conjuntos de imagens utilizados nos testes de
processamento também sdo fatores que podem alterar a avaliagdo do
desempenho da técnica em teste, uma vez que as imagens podem apresentar
caracteristicas  discrepantes quanto ao contraste utilizado, qualidade do
mamografo e relagdo de contraste entre o fundo da imagem e a estrutura
patolégica em analise.

Dessa forma, o desenvolvimento de esquemas CAD deve vir sempre
acompanhado de uma base de imagens que possa ser utilizada de forma confiavel
ao processamento. Nos casos em que isso nao ocorre, deve-se incluir
informagdes quanto as imagens utilizadas durante os testes na avaliagéo final dos

resultados do processamento.

1.3 Objetivos

Assim, este trabalho tem como objetivo a elaboragéo de um banco de
imagens que inclua informagdes clinicas e de historico das pacientes cadastradas,

laudos radiolégicos, caracteristicas de diferentes aparelhos mamograficos e de



diferentes digitalizadores, uma vez que subsidiard a utilizagdo de imagens
mamograficas digitalizadas para posterior processamento e testes de algoritmos.
O banco de imagens servira como base de consultas para treinamento e
desenvolvimento de sistemas de processamento a serem integrados a um
esquema CAD em mamografia.

Além disso, o banco de imagens deve dar suporte ao desenvolvimento de
“softwares” dedicados ao processamento de imagens e deve ser suficientemente
abrangente para que as principais patologias e estruturas d e interesse e stejam
representadas, de modo a validar os testes de processamento e a proporcionar
buscas por imagens com determinadas caracteristicas. Opgdes de selegéo por
caracteristica de pacientes também devem estar integradas ao sistema.

Uma interface grafica também deve ser desenvolvida com o objetivo de
facilitar o acesso as imagens e agilizar a busca e recuperagdo de imagens ou

regides de interesse, de acordo com caracteristicas da paciente ou da mama.

1.4 Disposigao do trabalho

Além desta introdugéo, o presente trabalho divide-se em mais 6 capitulos,
sendo que os capitulos 2, 3 e 4 apresentam revisdes bibliograficas quanto ao
processo de digitalizagdo de imagens, os conceitos e a elaboragéo de banco de
dados e sua aplicacdo em imagens médicas e uma breve apresentagédo dos
bancos de imagens que foram desenvolvidos até agora e séo apresentados na
literatura.

No capitulo 5 sera apresentada a metodologia do trabalho, onde serdo
abordados os aspectos considerados durante a elaboragéo do presente banco de
imagens e detalhes sobre sua implementagao.

O capitulo 6 refere-se aos resultados alcangados com a construgéo da base
de d ados, d estacando seu papel no processamento de imagens mamograficas,
assim como os desempenhos obtidos pelas técnicas de processamento testadas
com a utilizagéo dessa base de imagens.

Finalmente, no capitulo 7 sera feita uma breve discussédo sobre as

dificuldades encontradas na obtengéo das imagens e no processo de digitalizagao



e armazenamento das mesmas, assim como aspectos ligados & usabilidade

pratica do banco de imagens desenvolvido.



Capitulo 2

2. Digitalizagdo de imagens

2.1 Digitalizagdo e processamento de imagens mamograficas

O processamento de imagens médicas vem sendo largamente utilizado
com o objetivo de auxiliar no diagnostico, sempre tendo a fungéo de fornecer uma
segunda opinido ao médico que ira emitir o laudo final. Para isso, s&o
desenvolvidos algoritmos de pré-processamento, detecgdo e classificagéo
aplicados para cada tipo de imagem e de acordo com as estruturas de interesse
de cada caso.

Como ja mencionado, no presente trabalho sera abordada a imagem
mamografica. As principais estruturas de interesse nessas imagens sao
microcalcificagbes, calcificagdes e nddulos pois podem indicar o inicio de
patologias da mama e sua detecgéo é fundamental no diagnostico precoce destas
patologias. Devido ao tamanho e as caracteristicas d e absorgéo d e radiagéo X
dessas estruturas, elas podem ser de dificil visualizagdo a olho nu, sendo muitas
vezes necessario o uso de lentes de aumento para a boa identificagéo e

diagnostico.

2.2 Aquisigao das imagens

Com a digitalizagdo das imagens, todo esse procedimento pode ser feito
computacionalmente com o auxilio de “softwares” especificos para esse tipo de
aplicagéo.

Para que os esquemas computacionais tenham sucesso, a digitalizagdo

deve seguir alguns critérios minimos quanto & qualidade da imagem e do



dispositivo digitalizador utilizado. Somente assim, a imagem digital pode
representar com razoavel fidelidade as informag6es presentes no filme original.

Os principais fatores que afetam a qualidade da imagem digitalizada e que
sdo extremamente importantes para esquemas de processamento s&o o0s
seguintes:

- Método de digitalizagéo utilizado;

- Resolugao espacial;

- Resolugéo de contraste;

- Nivel de ruido presente na imagem.

Cada aspecto/parametro citado sera analisado com maior detalhamento
para que fique claro o papel que desempenham na aquisi¢gdo e no processamento
de imagens médicas.

Quanto ao método de digitalizagéo, existem duas maneiras de se fazer a
aquisicdo da imagem digital considerando-se a fonte luminosa e os sensores
utilizados: por reflexdo e por transmissdo. Na digitalizagdo por reflexéo utiliza-se a
intensidade luminosa que é refletida pela imagem e medida pelos sensores para
se fazer a conversdo das densidades oOpticas (graus de escurecimento) presentes
no filme em niveis de cinza. Este método néo ¢é utilizado na geragdo de imagens
médicas utilizadas para processamento, pois apresenta problemas de borramento
e perda de precisdo de bordas causados pelo espalhamento da luz inerente ao
fendmeno de reflexdo. Ja no processo de digitalizagdo por transmisséo, a luz
incidente atravessa o filme e é entdo captada por sensores. Este processo reduz
muito a limitagdo quanto ao borramento das imagens e melhora muito a definigéo
de eventuais bordas presentes na imagem. Este método &€ o mais utilizado na
digitalizagdo de imagens médicas, principalmente em imagens radiograficas, pois
neste caso os pequenos detalhes presentes na imagem desempenham papel
fundamental no diagnostico final.

A Figura 2.1 mostra e squematicamente a diferenca e ntre os métodos de

digitalizagao por reflexdo e por transmisséo:
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Figura 2.1: Diferenga entre métodos de digitalizagdo: (a) reflex&o e (b) transmisséo.

Atualmente, com o objetivo de eliminar completamente o borramento, os
digitalizadores mais utilizados para fins médicos empregam tecnologia laser, que
utiliza este tipo de feixe como fonte luminosa. Este efeito & obtido pelo digitalizador
laser devido a coeréncia de seu feixe, que apresenta quase nenhum
espalhamento, diferentemente da Iluz branca utilizada na maioria dos
digitalizadores comerciais.

Outros dois fatores muito importantes que devem ser levados em conta
quando analisamos imagens, principalmente as empregadas em medicina, sdo as
resolugdes, espacial e de contraste. A resolugdo espacial pode ser entendida
como sendo a informagéo disponivel na imagem digitalizada por unidade de area
da imagem original. Sendo assim, em imagens médicas é desejado que se utilize

a maior resolugéo espacial possivel. Esse fato implica a digitalizagdo de filmes



10

com tamanhos de pixel (unidade de informagédo na imagem) cada vez menores,
justificando, assim, o uso de “scanners” laser para esse fim.

A Figura 2.2 mostra a mesma regido de um filme mamografico digitalizada
com tamanhos de pixels (resolugéo espacial) diferentes:

Figura 2.2: Imagens digitalizadas com pixels de 0,5 mm e 0,1 mm, respectivamente.

O estabelecimento de um limite no tamanho minimo do pixel também
apresenta vantagens consideraveis para o armazenamento das imagens, uma vez
que os arquivos gerados por imagens digitais geralmente sdo de grande tamanho.
Para casos de aplicages em banco de imagens, onde grande quantidade de
imagens deve ser acessada ou manipulada, esta limitagdo desempenha papel
fundamental no seu desempenho. Outro ponto que deve ser destacado diz
respeito a velocidade de processamento em imagens com grande resolugéo
espacial, ja que o aumento da resolugéo espacial implica aumento no nimero de
pixels a serem lidos e interpretados pelo sistema computacional desenvolvido.

A segunda resolugédo que deve ser levada em conta é a chamada resolugéo
de contraste, que pode ser definida como a quantidade de niveis de quantizagéo
que podem ser expressos na imagem. Para imagens de raios-X, estes niveis de
quantizagdo representam a quantidade de bits disponivel na imagem digital para
se expressar a escala dos niveis de cinza entre pixels puramente brancos e pixels

totalmente pretos. Dessa forma pode-se afirmar que quanto maior for a resolugéo
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de contraste, maior sera a diferenciagdo entre os niveis de cinza dos pixels da
imagem, alterando o desempenho de esquemas de processamento.

Esta diferenca no desempenho do processamento pode ser melhor
observada e avaliada nos casos em que sé&o utilizadas imagens de baixo contraste
entre 0 que ¢ considerado fundo da imagem (background) e as estruturas de
interesse.

Em imagens mamograficas, o baixo contraste se apresenta principalmente
quando sdo analisadas imagens de mamas densas, uma vez que nestes casos o
tecido mamario é composto em sua maioria por tecido fibroglandular, que absorve
mais raios-X, causando um menor escurecimento no filme. Este tipo de
comportamento ¢ semelhante ao de estruturas como microcalcificagbes ou
nodulos. Sendo assim, pode haver um possivel mascaramento de eventuais
estruturas de interesse presentes na mama, dificultando a preciséo do diagnostico.

Embora o olho humano n&o consiga diferenciar mais do que 32 niveis de
cinza em uma imagem, para a analise digital pixel a pixel o incremento na
resolugdo de contraste pode ser determinante na segmentagéo e detecgéo de
estruturas que apresentem niveis de cinza proximos.

Atualmente, a maioria das imagens médicas utilizadas em processamento €
digitalizada com resolugdo de contraste de 10 ou 12 bits, embora os formatos
digitais nos quais as imagens séo armazenadas apresentem suporte para arquivos
com até 16 bits/pixel de niveis de cinza.

No entanto, estudos anteriores (NUNES 2001) mostraram que a partir de
um certo limite, o aumento na resolugéo espacial da imagem acrescenta pouco ao
desempenho do processamento, apresentando ainda a desvantagem de
acrescentar ruidos indesejaveis a imagem. No caso de algoritmos de
processamento relacionados a detecgédo de microcalcificagbes mamarias ou de
quaisquer outras estruturas de pequeno tamanho, a presenga de ruido eleva
consideravelmente a taxa de detecgdes falsas-positivas, deteriorando o
desempenho do esquema de processamento.

O ruido pode ser definido como qualquer sinal/evento que prejudique a

fidelidade e a qualidade da transmissdo de dados/informag6es entre a entrada e a
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saida de determinado sistema. No caso particular de imagens digitalizadas, este
fendmeno se faz presente na forma de pequenos pontos presentes na imagem,
resultante de falhas no processo de aquisicdo da imagem ou dos parametros
utilizados. Eventuais borramentos ou perda de precisdo de bordas na imagem final
também podem ser interpretados como ruidos pois prejudicam a correta avaliagéo

da imagem obtida.
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Capitulo 3

3. Banco de Dados de Imagens Médicas

3.1 Conceitos basicos

Bancos de dados sdo ferramentas muito importantes em uma série de
processos. Estes processos nem sempre estdo ligados & area computacional e em
muitos casos acabam sendo encobertos pelo objetivo principal da aplicagao.

