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RESUMO

O impacto causado pela deteccao tardia de casos de cancer € devastador. Entre os
diagnosticos de tumores malignos mais comuns e letais, destaca-se o cancer de
pulméo, que se tornou, também, uma das principais causas evitaveis de morte. O
objetivo deste trabalho é desenvolver uma metodologia para a reducdo de falsos
positivos, através da extracdo de caracteristicas de forma relacionadas a
compacidade, desproporcdo esférica, diametros de Feret, esqueleto e medidas
estatisticas. Assim, irA compor uma etapa muito importante em um sistema CAD,
auxiliando na distingdo consistente entre nédulos pulmonares e outras estruturas
presentes em exames de tomografia computadorizada. Foram utilizadas 24156
imagens pertencentes a 833 exames da base de imagens publica LIDC-IDRI e um
conjunto de classificadores para testes, com destaque ao algoritmo MLP. Através
desta organizacdo, o método proposto alcancou 91% de sensibilidade, 92,8% de
especificidade e 92,3% de acuracia. Os resultados mostraram que a analise
morfolégica € satisfatoria e pode ter contribuicbes significativas para os sistemas
CAD e, consequentemente, para a vida das pessoas que enfrentam esses

problemas.

Palavras-chave: Cancer de Pulm&o; Analise de forma; Reducdo de falso positivos.



ABSTRACT

The impact of late detection of cancer cases is devastating. Among the diagnoses of
malignant tumors most common and lethal lung cancer stands out, which has also
become one of the leading avoidable causes of death.The objective of this paper is to
develop a methodology to reduce false positives, through the extraction features with
shape analysis related to compactness, spherical disproportion, Feret diameters,
skeleton and statistical measures. Thus will compose a very important step in a CAD
system, support in the consistent distinction between nodes and other structures
present in the CT scans. Using 24156 images belonging to 833 exams from LIDC-IDRI
base images and performing tests with a set of classifiers, highlights the MLP
algorithm. Through this joint, the proposed method achieved 91% sensitivity, 92.8%
specificity and 92.3% of accuracy. The results showed that the morphological analysis
is satisfactory and may have significant contributions to the CAD systems and
consequently the lives of people facing these problems. For performing well in the

characterization of lung nodules peculiarities and other tissues found in the CT scans.

Palavras-chave: Lung cancer, Shape analysis; False positive reduction.
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1 INTRODUCAO

O impacto causado pela detec¢do tardia de casos de céancer é devastador.
Entre os diagnodsticos de tumores malignos mais comuns e letais, destaca-se o
cancer de pulméo, que ao final do século XX se tornou uma das principais causas de
mortes evitaveis, com sobrevida média cumulativa de cinco anos variando entre 13 e
21% em paises desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises em desenvolvimento
(INCA, 2016).

A previsdo de aumento anual em sua incidéncia mundial é de 2%, sendo que
a Ultima estimativa apontou para 1,92 milhdo de novos casos de cancer de pulméao
para o ano de 2012. No Brasil, a previsdo do Instituto Nacional de Cancer - INCA é
de 28.220 novos casos, sendo 17.330 homens e 10.890 mulheres, com um ndamero
de mortes de 24.490, sendo 14.811 homens e 9.675 mulheres (INCA, 2016).

A partir da problemética gerada por estas doengcas em nivel mundial, uma
gama de técnicas que auxiliem a deteccdo e diagndéstico vem sendo estudadas e
implementadas nas mais diversas areas do conhecimento. Na literatura podem-se
encontrar os Computer-Aided Detection (CAD), ferramentas que associam as
informagOes peculiares de patologias em solugcdes computacionais, utilizando
técnicas relacionadas ao processamento digital de imagens, inteligéncia artificial,
aprendizado de maquina, dentre outras, com respostas significativas as demandas
em questao.

A deteccdo antecipada de lesdes que podem se tornar cancer tem uma
contribuicdo substancial na sobrevivéncia dos pacientes, os sistemas CAD, neste
contexto, associam informacdes de forma e textura destas lesbes para que se
possam diferenciar nédulos de outros tecidos encontrados nos exames de

tomografia computadorizada (TC), como vasos sanguineos por exemplo.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar o desenvolvimento de uma
metodologia para reducao de falsos positivos, através da extracéo de caracteristicas
de forma relacionadas a compacidade, desproporcéo esférica, diametros de Feret,
esqueleto e medidas estatisticas. Dessa maneira apresenta a capacidade de

diferenciac@o entre classes exclusiva da extragdo de caracteristicas de forma e ira
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compor uma etapa de grande relevancia em um sistema CAD, auxiliando na
distincdo consistente entre nodulos e outras estruturas presentes nos exames de
TC.