Um exemplo classico é o de bancos de dados utilizados em instituigées
financeiras, onde o foco principal do processo diz respeito a aplicagdes, resgates e
movimentagéo de fundos e investimentos. Este caso apresenta um enorme banco
de dados integrado ao sistema principal, que deve gerenciar fonte e destino das
aplicagdes, montante envolvido e o aspecto mais importante, que diz respeito ao
tempo de atualizagdo das operagdes e da disponibilizagéo dos novos dados para
que sejam utilizados em outras operagdes.

O conceito de banco de dados para uso computacional surgiu na década de
50 com o advento dos primeiros computadores, mas obviamente encontrava-se
muito limitado pois o espago disponivel para armazenamento de dados e a
velocidade de processamento ainda eram insuficientes para se obter o
desempenho desejado.

Anteriormente, bancos de dados eram basicamente uma colegéo de dados
ordenados que eram armazenados na forma de arquivos (fisicos) ou catalogos
que podiam ser consultados por qualquer pessoa. Pode-se notar que esse método
ndo era pratico e, além de tudo, apresentava o grave risco de ser desorganizado
por pessoas ndo-familiarizadas com os arquivos.

O emprego de banco de dados em aplicagdes computacionais apresenta

grandes vantagens frente a outros métodos de armazenamento, entre eles
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independéncia e consisténcia dos dados e recursos de preservacdo das
informagdes (“backup”). (LYMAN 2000)

A independéncia dos dados é obtida através do recurso da criagéo de
vis6es que os bancos de dados oferecem. E stas visées permitem a criagdo de
aplicagdes onde cada usuario tenha acesso somente as informagdes que podem
ser a ele disponibilizadas.

Dessa forma, assegura-se que informagées confidenciais ou que exijam
maior grau de seguranga ndo sejam visualizadas por qualquer usuario. Outro
aspecto importante que deve ser enfatizado na criagéo destas visGes diz respeito
a modificag6es realizadas no conjunto de informagées do banco de dados. Assim,
as visdes ajudam a evitar possiveis manipulagdes indesejadas.

Outra caracteristica importante da independéncia dos dados diz respeito ao
local onde estdo armazenadas as informagdes. Para aplicagbes em banco de
dados, somente os dados e sua forma de acesso sdo importantes, ndo se fazendo
distingdo quanto ao local exato do armazenamento. Isso possibilita o
desenvolvimento de aplicagées multi-usuario com acesso remoto aos dados, além
de fornecer suporte para “backup” das informag6es em lugares diferentes daquele
onde o sistema principal esta sendo utilizado.

Quanto a consisténcia dos dados, pode-se citar a validade, a completeza e
a consisténcia das informagdes. Estas caracteristicas podem ser obtidas de
diversas formas tais como: obtengdo de dados validos para cada dominio
disponivel (caracteres, inteiro, real, data, etc) e a disponibilizagédo de todos os
dados necessarios mesmo em casos onde as informagbes encontrem-se

armazenadas em locais diferentes.

3.2 Modelos de dados

A limitagdo de desempenho dos computadores da década de 50 teve papel
importante no desenvolvimento de banco de dados, uma vez que foi necessario o
desenvolvimento de algoritmos e estratégias de acesso e armazenamento
otimizadas, pois solugdes para a parte de “hardware” estavam limitadas pela

tecnologia da época.
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Ja na década de 70, surgiu o conceito de modelo de dados. Esses modelos
sdo estruturas de armazenamento e acesso aos dados do mundo real que podem
ser interpretadas por qualquer pessoa e que séo utilizadas no desenvolvimento e
na manutencéo de sistemas. Entre os modelos existentes, os primeiros que foram
desenvolvidos e que séo utilizados até hoje sdo o Modelo Relacional apresentado
por Codd em 1970 (CODD 1970) e o Modelo Entidade-Relacionamento (CHEN
1976). O sucesso obtido por esses modelos deve-se principalmente a facilidade
de aprendizagem e por desempenharem papel fundamental no desenvolvimento e
principalmente na manutencgéo de sistemas previamente desenvolvidos.

O Modelo Entidade-Relacionamento pertence a classe dos modelos
conceituais. E sta classe tem como principal objetivo a estruturagdo do sistema,
sem énfase na posterior implementagdo. Sendo assim, o Modelo Entidade-
Relacionamento é mais intuitivo se comparado ao Modelo Relacional. Além disso,
este modelo é essencialmente grafico, facilitando a visualizagdo geral e o
entendimento do sistema, inclusive nos casos em que sdo necessarias
atualizag6es e manutengdes futuras. (STOREY 2001)

O Modelo Entidade-Relacionamento apresenta 4 construtores que sé&o

utilizados na representacéo do sistema:

- Conjunto de Entidades;
- Conjunto de Relacionamentos;
- Atributos de Entidades;

- Atributos de Relacionamento.

O conjunto de Entidades é definido como sendo o conjunto de dados
obtidos no mundo real que pertencem a uma mesma classe: pessoas, alunos,
usuarios, imagens, etc. O modelo ndo trata destas entidades isoladamente mas
sim do conjunto aos quais elas pertencem. Estes conjuntos sdo simbolizados no
diagrama Entidade-Relacionamento por retangulos com seus respectivos nomes.
As entidades possuem atributos que sdo associados separadamente para cada

conjunto, caracterizando unicamente cada um deles.
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Ja os conjuntos de Relacionamentos sdo os construtores que associam 0s
diferentes conjuntos de entidades. Sdo simbolizados por um losango e estéo
sempre ligados aos conjuntos de entidades. Importante salientar que embora os
relacionamentos tenham a principal fung@o de conectar entidades, eles também
podem possuir atributos préprios. Este caso ocorre em situagbées nas quais 0
atributo nZo pode ser incluido em nenhuma das entidades envolvidas, sendo
inerente ao préprio processo indicado pelo relacionamento.

Todos os atributos, independentemente de pertencerem as entidades ou
aos relacionamentos, devem ser indicados no diagrama por uma elipse
juntamente com o nome do atributo. Deve ainda estar ligado a
entidade/relacionamento ao qual pertence.

Existe ainda no Modelo Entidade-Relacionamento uma sintaxe minima para
ser usada na representagdo que deve indicar, além das entidades,
relacionamentos e atributos, as chaves existentes nas entidades e
relacionamentos, os papéis dos relacionamentos e a cardinalidade de cada um
deles.

Um pequeno exemplo de um diagrama Entidade-Relacionamento é
mostrado na Figura 3.1:

Relacionamento

Entidade 1 Entidade 2

Atributo 1_a

Atributo 2_a

Atributo 2_b

Figura 3.1: Diagrama Entidade-Relacionamento

Y

Ja o Modelo Relacional pertence a classe dos modelos chamados de
“fisicos”, pois & voltado para a implementagdo do banco de dados propriamente

dito e é baseado em relagbes. Neste modelo, todos os dados devem ser
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agrupados em tabelas inter-relacionadas de forma légica de acordo com os
parametros de projeto especificados para a aplicagéo a ser desenvolvida. Deve-se
levar sempre em consideragéo o futuro acesso que sera feito a estas tabelas, de
modo a otimizar o procedimento de busca e recuperagdo dos dados de interesse.
De acordo com o modelo proposto, as tabelas criadas para a
implementag&o do banco de dados devem obedecer a algumas regras para que
se possa obter o correto funcionamento do sistema e o desempenho desejado.

Estas regras sao basicamente:

- Unicidade da chave da relagéo;
- Integridade de entidade;

- Integridade referencial.

Para melhor entendimento das regras citadas anteriormente é necessario o
conhecimento de alguns conceitos empregados no Modelo Relacional que seréo
abordados a seguir.

O primeiro conceito diz respeito a propria constituigdo das tabelas. As
relagdes s &o compostas p or atributos, d efinidos como os campos presentes na
tabela, e valores, que sdo os dados obtidos no mundo real e armazenados de
acordo com o atributo adequado.

A partir dai pode-se definir os conceitos de chave, chave-primaria e chave-

estrangeira:

- Chave: Conjunto de atributos cujos valores identificam, de forma Unica,
cada registro existente na tabela.

- Chave-primaria: Menor conjunto de atributos pertencente a chave que é
utilizado como identificador de um registro.

- Chave-estrangeira: Conjunto de atributos de uma determinada tabela,
que ndo sdo chave nesta tabela, mas que sdo parte da chave de outra
tabela e que sdo compativeis em dominio entre si. Tem a finalidade de

permitir o relacionamento entre tabelas.
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Neste ponto, pode-se definir melhor as regras necessarias para a utilizagao
do Modelo Relacional.

A regra de unicidade da chave impSe ao sistema que os valores dos
atributos-chave nfo se repitam na mesma tabela. E importante destacar o fato de
que a chave pode possuir mais de um atributo, sendo que alguns valores destes
atributos podem se repetir. A restrigdo s6 se aplica para os casos em que todos os
valores dos atributos componentes da chave coincidem.

A segunda regra diz respeito a integridade da entidade, que é uma restrigéo
ao valor dos atributos-chave e impée que nenhum atributo-chave pode apresentar
valor nulo. Esta condigdo pode ser explicada frente ao fato de que os atributos-
chave séo utilizados como “referéncia” de determinada tabela.

A restrigdo de integridade referencial imp&e ao sistema que os valores dos
atributos chave-estrangeira de determinada tabela sejam nulos ou iguais aos
valores destes mesmos atributos na tabela em que nédo fazem parte da chave.

Para a implementagdo do banco de dados e as respectivas tabelas do
modelo relacional, faz-se necessario um mapeamento completo do sistema
exibido no Diagrama Entidade-Relacionamento.

O mapeamento deve obedecer a uma série de regras para que a
implementagéo final retrate fielmente o sistema. Entre essas regras, podemos
destacar d uas principais, que dizem respeito ao mapeamento dos conjuntos de
entidades e relacionamentos.

Conjuntos de Entidades devem ser sempre mapeados como uma nova
relagdo, tendo-se como atributos-chave os atributos-chave mostrados no diagrama
Entidade-Relacionamento.

Os conjuntos de relacionamentos tém m apeamentos diversos, d e a cordo

com a sua cardinalidade, conforme descrito a seguir:

- Relacionamentos com cardinalidade 1:1 - N&o sdo mapeados em
relagbes proprias, sendo que seus atributos sdo adicionados a uma das

relagbes geradas pelas entidades ligadas ao relacionamento. Além
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disso, devem ser também incluidos nessa relagéo, os atributos-chave da
relagédo que nao foi alterada.

- Relacionamentos com cardinalidade 1:N - Seguem a mesma regra
anterior, pois ndo séo mapeados em relagdo propria. No entanto, os
atributos do relacionamento devem, necessariamente, ser incluidos na
relacéo gerada pela entidade de cardinalidade N, também respeitando a
inclusdo dos atributos-chave da relagéo de cardinalidade 1.

- Finalmente, relacionamentos com cardinalidade N:M devem ser
mapeados em uma nova relagdo contendo os atributos do proprio
relacionamento acrescidos dos atributos-chave de ambas as relagdes

ligadas pelo relacionamento.

A organizagéo dos dados em tabelas de acordo com as regras do modelo
relacional apresentadas anteriormente facilita bastante o acesso, a busca e a
disponibilizagéo das informagées. Para esta finalidade, foi criada uma linguagem
voltada ao suporte dos bancos de dados chamada SQL (do inglés “Structured
Query Language”).

A linguagem SQL foi criada pela IBM, pois esta foi a primeira companhia a
usar banco d e dados d e forma avangada e a disponibilizar o seu sistema para
outras aplicagbes. Posteriormente foi modificada devido a necessidade de
normalizagéo frente aos bancos de dados em desenvolvimento, sendo que a
versdo mais utilizada é a chamada SQL2 (ou SQL92). Esta versédo foi adaptada
em 1992 para suportar inovagdes presentes em aplicages recentes e foi
aprovada pela ANSI (American National Standards Institute), tornando-se o padréo
utilizado em todas os sistemas que fazem uso da linguagem SQL. (DATE 1996)

O padrdo SQL apresenta a vantagem de integrar todos os comandos
necessarios a criagéo e manipulagdo de banco de dados relacionais. Além disso,

engloba todas as fungées das “sub-linguagens” mostradas a seguir:

- DDL: Linguagem de Definigdo de Dados;
- DML: Linguagem de Manipulagdo de Dados;
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- DCL: Linguagem de Controle de Dados.

3.3 Processamento de imagens

O processamento de imagens, principalmente quando se considera o uso
de imagens médicas e, como consequéncia, a elaboragéo de diagnosticos através
de imagens, envolve a realizagdo de testes extensivos para a validagdo dos
algoritmos utilizados.

Na realizagdo desses testes, grande quantidade de imagens faz-se
necessaria, uma vez que as diversas possibilidades de processamento como
parametros, classes de imagens, informagées presentes em cada tipo de imagem
e caracteristicas de sua obtengdo (equipamento, digitalizador, etc) devem ser
abordadas. Questées ligadas ao desempenho dos algoritmos de processamento e
do sistema como um todo, também podem estar relacionadas a quantidade e a
qualidade do conjunto de imagens utilizados durante os testes (SCHIABEL 2001)

Frente aisso, um conjunto d e imagens que s eja consistente, confiavel e
suficientemente amplo desempenha papel importante dentro dos esquemas de
processamento. Além disso, o banco de dados deve ser o mais uniforme possivel
(incluindo-se as imagens) para que n&o exerga influéncia no processamento e,
mais ainda, para que possa ser utilizado com diferentes sistemas operacionais,
diferentes plataformas de trabalho e por diferentes grupos de pesquisa.

A busca por um banco de dados Unico, que possa ser utilizado como
padrédo de imagens mamograficas, tem sido realizada com maior énfase desde a
década de 90 (KARSSEMEIJER 1993), (NISHIKAWA 1993) sem obter resultados
concretos satisfatorios até o momento. Isto se deve principalmente as limitagbes
de formato das imagens utilizadas e ao proprio espago computacional que as
imagens digitalizadas demandam.

Como sera citado adiante, o Unico banco de imagens que se aproxima de
um “padrdo” é o desenvolvido pelo MIAS (Mammographic Image Analysis
Society), sediado no Reino Unido. Mesmo tendo sido utilizado por diversos grupos
de pesquisa ao redor do mundo, este banco de imagens apresenta a
desvantagem de possuir imagens digitalizadas com 8 bits de resolugdo de

contraste, quando o consenso no meio cientifico atual € de que imagens de certas
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classes, como as mamograficas, devem possuir no minimo 10 bits para
representar os niveis de cinza presentes na imagem de modo satisfatorio (DANCE
1993).

A quantidade de imagens necessdrias para a composig¢éo de um banco que
seja representativo ainda é uma questdo aberta, mas a literatura aponta na
diregéo de que o total de imagens disponiveis deve representar, estatisticamente,
a realidade clinica de ocorréncia quando se consideram os diversos tipos de
lesGes ou anomalias que podem ocorrer e que sdo detectados através da
mamografia.

Sendo assim, pode-se esperar que um grande numero de casos incluidos
no banco de imagens esteja associado a exames que ndo apresentam qualquer
estrutura de interesse para o processamento, uma vez que muitas pacientes
realizam somente exames de rotina, sem apresentar nenhum tipo de suspeita
anterior. Além disso, a inclusdo de casos ndo-patoldgicos no banco de imagens
possibilita a realizag&o de testes de detecgéo de falso-positivos.

Outro fato que deve ser levado em conta na elaboragéo de bancos de
imagens diz respeito aos percentuais de imagens que apresentam estruturas
diagnosticadas como sendo benignas e malignas. Clinicamente, a ocorréncia de
casos benignos supera muito a de casos considerados malignos, e esta
proporgédo, quando possivel, também deve ser respeitada nos bancos de imagens
(KIMME-SMITH 1993).

Além disso, d ados referentes a paciente e seus respectivos e xames néo
podem deixar de ser incluidos no banco de dados , pois essas informagées devem
ser a principal forma de busca por imagens e estruturas de interesse. Quando
possivel, deve-se acrescentar também imagens de uma mesma paciente que
foram obtidas em datas diferentes, com o objetivo de se fazer comparagoes

quanto ao desenvolvimento de patologias ou de se fazer acompanhamento clinico.
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3.4 Banco de imagens existentes

Atualmente, alguns bancos de dados estdo sendo desenvolvidos por
diferentes grupos d e p esquisas ao redor do mundo com o principal o bjetivo de
fornecer suporte a aplicagbes em processamento de imagens e na validagéo de
algoritmos de processamento.

No caso das imagens médicas, que é o objeto de estudo deste trabalho, os
bancos de imagens ja desenvolvidos ou em processo de elaboragéo apresentam
grandes diferengas entre si. Esta diferenciagéo deve-se principalmente a grande
quantidade de diagndsticos médicos que levam em consideragdo imagens
geradas pelos diversos exames existentes. Dessa forma, os bancos séo,
geralmente, compartimentados de acordo com o exame e a natureza da imagem
de interesse a ser posteriormente processada e/ou visualizada.

No caso das imagens mamograficas, que séo geradas por aparelhos de
raios-X, existem atualmente 5 grandes bancos de dados ja completos ou em
desenvolvimento, sendo que 3 deles estdo disponiveis para uso de outros grupos
de pesquisa e 2 ainda continuam restritos para tal tipo de aplicagéo.

A seguir é apresentada uma breve discusséo sobre as caracteristicas de

cada um desses 5 bancos:

3.4.1 MIAS (Mammographic Image Analysis Society)
O banco de imagens proposto pelo MIAS (SUCKLING 1994) é o mais

utilizado hoje em dia por grupos de pesquisa espalhados pelo mundo que realizam
os mais diversos testes de processamento em imagens mamograficas. Esse fato
deve-se principalmente por ter sido o primeiro banco de imagens a ser
efetivamente concluido (1994) e também por estar disponivel através da Internet
ja ha um longo tempo. De acordo com os proprios criadores, o banco de imagens
do MIAS possui atualmente 57 copias completas sendo utilizadas em 11 paises.
As imagens incluidas neste banco foram obtidas através do Programa
Britanico de Acompanhamento Médico (United Kingdom National Screening

Programme) e conta com imagens de pacientes com idades entre 50 e 65 anos.
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Todas as imagens disponiveis sdo da vista médio-lateral e foram
digitalizadas em um “scanner” da marca JOYCE-LOEBL (SCANDIG3) que fornece
imagens com tamanho de pixel de até 50 um (resolugéo espacial) e resolugdo de
contraste de 8 bits/pixel (256 niveis de cinza). Segundo o fabricante deste
“scanner’, sua resposta é linear para o intervalo de densidades oéticas
compreendido entre 0 e 3,2, que é a faixa de maior interesse na digitalizagéo de
imagens mamograficas.

O banco conta com 320 filmes digitalizados (aproximadamente 160
pacientes) e estd armazenado no formato de compresséo .TAR, utilizado pelo
sistema operacional UNIX. Existe ainda uma segunda versdo deste banco,
chamada de “MIAS MiniDatabase”, onde s&o disponibilizados 322 filmes
digitalizados com 8 bits/pixel e armazenado no formado .PGM. Esta verséo
apresenta a grande desvantagem de ter sido elaborada com tamanho de pixel de
200 um, o que limita sua aplicagéo pratica em testes de processamento.

E disponibilizado ainda, juntamente com esta verséo, informag6es sobre
regies de interesse para eventuais processamentos na forma de diagnostico

acompanhado de coordenadas do centro da regiéo e do raio da mesma.

3.4.2 DDSM: “Digital Database for Screening Mammography”

Este banco de imagens foi desenvolvido pela University of South Florida
(Estados Unidos) e foi encerrado em 1999 (HEATH 2000). Conta com 2620 filmes
digitalizados, sendo 4 filmes referentes a cada exame (4 vistas mamograficas
usuais), totalizando aproximadamente 650 pacientes.

As imagens foram obtidas junto a 4 hospitais (Massachussets General
Hospital, Wake Forest Universtiy School of Medicine Hospital, Sacred Heart
Hospital e Washington University of St. Louis School of Medicine Hospital) e
digitalizadas em 4 diferentes “scanners”, cada qual com caracteristicas proprias.

As caracteristicas dos “scanners” sdo mostradas na Tabela 3.1:
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Tabela 3.1; Caracteristicas de digitalizadores do DDSM

CARACTERISTICA RESOLUGAO RESOLUGAO DE
SCANNER ESPACIAL CONTRASTE
DBA M2100 ImageClear 42 pm 16 bits/pixel
HOWTEK 960 43 pm 12 bits/pixel
LUMYSIS 200 LASER 50 um 12 bits/pixel
HOWTEK MULTIRAD850 43 pm 12 bits/pixel

Juntamente com as imagens presentes neste banco, constam também
informagdes consideradas relevantes para o acompanhamento da paciente e para
eventuais processamentos futuros, tais como: idade da paciente, data da
digitalizacéo, data da realizagéo do exame e informagéo referente a densidade da
mama fornecida p or radiologista, s egundo critério adotado pelo ACR (American
College of Radiology).

Com o objetivo de preservar a identidade da paciente, as imagens
mostradas ao usudrio final tiveram as partes em que constavam informages
sobre ela removidas. Também para facilitar a visualizagdo, o fundo da imagem foi
removido de forma automatica, evitando a presenga de artefatos indesejados na
imagem. O armazenamento das imagens foi feito utilizando-se algoritmo de
compressao JPEG sem perdas.

O banco de imagens inclui também um “software” para detecgéo de massas
mamograficas. Outro pacote ¢ utilizado para a converséo de formatos de imagens
em 8 e 16 bits, redimensionamento em outras resoluges espaciais (diferentes da
aquisigdo original) e gravagdo em 2 formatos: PGM (Portable Gray Map) e TIFF
(Tagged Image File Format).