1.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho esta dividido da seguinte maneira: A Secdo 2 apresenta a
fundamentacéo teodrica e trabalhos relacionados ao projeto; na Secéo 3, é descrita a
metodologia proposta; na Secdo 4, sdo apresentados os resultados finais da
execucdo da metodologia proposta; e por fim, sdo elencadas as conclusdes e

trabalhos finais na Secéo 5.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este trabalho constitui uma etapa de um sistema de auxilio ao diagnéstico, ou
sistema CAD, para a deteccdo automatica de ndédulos pulmonares em exames de
TC, neste sentido se faz necesséaria uma breve abordagem dos conceitos basicos
relacionados a doenca e das técnicas de processamento digital de imagens
empregadas. Essa secao apresenta a fundamentacao tedrica deste trabalho e, para
tanto, explora os conceitos de cancer, nodulo pulmonar, sistemas de auxilio a

deteccao, processamento digital de imagens e descritores de forma.

2.1 CONCEITOS BASICOS

2.1.1 Processamento Digital de Imagens (PDI)

Entende-se por Processamento Digital de Imagens (PDI) como a manipulacao
de uma imagem por computador, de modo que a entrada e a saida desse processo
seja uma imagem. O objetivo de se usar PDI é melhorar o aspecto visual de certas
feicdes estruturais para o analista humano e fornecer outros subsidios para a sua
interpretacdo, inclusive gerando produtos que possam ser posteriormente
submetidos a outros processamentos (SPRING, 1996).

De acordo com Silva (2001), a principal funcdo do processamento digital de
imagens € fornecer ferramentas para facilitar a identificacdo e a extracdo de
informagdes contidas nas imagens, para posterior interpretacdo. Nesse sentido,
sistemas computacionais sdo utilizados para atividades interativas de analise e
manipulacdo das imagens. O resultado desse processo é a producdo de outras
imagens, estas ja contendo informacdes especificas, extraidas e realcadas a partir
das imagens originais.

O processamento da imagem nao € uma tarefa simples, pois é feito em varias
etapas interconectadas. Algumas etapas do processamento digital de imagens séo
Aquisicdo, Pré-processamento, Segmentacdo, Extracdo de Caracteristicas e,
Reconhecimento e Interpretacéo. A Figura 1 ilustra um diagrama para um sistema de
PDI.


http://www.ufrgs.br/engcart/PDASR/referencias.html#32
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Figura 1 - Etapas de um Sistema PDI. Fonte: (FILHO; NETO, 1999)

Na primeira etapa, tem-se a aquisicdo de imagens. E nessa etapa que as
imagens sdo capturadas e representadas de forma computacional para serem
interpretadas na etapa seguinte.

No pré-processamento, sao realizados procedimentos capazes de
proporcionar um melhoramento nos aspectos visuais e estruturais da imagem.
Dessa maneira, consegue-se aumentar contraste, eliminar ruidos, etc.

A etapa de segmentacao consiste em dividir a imagem em objeto (s) e fundo.
Em outras palavras, essa etapa consiste em técnicas que de alguma maneira
consigam formar padrdes de agrupamento, gerando sub-regides que possuem entre
si alguma similaridade.

A representacdo e descricdo, conhecida também por extracdo de
caracteristicas, tem como objetivo representar, através de valores, uma imagem ou
partes dela. Estes valores sdo caracteristicas fundamentais que representam

propriedades contidas nas imagens.
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Entende-se por base de conhecimento, toda e qualquer informacao atil para o
processamento como um todo, sendo esta composta em geral por imagens,
informacdes de especialistas, dentre outros. Essas informacdes sdo Uteis pois sao
usadas em todas as etapas, com destaque para a etapa do reconhecimento e
interpretacgao.

E por fim, tem-se a etapa de reconhecimento de padrbes. Nessa etapa, 0s
valores obtidos na etapa de extracdo de caracteristicas sd0 0s insumos para que
uma técnica de aprendizado de maquina possa, entdo, discernir entre possiveis

padrdes contidos em um grupo de imagens.

2.1.2 Informatica Médica

A partir da problemética gerada por diversas doencas em nivel mundial, uma
gama de técnicas que auxiliam profissionais de saude tem sido estudadas e
implementadas nas mais diversas areas do conhecimento. Na computacéao,
podemos pontuar os sistemas de auxilio ao especialista, que fornecem informacdes
complementares de exames médicos e sdo capazes de contribuir significativamente
as interpretacdes e tomadas de decisdo de alto risco. Para construcdo destes
sistemas sdo associadas técnicas relacionadas a Processamento Digital de
Imagens, Inteligéncia Artificial, Aprendizado de Maquina, dentre outras areas de
pesquisa, apresentando respostas significativas as demandas apresentadas.