Um exemplo do formulério utilizado na interface final e na busca de

imagens é mostrado na Figura 3.2:
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Welcome to the DDSM

v
xs&wm” Search Page

Please use a web browser which supports JavaScript to browse this page

Volume Type: | Normal ¥Cancer = Benign | Any rrwr— {Ml
Density: |1 (2 |3 4 wAny

Scanner: | DBA | Lumisys {wHowtek | Any

Pathology: [wMalignant | Benign | Benign Without Callback | Any

Assessment: 1 (2 (3 (4 [ 5 WAny

Subtlety: 11 (2 (3 [4 | 5 NAny

Lesion Type: (aMass < Calcification

| Mass Options E Calcification Options
- @ @ @ OO ——
Shape: ((wand  or) Margin: ((aend ( o) Type: (i end ( or) Distribution: ( and | or)
_Round I Circumscribed [ Punctate | Clustered
_Oval _Microlobulated |_Amorphous | Linear
_Lobulated Obscured {_Pleomorphic |_Segmental
" Irregular Il Defined [ Round_And Regular | Regional
_Architectural Distortion “Splculated | Lucent_Center | Diffusely_scattered
__Tubular _Any _Fine_Linear Branching il Any
Lymph Node | Skin_Calcification
_Asymmetric_Breast_Tissue | Vascular
Focal Asymmetric_Density | Coarse
~Any Large Rodlke
{Hote: Select AND to get cases thathave a1l checked brywords i the s:n'id&x;u:cf _Round
f:l 3t1ecLOR to getcases that borve any of the checked keyaords _Egg Shell
_Milk of Calcification
Dystrophic
| Suture
Any
{Mote: Select AND to get cases that have 3l checked keywords in the sent description,
ifl stlect OR to get cases that have sy of the cheched keywords

Volume Avallability: - Anonymous FTP Only (aEntire DataBase

Gaoto DDSM terenion] egy defnitions.

Figura 3.2: Exemplo da interface de busca do DDSM

3.4.3 UCSF/LLNL “Digital Mammogram Library”

O banco de dados criado pela parceria entre a University of California at
San Francisco e o Lawrence Livermore National Laboratory (MASCIO 1996) vem
sendo largamente utilizado, principalmente dentro dos Estados Unidos, devido a
duas caracteristicas muito importantes: esta totalmente disponivel em CD-ROM,

ocupando pouco espago em disco, e utiliza compressdo sem perdas com redugédo
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entre 10 e 30 vezes no tamanho do arquivo original, o que facilita a transmisséo
entre pontos remotos através de redes de comunicagéo.

Um aspecto d esvantajoso d esta base de imagens frente as duas citadas
anteriormente € o baixo nimero de imagens (e conseqﬂentemente pacientes)
disponivel. Até o momento, estdo cadastradas 50 pacientes do programa de
acompanhamento da University of California (UCSF “Screening Program”) que
deram origem a 198 filmes digitalizados, sendo quatro filmes de cada uma das 49
pacientes correspondendo as quatro vistas mamograficas e mais duas imagens de
uma paciente que foi submetida a mastectomia total.

As imagens foram digitalizadas utilizando-se um ‘“scanner” DuPont
(Wilmington, DE) que gera imagens com 12 bits de resolugéo de contraste e
tamanho de pixel de 35 um. Sendo assim, o banco necessita de aproximadamente
6 GB de espago em disco, tornando o armazenamento na forma de CD-ROM uma
necessidade real quando é considerada a transmissdo das imagens para outros

grupos de pesquisas.

3.4.4 The CALMa project
O projeto CALMa (“Computer Assisted Library for Mammography”) é um

projeto de colaboragéo entre o Instituto Nazionale di Fisica Nucleare (ltalia) e
alguns centros médicos italianos (Bari, Bologna, Livorno, Trento e Udine) com o
objetivo de desenvolver um esquema CAD (“Computer-Aided Diagnosis”) baseado
em redes neurais (AMENDOLIA 2001).

Integrada a este projeto foi desenvolvida também uma base de imagens
para s er utilizada nos testes de processamento e na validagéo/treinamento das
redes neurais que deveriam ser utilizadas. As imagens obtidas junto aos hospitais
encontram-se hoje armazenadas em 240 CD-ROM’'s, mas ainda nédo se
apresentam disponiveis para uso externo.

Todas as 3000 imagens, referentes a aproximadamente 1400 pacientes,
foram digitalizadas com resolugdo de contraste de 12 bits/pixel e 85 pm de

resolugdio espacial. Do total de imagens, 1/3 sdo de casos considerados
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patologicos, o que possibilita o treinamento e o teste das redes neurais com uma

grande diversidade de opgdes.

3.4.5 “Nijmegem Digital Mammogram Database”

Esta base de imagens mamograficas é a menos utilizada atualmente devido
ao seu reduzido numero de casos/pacientes e ao formato utilizado no
armazenamento. Ainda é utilizada em alguns estudos, mas somente com o
propésito de comparagdes entre desempenhos de esquemas de processamento.

A base foi desenvolvida por um grupo de pesquisa sediado na Holanda e
conta com apenas 40 imagens provenientes de 21 pacientes. As imagens foram

digitalizadas com 12 bits/pixel e resolugéo espacial de 100 pm.
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. Capitulo 4

4. Banco de imagens em sistemas de auxilio ao diagnéstico

(CAD’s)

4.1 Conjuntos de imagens

Como ja mencionado anteriormente, um banco de dados direcionado para
esquemas CAD deve ser o mais amplo e completo possivel. Este objetivo deve
sempre ser buscado levando-se em consideragdo as estatisticas de ocorréncias
clinicas relacionadas a cada patologia ou estrutura de interesse, de modo a
retratar de maneira eficiente o universo em que o banco de imagens esta inserido.

A grande importancia da existéncia de um conjunto de imagens que retrate
realisticamente a ocorréncia clinica das patologias mamarias para o
desenvolvimento de esquemas computacionais de auxilio ao diagnéstico (CAD’s)
ja foi discutida. No entanto, até este ponto, nada foi dito a respeito do papel que
diferentes conjuntos de imagens podem ter na performance propriamente dita do
CAD, no caso em que estas imagens sdo utilizadas para testes de algoritmos de
processamento.

Neste trabalho o interesse estd restrito a imagens mamograficas
digitalizadas e suas estruturas de interesse para o processamento computacional,
que séo principalmente: microcalcificagbes, calcificagdes, nddulos e massas
nodulares. Estas estruturas podem representar, de acordo com a classe médica,
indicios do desenvolvimento de diversas patologias da mama, entre elas o cancer.

E neste estagio que o processamento de imagens digitalizadas torna-se
importante, uma vez que o desenvolvimento de algoritmos computacionais
especificos pode detectar estruturas de tamanho reduzido, como € o caso das

microcalcificagbes e calcificagbes, muitas vezes n&o percebidas pelos
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radiologistas. Com a detecgdo destas estruturas de pequeno tamanho, pode-se
acompanhar o desenvolvimento das mesmas e, em muitos casos, pode-se fazer o
diagnostico precoce das patologias mamarias, aumentando a chance de
recuperagéo total da paciente.

No caso dos nodulos e massas nédo identificadas, o processamento de
imagens pode desempenhar papel importante na etapa de classificacdo da
estrutura, distinguindo diferentes formatos de nddulos. Esta classificagdo pode
fornecer subsidios para que o diagnéstico entre estruturas consideradas benignas
e malignas seja feito com maior seguranca.

Na Figura 4.1 é mostrado um exemplo das trés principais estruturas citadas
acima. Por questbes de clareza e visualizagdo, apenas parte da mama esta

mostrada, na forma de regiées de interesse (ROIs):

(a) (b)

Figura 4.1: Estruturas de interesse da mama: (a) MicrocalcificagGes, (b) Calcificagées e (c)
Nodulo

4.2 Influéncia nos testes de processamento

A escolha dos casos que s&o utilizados em cada teste pode influenciar
decisivamente na analise de desempenho do CAD em questdo. Dessa forma,
quaisquer comparagdes envolvendo diferentes processamentos séo questionaveis
se nenhuma informagédo adicional for fornecida, uma vez que a performance
depende da ‘“dificuldade” associada aos casos analisados. Conjuntos que

possuam imagens com estruturas de interesse evidenciadas irdo ocasionar
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processamentos mais precisos e, obviamente, taxas menores de erros.
(NISHIKAWA 1994)

Atualmente, diferentes grupos de pesquisa desenvolvem novas técnicas de
processamento e algoritmos de otimizagdo de desempenho de esquemas de
auxilio ao diagndstico e para isso desenvolvem também bancos de imagens para
a realizacdo de seus testes. (NISHIKAWA 1998)

Desta forma, a validagéo dos resultados obtidos com essas novas técnicas
¢ feita basicamente empregando-se as imagens disponiveis dentro do préprio
grupo. Devido ao fato de que estas imagens sdo obtidas em mamaografos diversos
e digitalizadas em diferentes equipamentos, as mesmas podem possuir
caracteristicas diferentes quanto a resolugéo espacial, resolugéo de contraste,
formato de armazenamento do arquivo digital e ao tamanho do ponto focal do
mamagrafo utilizado, gerando imagens com qualidades diferentes entre si. Assim,
estas técnicas de processamento poderiam ser melhor avaliadas e rapidamente
descartadas caso apresentassem baixo desempenho

Além disso, deve-se considerar que a distribuigdo de patologias mamarias
em determinada regido pode diferir muito da distribuigdo observada em outros
lugares, sendo que o percentual de imagens consideradas normais e patologicas
presentes no banco de imagens também pode, e deve, variar, de acordo com o
local onde esta sendo desenvolvido.

Este procedimento ndo invalida o algoritmo utilizado, mas o indice de
acertos/erros obtido deve ser analisado considerando os fatores mencionados
anteriormente e também a qualidade das imagens processadas.

Estudos recentes mostram que, no caso de imagens mamograficas
digitalizadas para fins de processamento, deve ser utilizada resolugdo de
contraste de, no minimo, 10 bits (DANCE 1993), (RANGAYYAN 1993). Assim, &
possivel diferenciar de forma adequada o maior intervalo possivel de densidades
oticas (graus de escurecimento) presentes no filme que, depois de digitalizadas,
s&o expressas pelos valores dos niveis de cinza da imagem.

Atualmente existe um consenso também no que diz respeito a resolugéo

espacial que deve ser utilizada no caso de imagens digitalizadas empregadas em
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processamento. Para imagens que serdo empregadas em testes de detecgédo de
calcificagbes/microcalcificagdes deve ser usado tamanho de pixel de 0,1 mm (100
pm). (KARSSEMEIJER 1993)

Este valor foi determinado apos a realizagéo de testes comprovando o fato
de que resolugbes com pixels menores do que 0,1 mm ndo contribuem
significativamente para o aumento das taxas de detecgbes verdadeiro-positivas,
mas aumentam de forma inconveniente as detecgdes falso-positivas (NUNES
2001).

O fato de se aumentar o nimero de falso-positivos contribui para a
deterioragdo do desempenho dos esquemas computacionais de processamento e
podem, inclusive, falsear diagnosticos que eventualmente sejam feitos de forma
visual.

Estudos anteriores mostram que mesmo pequenas alteragdes, da ordem de
10%, no conjunto de imagens empregado podem causar uma perda de
desempenho de até 25% na sensibilidade do sistema, o que significa redugéo
significativa na taxa de detecgbes verdadeiras-positivas. Além de rotinas de
detecgdo, foram também testados processamentos para classificagdo de
estruturas mamarias, sendo que mudangas na base de imagens também
causaram perdas sensiveis no desempenho geral do sistema (NISHIKAWA 1998),
(SCHIABEL 2000), (SCHIABEL 2001).

Uma possivel solugdo para esse problema seria a utilizagdo do mesmo
conjunto de imagens na avaliagdo dos diversos CADs e das novas técnicas
desenvolvidas. Isso demandaria a criagdo de uma base de imagens comum, de
uso publico, que pudesse ser utilizada sempre que necessario. Entretanto, a
criagdo desta nova base também apresentaria desvantagens, como, por exemplo,
a necessidade de reavaliagdo das técnicas de processamento sempre que a base
de imagens fosse alterada, seja por inclusdo de novos casos, o que alteraria a
proporgdo de casos normais/patologicos, seja por avangos tecnolégicos
relacionados as caracteristicas de aquisicdo do aparelho de raios-X ou dos

digitalizadores.
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Além disso, durante a criagdo de uma base de imagens comum seria
necessaria a realizagdo de estudos quanto as taxas de ocorréncia das patologias
mamarias de acordo com a regido considerada, uma vez que estas patologias
estdo relacionadas a populagdo submetida ao exame. Somente assim, a nova
base poderia ser considerada representativa da realidade clinica existente,
justificando seu uso comum durante os testes de processamento.(NISHIKAWA
1998)

Outra desvantagem relacionada a base comum diz respeito ao proprio
desenvolvimento das técnicas de processamento. Alguns CADs em
desenvolvimento poderiam ter seu desempenho otimizado para este conjunto de
imagens e apresentar resultados satisfatorios, mas ainda assim ndo apresentarem
a mesma eficiéncia quando implementados em casos clinicos reais, que é o
objetivo final de qualquer sistema de apoio ao diagnéstico.

Uma segunda alternativa que amenizaria o efeito do conjunto de imagens
sobre o processamento seria a realizagéo de intercAmbio entre as entidades de
pesquisa para a troca de imagens para que os sistemas em desenvolvimento
pudessem ser treinados e testados com uma abrangéncia maior de casos e
originadas em mamagrafos e digitalizadores diferentes. (NISHIKAWA 1994)

A troca de imagens apresenta o principal inconveniente de que as imagens
teriam que sofrer um processo de uniformizagdo no que diz respeito aos formatos
de arquivos usados para o armazenamento, a plataforma de trabalho empregada
e as caracteristicas dos digitalizadores (tamanho de pixel, quantidade de niveis de
cinza utilizados, curva caracteristica de calibragdo do digitalizador, modelo do
dispositivo, etc).

A terceira solugdo a longo prazo apresentado na literatura (NISHIKAWA
1994) de processamento de imagens diz respeito & criagdo de critérios objetivos
para a medida da qualidade da imagem utilizada para testes. Nado sé as
caracteristicas de aquisicdo da imagem devem ser levadas em conta nestas
medidas, mas também informagdes que quantifiquem, de alguma forma, o “grau
de dificuldade” associado a estruturas presentes na imagem. Imagens com

estruturas evidenciadas apresentariam menor “grau de dificuldade”, uma vez que
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contribuiriam para o aumento de detecgdes e classificagfes verdadeiras-positivas
durante os testes do CAD. Por outro lado, imagens com baixo contraste ou com
estruturas de interesse de dificil detecgdo seriam consideradas como possuindo
maior grau de dificuldade, por apresentarem maiores chances de levar o sistema a
resultados falsos-negativos, degradando sua performance geral.(NISHIKAWA
1994)

No calculo destes critérios de qualidade associados as imagens, também os
niveis de cinza e o tamanho de pixel obtido devem ser levados em consideragéo

para a correta classificagéo da imagem.

4.3 Critérios de qualidade da imagem

Nenhuma das solugbes apresentadas anteriormente foram de fato
implementadas até o momento, sendo que a recomendagéo atual para que
desempenhos de CADs diferentes possam ser comparados de modo razoavel é
de que os percentuais de acertos/erros e o desempenho geral do sistema
desenvolvido sejam acompanhados de informagées adicionais. Exemplos destas
informagdes adicionais sdo os métodos utilizados na selegéo dos casos (exames
consecutivos, casos tipicos de determinada estrutura de interesse, imagens
consideradas “dificeis”, imagens aleatorias, etc) e caracteristicas fisicas das
imagens, através da apresentagdo de histogramas mostrando o intervalo de
tamanho no qual as estruturas de interesse se encontram, caracteristicas de
contraste geral da imagem.

Além disso, curvas ROC (“Receiver Operating Characteristic”) também sdo
de grande utilidade na avaliagdo do desempenho de sistemas computacionais
dedicados, sendo que estas curvas também podem sofrer influéncia do conjunto
de imagens presentes no estudo.

A principal vantagem apresentada pelas curvas ROC esta no fato de que
estas curvas levam em consideragdo néo s6 o percentual de acertos do sistema,
mas também os erros nas detecgdes. Isto propicia uma avaliagdo global e

completa do esquema de processamento em avaliagéo.
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Outro aspecto que deve ser considerado quando utiliza-se curvas ROC diz
respeito a caracteristica “visual” da mesma, que pode transmitir informagdes de
modo mais intuitivo ao observador quando comparado com tabelas e percentuais
de acertos/erros.

Trabalhos anteriores mostram que, em geral, imagens com pouco contraste
(consideradas de dificil interpretag&o), experimentos que utilizam pequena ou
insuficiente quantidade de imagens e ainda imagens com baixos indices de
qualidade acarretam piores resultados gerais quando comparados com outros
esquemas que utilizam as mesmas técnicas, mas com conjuntos de imagens
diferentes. (NISHIKAWA 1998)

Para imagens mamograficas, as estruturas de interesse (microcalcificagées,
calcificagbes e nodulos) apresentam maior densidade quando comparados com o
tecido mamario adjacente, por tratarem-se de estruturas que contém Calcio em
sua composigdo. Nos nédulos (que ndo contém Célcio), a maior densidade &
causada pela diferente composi¢éo dos tecidos nodulares em comparagao com 0s
tecidos considerados normais. Isso ocasiona a visualizagdo destas imagens com
menor grau de escurecimento no filme.

Para que o banco d e imagens fique mais abrangente e completo, outros
dados além das imagens também devem ser armazenados com o objetivo de
proporcionar ao usuario final a visualizagdo da maior quantidade possivel de
informagdes e fornecer mais subsidios no auxilio ao diagnoéstico.

A incorporagdo de novas informagdes deve permitir ainda que testes de
processamento sejam feitos de acordo com diferentes caracteristicas. Estas
caracteristicas ndo precisam, necessariamente, levar em conta apenas aspectos
de aquisigdo e digitalizagdo das imagens, mas podem também considerar dados
como histérico das pacientes, idade das pacientes analisadas e até mesmo
caracteristicas clinicas como a densidade associada aos tecidos que compdem a
mama.

Com esse objetivo, deve-se usar os laudos fornecidos pelos radiologistas

como uma ferramenta de apoio ao desenvolvimento do sistema. Atraves destes
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laudos pode-se organizar os procedimentos de consulta ao banco e, ao mesmo
tempo, utiliza-los na avaliagéo dos algoritmos de processamento.

Além disso, acompanham o laudo informagGes clinicas da paciente,
observadas geralmente pelo préprio ginecologista. Neste conjunto de informagées
também e stéo disponiveis d ados tais como: nUmero d e g estagbes da paciente,
periodo de lactagdo para cada filho, antecedentes de céncer ou outras doengas
presentes na familia, uso de anticoncepcional, simetria entre as mamas, etc.
Todos estes dados devem ser incluidos no banco visando a sua abrangéncia.
Aléem disso, devem ser disponibilizados de forma organizada.

A utilizagdo do diagnostico ou das suspeitas fornecidas pelo laudo
radiologico apresenta a vantagem de possibilitar comparagées entre exames de
uma mesma paciente que tenham sido realizados em datas diferentes. Assim,
pode-se acompanhar o histérico da evolugdo de eventuais doengas da mama, o
tratamento ministrado no periodo (quando necessario) e também laudos anatomo-
patologicos e citoldgicos anteriores. Esta outra modalidade de laudo é realizada
através da andlise patologica laboratorial e tem como objetivo identificar a classe e
a composigéo celular do tecido sob analise.

No caso de imagens da mama, as amostras de tecido geralmente so
compostas de nddulos ou partes da mama extraidas por conter estruturas
suspeitas. Nos laudos emitidos pelo patologista podem-se identificar possiveis
células com formagédo neoplasica, indicativas da presenga de céncer ou, por outro
lado, eliminar a necessidade de controles mais rigidos quando o exame
laboratorial indica somente a presenga de células consideradas normais, ausentes

de qualquer agente carcinogénico ou patolégico.

4.4 Interface

Uma das caracteristicas de maior importancia na construgédo de sistemas
computacionais € o programa aplicativo que sera a interface entre os dados
armazenados e o usuario.

E desejavel que se desenvolvam interfaces que sejam suficientemente
faceis e intuitivas para que possam ser utilizadas por pessoas sem grande

experiéncia no uso de computadores. Sendo assim, o sistema final deve mostrar-
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se robusto e transparente quanto a capacidade de processamento da maquina
usada na visualizagdo, uma vez que, atualmente, a diversidade quanto a
velocidade de processadores, placas de video e disponibilidade de meméria é
consideravel.

Apesar da simplicidade necessaria citada anteriormente, o sistema deve
possibilitar consultas abrangentes e diversificadas, de modo a apresentar atrativos
quanto a sua utilizagdo. Outra caracteristica desejavel no que diz respeito a
interface é a apresentacéo e a distribuigdo das informag@es na tela, que deve ser
completa e amigavel.

Por motivos éticos e de preservagéo da identidade das pacientes, quaisquer
informagBes presentes na imagem além da prépria mama e das estruturas de
interesse devem ser removidas do arquivo antes do mesmo ser armazenado e
mostrado ao usuario final, de modo a eliminar quaisquer sinais que possam
identificar a origem da imagem, tais como: nome da paciente, nimero de registro
no hospital correspondente, etc.

Na elaboragdo do banco de imagens também é de interesse o intervalo de
idade nos quais as pacientes situam-se quando da obtengédo das imagens. Esta
estatistica possibilita a realizagdo de estudos/processamentos relacionados as
caracteristicas das mamas de acordo com a idade da paciente.

De acordo com estudos anteriores, a idade pode influenciar na densidade
das mamas, alterando assim os pardmetros que serdo utilizados no
processamento. Neste ponto, a existéncia dos laudos associados também tem
importancia fundamental no processamento e na interpretagéo das imagens, uma
vez que fatores externos também podem alterar a composigéo do tecido mamario.
Entre estes fatores, pode-se citar eventuais tratamentos de reposi¢do hormonal,
uso de anticoncepcionais e quantidade de gestagdes da paciente. T odos e stes
dados estdo presentes no prontuario clinico da paciente e devem também ser

incluidos na base de dados para que as consultas possam ser realizadas.
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Capitulo 5

5. Metodologia

5.1 Aquisi¢ao das imagens

Durante o desenvolvimento do banco de imagens procurou-se obter a maior
quantidade possivel de mamogramas durante o periodo do trabalho, de forma a
incluir imagens provenientes de diferentes hospitais com os quais o nosso grupo
de pesquisa mantém convénio de colaboragdo: Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), Santa Casa de
Misericordia de Sado Carlos e Hospital Sdo Paulo. Também tivemos acesso a
algumas imagens do Hospital Amaral Carvalho, da cidade de Jal, que é
considerado referéncia no tratamento e combate ao cancer dentro do Estado de
Séo Paulo.

A abrangéncia quanto aos hospitais nos quais as imagens foram obtidas
apresentou também como importante caracteristica a diversidade de patologias
mamarias retratadas nos exames. Este fato é de grande relevancia em qualquer
banco de imagens a ser desenvolvido, uma vez que oferece a possibilidade para
que grupos de pesquisa que realizam estudos considerando-se diversas
estruturas de interesse utilizem o banco nos testes de processamento e no
treinamento de pessoal ligado a esta area.

Além do fato de obtermos grande nimero de imagens, deve-se acrescentar
ainda que os aparelhos mamograficos utilizados também apresentavam
caracteristicas diferentes entre si, principalmente em relagdo as imagens do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, uma vez que os mamogramas o btidos
correspondiam a um longo periodo de tempo e os mamaografos foram substituidos

neste periodo.
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Uma importante diferenga entre os mamodgrafos que subsidiaram esse
projeto esta no tamanho do ponto focal apresentado por cada aparelho. O ponto
focal € considerado fator decisivo na qualidade da imagem quando aspectos de
resolugdo espacial real sdo analisados. Pontos focais de pequeno tamanho
permitem detectar detalhes na imagem mamogréfica, o que é fundamental para o
posterior processamento de microcalcificagdes e calcificagdes. Ja aparelhos com
pontos focais de dimensGes maiores podem acarretar borramento na imagem,
prejudicando d essa forma a correta identificagédo d estas estruturas de interesse
que podem ser decisivas no diagnéstico.

A Figura 5.1 mostra as caracteristicas dos pontos focais de cada um dos
mamografos utilizados na aquisigdo das imagens incluidas no presente banco. Os
valores correspondem ao tamanho do ponto focal medido no centro do campo de
radiagdo. Este valor é utilizado como referéncia nos célculos para estimagdo do

tamanho efetivo do ponto focal em outras regiées do campo.

Figura 5.1: Caracteristicas dos mamografos utilizados

Mamaografo Local Tamanho do
] ponto focal (mm)

Philips Mammodiagnost HC-FMRP/USP 1,20 x 0,75
CGR Senographe 500 T** HC-FMRP/USP 1,50 x 0,90
GE Senographe DMR *** HC-FMRP/USP 0,45 x 0,37
CGR Senographe 600 T Hosp. S. Paulo/UNIFESP 0,68 x 0,54
Philips Mammodiagnost MD 4000 | Hosp. S. Paulo/UNIFESP 0,58 x 0,40
Lorad M 11l Sta. Casa S. Carlos 0,60 x 0,40

Outro fator que altera a qualidade da imagem e que pode influenciarde
forma decisiva no processamento diz respeito ao “scanner” utilizado no processo
de digitalizagédo das imagens. Como citado anteriormente, esta influéncia pode ser

causada tanto pelas diferengas na resolugéo espacial (tamanho de pixel, conforme

Equipamento utilizado rotineiramente até final dos anos 80.
** Equipamento utilizado rotineiramente até 1996,

*** Equipamento atualmente utilizado na rotina dos exames mamograficos naquele hospital.
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mostrado anteriormente na Figura 2.2) utilizada quanto na resolugdo de contraste
(niveis de cinza) proporcionada pelo digitalizador.

No presente trabalho, utilizamos dois digitalizadores a laser, ambos da
marca Lumisys (Lumiscan 50 e Lumiscan 75) e que, segundo o fabricante,
possibilitam obter imagens com até 12 bits de resolugéo de contraste (4096 niveis
de cinza). Testes realizados utilizando-se medi¢des de densidades oOticas em
ambos os aparelhos mostraram que a resolugéo de contraste real alcangada é de
aproximadamente 3600 niveis de cinza [ESCARPINATI 2002].

Foi comprovado, no entanto, que estes 3600 niveis de cinza s&o suficientes
para um bom desempenho do processamento. Este fato pode ser melhor
entendido quando se nota que as principais estruturas de interesse para o
processamento de imagens mamograficas tém caracteristica de maior densidade,
apresentando, portanto, imagens mais claras. Os niveis de cinza representados
por estas estruturas estdo localizados em sua maior parte nos valores mais
préximos ao inicio da escala, ndo tendo sua visibilidade alterada significativamente
pela diferengca de amostragem citada.

A principal diferenga entre os digitalizadores utilizados diz respeito a
questdo da resolugdo espacial. Enquanto o modelo Lumiscan 50 tem a
capacidade de digitalizar as imagens com tamanho de pixel de 0,150 mm, o
modelo Lumiscan 75 pode fornecer imagens com pixels de até 0,075 mm.

Esta diferenga no tamanho dos pixels pode alterar o processamento,
conforme citado anteriormente, mas ndo afeta a visualizagdo normal da imagem
no banco de imagens, uma vez que a maior limitagéo, neste caso, esta na
resolugdo maxima que pode ser expressa pelo “display” utilizado, no caso, o
monitor de computador. A Unica alteragdo significativa que pode ser notada
quando as imagens sdo comparadas é o efeito de aumento no tamanho dos
arquivos gerados por ambos os digitalizadores. Deve-se salientar que uma
diminuicdo de 50% no tamanho de cada pixel da imagem acarreta a
quadruplicagdo na quantidade de pontos e xpressos na imagem p or u nidade de

area. Desse modo, o tamanho do arquivo também é quadruplicado, acentuando
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ainda mais o problema da escolha da melhor forma de armazenamento das

imagens.

5.2 Modelagem da base de imagens

A modelagem do banco foi realizada com base nas informagdes colhidas
nos laudos e em contatos com médicos radiologistas e ginecologistas, que
guiaram a definigdo dos fatores que deviam fazer parte do conjunto de dados
incorporados a base. Além disso, as opg¢des de busca/consulta foram
implementadas de modo a atender tanto aos requisitos médicos como aos
interesses que possam existir em futuros processamentos de imagens.

O modelo de dados utilizado na elaboragdo do banco de imagens incluiu
trés tabelas: uma com os atributos das pacientes, outra com os atributos de cada
conjunto (composto por quatro imagens) que compdem o exame, e ainda uma
terceira, que contém as informagSes referentes as regides de interesse
previamente selecionadas.

A tabela de pacientes inclui dados da paciente que podem ser utilizados na
busca e sdo utilizados também p ara identificagédo junto ao hospital, de modo a
possibilitar possivel acompanhamento médico no caso de patologias ou controle
nos casos em que nada é detectado.

Cada exame é identificado pela data em que foi realizado, e possuiseu
préprio conjunto de imagens (Unico), que é recuperado dos arquivos de imagens
através dos dados incluidos na tabela. Pelo fato de que cada paciente so6 realiza
um exame de cada vez, a identificagdo da imagem é feita de forma unica e a
recuperagdo/armazenamento pode ser facilmente realizada.

Na tabela de exames também estdo armazenados dados como a idade da
paciente na data da realizagdo do exame, a existéncia das trés principais
estruturas de interesse para processamentos (microcalcificagbes, calcificagbes e
nédulos), o laudo emitido pelo radiologista e ainda um atributo que indica se
existem regides de interesse previamente selecionadas nas imagens deste

exame.
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A presenga dos laudos radiolégico, anatomo-patolégico e citoldgico (quando
realizado/disponivel) apresenta a importante vantagem de indicar, de forma clara,
a existéncia de eventuais estruturas patolégicas nas mamas e, ainda, sua
localizagéo exata. Estas informagées tém grande importancia quando o interesse
do processamento é especifico, focado em uma Unica estrutura a ser estudada. O
atributo "regiéo” da tabela de exames indica a existéncia ou ndo de regides pré-
selecionadas em cada exame. Através deste campo é que as pesquisas por
regido sdo realizadas.

As regides de interesse ndo sdo armazenadas diretamente no banco de
imagens, mas a tabela de regies funciona como referéncia para que as mesmas
possam ser visualizadas, de forma que o usuéario pode salvar cada uma das
regibes de acordo com o seu interesse particular. A tabela d e regides também
oferece o recurso de mostrar a regiéo pré-selecionada diretamente na imagem do
mamograma completo, propiciando assim uma vis&o global da localizagéo de cada
estrutura na mama da paciente. Os principais atributos desta tabela sdo as
coordenadas (X,Y) dos pontos localizados no extremo superior esquerdo e no
extremo inferior direito d e cada regido. A ssim, cada regido fica determinada de
forma Gnica e pode ser exibida na tela e mostrada juntamente com o mamograma
completo.

A cardinalidade dos relacionamentos entre essas trés tabelas é 1:N, ja que
uma mesma paciente pode ter realizado exames em datas diferentes. No caso do
segundo relacionamento, esta cardinalidade fica evidente, uma vez que uma
mesma imagem pode apresentar mais de uma regido de interesse a ser
selecionada.

A Figura 5.2 mostra o diagrama Entidade Relacionamento relativo ao banco

de imagens desenvolvido:
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PACIENTE EXAME REGIAO

Caso

Data Exame

Calcificagao

Figura 5.2: Diagrama Entidade-Relacionamento simplificado relativo ao banco de imagens

5.3 Buscas e consultas ao banco de imagens

As opctes de consulta estdo agrupadas de modo a permitir a selegao dos
casos/imagens de interesse de acordo com o hospital de origem, o intervalo de
idade da paciente e estrutura de interesse. A Unica restrigéo a busca de imagens
diz respeito a selegéo do hospital de origem. O sistema exibe mensagem de aviso
quando nenhum dos hospitais disponiveis for selecionado, exigindo que o usuario
faga a escolha do hospital de interesse. Todas as demais opgdes de busca podem
ser feitas de forma conjunta ou exclusivas, conforme seja necessario.

Também foi incluida a opcéo de se fazer a busca de acordo com as regides
de interesse. Através dessa modalidade de busca, a etapa de recuperagao e
recorte manual dos mamogramas foi eliminada do processo de selegédo de
imagens para processamento.

Esta nova rotina de busca propiciou consideravel ganho de tempo na busca
por imagens, que é um fator importante quando um grande volume de imagens é
necessario. As consultas podem ser feitas de forma conjunta ou separadamente,
possibilitando-se restringir a quantidade e as caracteristicas dos casos disponiveis

que serdo apresentados como resultado.
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O resultado da selegéo traz as quatro imagens normalmente associadas a
cada paciente/lexame, o hospital onde foram obtidas, o mamografo utilizado, a
idade da paciente e a resolugédo espacial empregada no processo de digitalizagao.
Além disso, as informagées disponiveis nos laudos (radiol6gicos e anatomo-
patolégicos) também s&o disponibilizadas em um campo especifico. A exibigéo
destas informag6es oferece o recurso de se fazer comparagdes quanto a evolugao
dos exames de uma mesma paciente em varias datas.

Devido a resolugdo utilizada na digitalizagéo das imagens e as diferentes
resolucbes empregadas nos monitores atuais, as quatro imagens de cada caso
s&0 e xibidas simultaneamente em um tamanho menor do que o original e com
menor quantidade de niveis de cinza, possibilitando a viséo completa e total das
imagens de interesse selecionadas através da consulta.

No entanto, as regides pré-selecionadas ou recortadas pelo proprio usuario
séo mostradas separadamente, em seu tamanho original. Além disso, o programa
oferece a opgéo de se aplicar “zoom” na regiédo exibida.

A visualizagdo das imagens ¢ feita através da converséo dos arquivos de
imagens, originalmente no formato TIFF (12 bits), em imagens com 256 niveis de
cinza (8 bits/pixel), pois este é o padrdo para visualizagdo de imagens em
monitores convencionais. A conversdo é feita com o uso de rotina especifica
desenvolvida anteriormente dentro do grupo. Esta conversdo, apesar de
aparentemente degradar a qualidade da imagem, n&o altera o arquivo gerado na
digitalizagdo, sendo apenas e tdo somente uma ferramenta de
visualizag&o.[ESCARPINATI 2002]

Vale salientar que o usuario sempre tem a possibilidade de acesso as
imagens em seu formato original TIFF, com resolugéo espacial original de 0,15
mm ou 0,075 mm e 12 bits de resolugdo de contraste, que podem ser visualizadas
em qualquer “software” que fornega suporte a este formato. Dessa forma, pode-se
também selecionar as imagens para processamento utilizando-se todos os
recursos oferecidos por este formato.

Com o recurso da selegdo por regides pré-definidas, estas também podem

ser salvas pelo usuario com a finalidade de processamento. O mamograma
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completo também pode ser salvo em seu formato original, de acordo com o

interesse do processamento.

5.4 Desenvolvimento da interface

O banco de imagens foi desenvolvido utilizando-se linguagem visual Delphi,
sendo que as imagens e laudos foram incorporados com o intuito de tornar ainda
mais abrangente o universo de imagens disponiveis para consulta.

A escolha pelo Delphi apresentou ainda a vantagem de ter sido
desenvolvido para uso sob o sistema operacional Windows (Microsoft). Vantagem
adicional pode ser atribuida ao fato do Delphi ser uma linguagem compilada,
gerando, portanto, codigos em linguagem de maquina (arquivos executaveis) em
tempo de desenvolvimento (‘Design-Time"), néo necessitando estar instalado na
magquina final para que os aplicativos sejam executados de forma correta.

A interface também foi desenvolvida usando-se o Delphi por questbes de
integragdo com “softwares” previamente desenvolvidos dentro do grupo, pela
facilidade de implementagéo e, principalmente, por oferecer suporte a banco de
dados (Paradox) através do uso da linguagem SQL, ja discutida anteriormente.

A estrutura utilizada possibilitou a apresentagéo das diversas opgdes de
buscas na mesma tela, na forma de “menus” que sdo habilitados/desabilitados
conforme as funges do programa sfo usadas. Este recurso impede que o
programa pare de funcionar (travamento) por uso indevido, uma vez que o usuario
so tem disponivel as opgbes das operagbes permitidas.

As imagens apresentadas na saida do sistema foram modificadas de modo
a ndo exibirem qualquer informagéo que possibilite a identificagéo da paciente ou
do hospital em que foram obtidas. O recurso de ocultar este tipo de informagéo
tem por objetivo a preservagéo da identidade da paciente, por questoes éticas e
também para possibilitar eventuais distribuigbes destas imagens (ou versdes das
mesmas) para outros grupos de pesquisa.

Apesar disso, uma verséo d e “backup” foi feita, com o intuito de permitir
futuras identificagées junto ao hospital de origem quanto a incorporagéo de novas
imagens e laudos de uma mesma paciente. No entanto, esta verséo sera de

acesso restrito, pelas razées de ética ja citadas anteriormente.
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A Figura 5.3 mostra dois exemplos de consultas ao banco de imagens:
Wﬁi

E3-0na coge 41 pager £1coba da visce 28 pacecly

| 2 Rbarka Pt (HOFMER) I Meros ds 3 ancs

Escolha do e e Sl e
r -/ wes

[}
hospital [ SBPec ISk NSRBI - 56 0 wes
ospital de e e H4onl
-

origem

r &S
(gL
r e 8E o5

Escolha da
faixa etaria
da paclente

bormagien gobos 34 peagera -2
iophd e e [Ftersr Pty [ B
Mamdgrafc uMTads f‘-F nuR Fessholo saod f'-l‘nr-n |

Lauda disponivel: tads capacacts Hi
Mamas dentas, smiticas, médo voluma, sem &eas da reragda cu g
spassaTandy,

Pretersa de miccocalofcaBes e1pias em aMbas a5 manas.

Fresenga de calofcagdes pequenas, e1pasan em ambas 81 mamas,

Informacoes

dos hospitais

e aparelhos

Laudo

disponivel

Pom it A4

Regido em seu

tamanho real

T e

Mospta e pigem P Ear3: Fre O3 81 wme o |
wamby s viizaz [3€ OV Paschse wpins 010170 =iet |
Laudo disponivel e fapaces o |

denias, smdticas. da aspethy roddy, peguend volome, e B}
Ares de revegio cu espesiamanis.
| Pressnga de microzalofcagZen isciadas em ambas as mamas e
| hgrupsdas no Ouadrants nladior Iederro (O 11) ds mama esquesds

Regido destacada no
N, Mmamograma original -

| iSam ateraiTes com examay antarores.

Laudo

disponivel

Pomemadtiten

Figura 5.3: Exemplo de consultas ao banco de imagens (a) por caracteristicas e (b) por

regiées
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5.5 Armazenamento das imagens

Um dos principais problemas enfrentados durante a elaboragdo do banco
de imagens foi o armazenamento e o acesso as imagens, devido ao grande
espago computacional ocupado pelos exames (compostos por 4 imagens cada).
Cada arquivo de imagem gerado pelo digitalizador Lumiscan 50 ocupa,
aproximadamente, 3 Mb de espago em disco. Quanto ao modelo Lumiscan 75
este espago aumenta para aproximadamente 11 Mb, limitando consideravelmente
a utilizagdo total do banco desenvolvido em sistemas que ndo possuam alta
capacidade de armazenamento/processamento.

A solugdo alternativa utilizada na resolugdo deste problema de
armazenamento em disco foi o uso de CD’s, para que o banco de imagens
pudesse se tornar o mais “portatil” possivel e para que ndo prejudicasse o
desempenho da maquina que esta sendo utilizada p ara visualizagdo. Além d os
arquivos com as imagens, 0s arquivos necessarios para a execugéo do banco de
dados propriamente dito e suas respectivas tabelas também encontram-se
gravadas em CD’s.

Gerou-se também um programa de instalagéo visando & utilizagéo do banco
de imagens em qualquer computador que utilize plataforma Windows,
independente da configuragdo ou dos recursos disponiveis na maquina. Este
programa gerencia a gravagéo das tabelas e do aplicativo em locais especificos
da maquina “hospedeira” de modo a permitir o correto acesso a todos os recursos
oferecidos pelo banco de imagens. O Unico requisito quanto ao computador
utilizado é a presenga de um leitor de CD-ROM, uma vez que esta é a forma de
acesso as imagens disponiveis.

O espago computacional ocupado atualmente pelas 3300 imagens que
fazem parte do banco é de aproximadamente 20 Gb, sendo que se encontra
armazenado em 30 CD’s.

O sistema desenvolvido reconhece, via cddigo, a localizagdo de cada
exame de acordo com a paciente e data da realizagdo do exame, indicando ao
usuario em qual CD o exame se encontra armazenado. Quando se aplicar, o

programa exibe mensagem de aviso para a troca do CD em uso para que O
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gerenciador do banco de dados possa fazer a recuperagéo da imagem de

interesse.
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Capitulo 6

6. Resultados e conclusoes

6.1 Composicao do banco de imagens

Quanto ao nimero de imagens, para este trabalho foram totalizadas 3300
imagens dos diversos casos disponiveis. A maior parte destas imagens (90%)
apresenta os respectivos laudos radiolégicos acompanhados dos laudos anatomo-
patolégicos e citologicos (quando realizados). O restante das imagens
(aproximadamente 10%) encontra-se sem laudo devido a razBes tais como
perda/extravio do laudo dentro do préprio hospital ou por 6bito da paciente, o que
impossibilitou o acesso a essas informagoes.

O atual banco de imagens encontra-se em constante expansdo, uma vez
que os convénios de cooperagdo continuam em curso, através de projetos
conjuntos com o Laboratério de Analise e Digitalizagdo de Imagens (LADI-SEL),
onde foi desenvolvido este trabalho.

O banco conta com aproximadamente 830 exames obtidos junto a 680
pacientes dos quatro hospitais com os quais mantemos convénio. Quanto aos

hospitais de origem, o total de imagens esta assim distribuido:

- 1440 imagens (243 pacientes) obtidas junto ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-FMRP);

- 1008 imagens (252 pacientes) obtidas junto ao Hospital S&o Paulo;

- 656 imagens (164 pacientes) obtidas junto a Santa Casa de Misericordia
de S&o Carlos;

- 196 imagens (49 pacientes) obtidas junto ao Hospital Amaral Carvalho

de Jau.
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As imagens que fazem parte do banco abrangem uma vasta gama de
estruturas de interesse e de doengas da mama. Também foram incluidas imagens
que néo apresentavam qualquer tipo de anomalia, pelos motivos estudados na
literatura e expostos anteriormente.

A Figura 6.1 mostra de forma grafica a distribuigdo das imagens de acordo

com as estruturas patolégicas visualizadas na imagem:

I Sem anomeglidades
15% I Calcificagbes
I Nodulo
I Microcalcificagdes
[ Mais de uma estrutura

Figura 6.1 : Distribuigéo das imagens do banco, de acordo com as estruturas de interesse

O gréafico com a distribuigdo das patologias mostra que o banco de imagens
desenvolvido retrata com satisfatoria fidelidade a realidade clinica observada nos
hospitais estudados, uma vez que praticamente um tergo das imagens
incorporadas apresentam laudo sem qualquer tipo de anormalidade. Estes
exames correspondem & grande parte da populagdo feminina que se submete a
mamografia preventiva ou mesmo de acompanhamento e controle clinico.
Portanto, é de se esperar que sejam retratados em maior nimero dentro deste
estudo. Além disso, as imagens consideradas “ndo-patologicas” tém grande
utilidade na avaliagdo das detecges falsas-positivas dos diversos algoritmos de

processamento de imagens.
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Dentre as imagens com algum tipo de patologia, pode-se notar uma
distribuigdo praticamente uniforme (13%, 15% e 17%) entre as trés principais
doengas de mama. Este fato também retrata a realidade clinica analisada e
apresenta a vantagem de contemplar de forma igualitaria as estruturas de
interesse para o processamento. Isto mostra que o banco de imagens encontra-se
preparado para ser utiizado na buscalrecuperagdo de imagens
independentemente de qual seja o algoritmo em teste.

Outro fato importante que deve ser levado em conta no processamento de
imagens mamograficas diz respeito ao intervalo de idade das pacientes
estudadas. A Figura 6.2 apresenta graficamente a distribuigdo das imagens de
acordo com a idade das pacientes. Neste grafico estéo representadas todas as
imagens, ndo importando se os laudos estdo ou ndo cadastrados no banco de
dados. Isto é possivel porque as idades sdo cadastradas independentemente dos

laudos radiolégicos e dos prontuarios clinicos.

240
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Figura 6.2: Distribui¢gdo das imagens de acordo com o intervalo de idades.

O grafico apresentado mostra de forma clara que grande parte dos exames

(aproximadamente 48%) concentra-se em pacientes com idades entre 40 e 60
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anos. Este fato é conseqliéncia direta de fatores como a recomendagédode se
realizar mamografias de base em pacientes com idades a partir de 40 anos. Outro
fator que leva a esta distribuigdo é a crescente busca por tratamentos de
reposigdo hormonal, o que leva a realizagdo de mamografias de controle e que
geralmente é feito também a partir dos 40 anos.

Um terceiro fator que leva a esta concentragdo de exames nesta faixa etaria
é o nivel de risco de desenvolvimento de doengas da mama neste periodo.
Pacientes de menos idade geralmente apresentam mamas com maior densidade,
e possiveis estruturas patoldgicas serdo detectadas, com maior probabilidade,
através de exames de ultra-sonografia e ndo por mamografias.

Além disso, estatisticas médicas mostram que pacientes com mais de 60
anos que ndo apresentam histérico de doengas mamdrias, dificilmente iréo
desenvolver qualquer tipo de patologia da mama apoés esta idade, diminuindo-se
assim a necessidade da realizagdo de mamografias em pacientes nesta faixa
etaria.

Um exemplo da tela principal do programa é mostrado na Figura 6.3:
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Figura 6.3: Exemplo da tela principal do programa

6.2 Testes de processamento

Com o objetivo de testar a viabilidade do uso pratico do banco de imagens,
foram realizados testes de processamento levando-se em conta a idade da
paciente e a densidade associada as mamas. Este estudo mostrou que o banco
tem a abrangéncia desejavel, e necessaria, para ser utilizado nos testes que
necessitam de grande quantidade de imagens, como é o caso dos
processamentos realizados para validagdo de novos algoritmos computacionais.

Além disso, o banco foi também utilizado como suporte para testes em
processamento de detecgéo e classificagdo de estruturas nodulares, com bons
resultados, mostrando que a diversidade desejada foi alcangada. O banco
mostrou-se robusto quanto a interface, sendo utilizada com sucesso por varias
pessoas dentro do grupo.

Nos testes realizados para detecgdo de microcalcificagbes, foram

selecionadas 75 regibes onde o laudo radiolégico informava presenga de
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agrupamento de microcalcificagbes. Estas imagens foram submetidas,
primeiramente, a técnica de realce de contraste por FTM (Fungdo de
Transferéncia de Modulagédo) e entdo o esquema ja desenvolvido de detecgéo
pbde ser normalmente utilizado. ([NUNES 2002])

As regides de interesse utilizadas nos testes foram extraidas do banco
através da opgdo de consulta/busca por hospitais, uma vez que o interesse
principal residia em aplicar corregées via FTM, sendo que para isto, o aparelho
mamografico deve ser conhecido.

Neste caso, a base de imagens mostrou-se particularmente util no que diz
respeito ao recorte e selegdo das regifes de interesse, que foi feita de forma
direta, através das ferramentas presentes na interface implementada.

A Figura 6.4 mostra a curva ROC que expressa o desempenho do
processamento de detecgdo de agrupamento de microcalcificagbes com a

aplicagéo da técnica de realce de contraste.

— Imagens Originais Mamoégrafo CGR (Az=0,90)
g ——— Imagens Realgadas Mamdégrafo CGR (Az=0,87)

Verdadeiro-Positivo

0,0 0,2 04 06 08 1.0
Falso-Positivo

Figura 6.4: Curva ROC para o processamento de realce de contraste ([NUNES 2002])

No estudo realizado para a detecgdo de ndédulos mamarios, foi utilizada

uma técnica de segmentacdo conhecida como Watershed, aplicada e
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aperfeigoada dentro do grupo e que mostrou bons resultados quando aplicado as
imagens que fazem parte do banco de imagens. ([SANTOS 2002])

A regido selecionada para o processamento dos noédulos foi submetida
também ao processamento de equalizagdo antes da aplicagdo da técnica de
Watershed, sendo este procedimento de fundamental importancia na comparagéo
dos desempenhos. A Figura 6.5 mostra o esquema de processamento aplicado a

estas imagens:

Abci Salvar Watershed Equaizacio Méda Sar

Figura 6.5: Exemplo da interface do “software”"de segmentag&o de nédulos
([SANTOS2002])

Neste caso especifico foram processadas 320 imagens (regibes de
interesse), incluindo-se neste conjunto imagens que possuiam nodulos indicados
pelos laudos radiolégicos e também imagens que ndo apresentavam qualquer
estrutura nodular, com o objetivo de testar o desempenho da técnica

desenvolvida.
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As imagens selecionadas tiveram como caracteristica comum a presenga
de alta densidade nas mamas, que é um fator complicador na detecgdo de
estruturas nodulares patolégicas, uma vez que estas estruturas podem ser
interpretadas como densificagdo usual da mama em estudo.

A Figura 6.6 mostra a curva ROC que analisa o desempenho do

processamento realizado:

magers Equaliad as
AZ=0B1

10 -] L —

03 -

0g
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Figura 6.6: Curva ROC para a segmentagéo de nddulos ([SANTOS 2002])

Em outro estudo envolvendo nédulos de mama, foi desenvolvido sistema
para a classificagdo destas estruturas de acordo com a sua forma, uma vez que
esta é, geralmente, a principal caracteristica observada pelos radiologistas na
elaboragdo dos diagnoésticos.([SANTAELLA 2002])

Neste caso, 60 imagens contendo nédulos de diversas formas (circular,
lobular e espiculado) foram selecionadas para os testes, demonstrando mais uma
vez a versatilidade obtida no desenvolvimento do banco de imagens.

A técnica utilizada para a classificagdo das imagens foi baseada na

aplicagdo da transformada Wavelet nas imagens segmentadas obtidas de nodulos
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mamarios. A transformada empregada decompde a imagem em componentes de
freqliéncia, possibilitando a sua aplicagdo na forma de filtros.

No caso em questdo, a aplicagdo sucessiva desta transformada e a
quantificagéo da contribuigdo das componentes de baixas e altas freqiiéncias para
a composigdo final da imagem (quando a borda do nddulo é analisada) resultou
em informagbes sobre a suavidade ou ndo da periferia do nédulo. Uma vez
analisada esta informagdo, a classificagdo em “classes de circularidade” foi
possivel, tornando capaz a diferenciagdo entre ndédulos circulares, lobulados e
espiculados, de acordo com a caracteristica de sua borda.

Este procedimento resultou em desempenhos satisfatérios de classificagéo,
conforme expresso na curva ROC mostrada na Figura 6.7, que expressa a
diferenciagdo entre a clase dos ndédulos espiculados e a classe conjunta dos

nodulos circulares e lobulados:
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Figura 6.7: Curva ROC para o processamento de classificagéo de nodulos ([SANTAELLA

2002)).
A busca automatica das imagens diminuiu, de forma decisiva, o tempo
necessario para a recuperagdo das imagens de interesse, agilizando assim as
rotinas de processamento e possibilitando, ao mesmo tempo, que mais imagens

fossem selecionadas nos testes de novos algoritmos.
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Capitulo 7

7. Discussio e conclusoes

Os resultados mostraram que o banco de imagens pode ser utilizadode
forma pratica e rapida em testes de processamento, atingindo seu objetivo
principal.

O ponto de destaque do banco implementado reside na sua forma intuitiva
de ser utilizado, através da interface voltada & plataforma Windows e por
apresentar “menus” de opgdes de facil entendimento.

Além disso, a instalagdo do sistema completo ndo requer recursos
especiais quanto ao “hardware” ou aos “softwares” previamente instalados. O
arquivo de configuragéo (“setup”) apresentou tamanho razoavel (10 Mb),
possibilitando que o mesmo seja gravado juntamente com o CD-ROM de
armazenamento de imagens. Este fato contribuiu para a portabilidade do sistema,
sendo que o Unico pré-requisito necessario ao sistema “hospedeiro” € a existéncia
do leitor de CD-ROM, uma vez que as imagens sdo recuperadas e mostradas
através deste tipo de midia.

As imagens foram armazenadas em 30 CD’s, totalizando aproximadamente
20 Gb de espago em disco, 0 que reporta a abrangéncia da base de dados
desenvolvida. Além disso, a gravagdo em CD-ROM apresentou-se como solugao
viavel para a utilizagéo e eventual distribuigdo do banco de imagens, uma vez que
os arquivos envolvidos sdo de grande tamanho e, sendo assim, demandariam
grande espago livre em disco para a sua correta implementagdo. Dessa forma, a

limitag&o de espago foi solucionada.
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Duas das principais dificuldades encontradas durante o desenvolvimento do
banco foi a obtengdo e a digitalizagdo dos mamogramas. Quanto as imagens
originais, o principal problema enfrentado foi a disponibilizagdo dos exames pelos
hospitais citados anteriormente. Muitas vezes as imagens ndo puderam ser
encontradas pois se encontravam em poder da paciente ou seriam utilizadas em
eventuais retornos ao hospital.

No que diz respeito a digitalizagéo, o fator limitante foi o tempo disponivel
para que as imagens fossem armazenadas no banco, uma vez que os filmes
originais ndo podiam permanecer por longo tempo fora dos arquivos hospitalares.
Este problema foi contornado através da digitalizagdo continua dos mamogramas,
de modo a ndo comprometer o processo de armazenamento das imagens e nem
os possiveis interessados em consultar estas mesmas imagens através dos
arquivos/prontuarios das pacientes diretamente no hospital onde os exames foram
realizados.

A obtencgédo dos laudos radiol6gicos também representou, em alguns casos,
certa limitagdo, uma vez que muitos laudos se apresentavam incompletos ou com
informag6es insuficientes ao cadastramento das imagens/exames. Além disso,
como as imagens presentes no banco abrangem longo periodo de tempo
(principalmente no que se refere ao HC-FMRP), alguns prontuarios/laudos se
encontravam em arquivos semi-ativos ou em arquivos-mortos, o que limitou o
acesso a estas informagdes. Houve casos, também, de falecimento da paciente no
decorrer do tratamento, o que inviabilizou totalmente o acesso aos dados, junto ao
hospital, referentes aos exames realizados anteriormente.

Foi elaborado também um quadro comparativo entre os bancos de imagens
ja existentes/disponiveis e o banco de imagens desenvolvido neste trabalho, no
qual pode-se observar sua compatibilidade e proximidade com os demais
sistemas desenvolvidos por outros grupos de pesquisas com a mesma area de

interesse. O quadro & mostrado a seguir:



Tabela 7.1: Quadro comparativo dos bancos de imagens existentes
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Caracteristicas Bancos de imagens
MIAS DDSM UCSF/LLNL CALMa Nijmegem
Origem Gra- Estados Estados Italia Holanda
Bretanha | Unidos Unidos
Quantidade de 320 2620 198 3000 40
imagens
Resolugdo de 8 12/16 12 12 12
contraste
(bits/pixel)
Resolugio 50 42/50 35 85 100
espacial (um)
Quantidade de _ 4 _ 5 _
hospitais
Formato da PGM JPEG _ _ _
imagem sem
armazenada perdas

Sugestbes para a continuidade do banco ja desenvolvido incluem a
disponibilizagdo destas imagens (juntamente com o programa para acesso as
imagens) para outros grupos que tenham interesse no processamento de imagens
mamograficas, além da continuagdo de sua utilizagdo com futuras técnicas de
processamento que venham a ser desenvolvidas dentro do proprio LADI-SEL.
Pode-se citar ainda como projeto futuro, a disponibilizagdo remota (via Internet)
dos dados atualmente incorporados ao banco de imagens.

Por todo o exposto, pode-se afirmar que o banco desenvolvido encontra-se
totalmente preparado para oferecer suporte aos testes de processamento com
imagens mamograficas e que apresenta abrangéncia e facilidade de uso,
atingindo, dessa forma, seu objetivo maior, que € o de contribuir para o
desenvolvimento de esquemas CAD e, conseqiientemente, para o diagnostico

precoce do cdncer de mama.
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Deve-se salientar, por fim, que o banco continua em expanséo, através da
incorporacdo de novas imagens/laudos provenientes dos hospitais com os quais

mantemos convénio ou que venham a fazé-lo futuramente.
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