A Informatica médica compreende um conjunto de solu¢bes computacionais
capazes de auxiliar no trabalho dos especialistas de saude e na relacdo dos
pacientes com diversas doencas. Esta area de conhecimento perpassa desde 0s
sistemas de auxilio ao diagnoéstico a aplicativos que realizam a prevencédo ou
acompanhamento de diversas doengas.

Os sistemas especialistas, responsaveis pelo auxilio a deteccdo e/ou
diagnostico, associam informacdes peculiares de doencas em solugdes
computacionais capazes de enriquecer e auxiliar o trabalho de especialistas na
interpretacdo de exames e emissdo de parecer. Para tanto, esses sistemas
aglomeram técnicas relacionadas ao processamento digital de imagens, inteligéncia

artificial e aprendizado de maquina.
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Através destes sistemas podemos observar uma contribuicdo significativa,
dentre elas, podemos pontuar:

Em seu trabalho, Sampaio (2015) propés uma metodologia para o diagndstico
automatico de cancer de mama utilizando técnicas de melhoramento, segmentacéo,
extragdo de caracteristica de textura e forma, selecdo de caracteristicas e
classificacdo. Para tanto, ele explorou as técnicas de algoritmos genéticos, maquina
de vetor de suporte, Density-Based Spatial Clustering of Applications with Noise
(DBSCAN), dentre outras. Os melhores resultados obtidos produziram uma
sensibilidade de 94,02%, especificidade de 82,28% e acuracia de 84,08%, com uma
taxa de 0,85 falsos positivos por imagem com uma area sob a Free-Response ROC
Curve (curva FROC) de 1,13 nas analises de mamas ndo densas. Para mamas
densas, obteve-se uma sensibilidade de 89,13%, especificidade de 88,61% e
acuracia de 88,69%, com uma taxa de 0,71 falsos positivos por imagem com uma
area sob a curva ROC de 1,47.

Ja Claro et al. (2015), desenvolveram um método para deteccao automatica
de Glaucoma, que é a segunda principal causa de cegueira no mundo e nao possui
cura. A metodologia utilizada no estudo foi: aquisicdo de imagem, pré-
processamento nas imagens da retina, extracdo de caracteristicas de cor e entropia
na area alvo e logo apds a selecao de atributos. Os melhores resultados produziram
uma sensibilidade de 93,7%, especificidade de 93,6%, acuracia de 93,67%, F-
measure de 93.6 e 0.83 no indice Kappa.

Os exemplos de aplicacfes da informatica médica apresentadas utilizaram,
dentre os recursos, a biblioteca publica Insight Segmentation and Registration Toolkit
- ITK, que compreende um conjunto de técnicas e ferramentas de manipulacdo e
analise de imagens médicas. O ITK pode contribuir na construcdo de sistemas
completos de auxilio ao especialista, esmiucar e compreender técnicas especificas
de manipulacdo de imagens, ou construir novas abordagens e metodologias que

contribuam para o contexto da informatica médica.

2.1.3 Insight Segmentation and Registration Toolkit — ITK

A biblioteca livre Insight Segmentation and Registration Toolkit (ITK) é um

sistema multi-plataforma de cédigo aberto que fornece aos desenvolvedores um
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extenso conjunto de ferramentas de software para processamento de
imagens. Desenvolvido através de metodologias ageis, o ITK emprega algoritmos de
ponta para registro e segmentacao de dados multidimensionais (ITK, 2016).

O ITK possui algoritmos e estruturas para executar segmentacao e registro de
imagens. Segmentagdo é definido como o processo de identificar e classificar os
elementos encontrados em uma imagem digital. J& o registro é a tarefa de alinhar a
imagem, por meio de algum tipo de critério de correspondéncia entre dados. Essa
biblioteca foca em imagens médicas, embora ndo haja restricbes quanto ao
processamento de outros tipos de dados. O ITK néo realiza visualizacdo de
imagens, deixando a cargo de outras bibliotecas, como o VTK (Visualization Toolkit).

A biblioteca ITK é multi-plataforma implementada na linguagem C++, mas
possui uma interface que permite a utilizacdo através de outras linguagens como
Java e Python. Por possuir programacao genérica, o ITK apresenta flexibilidade em
suas aplicacdes, muitos templates em C++ ja sdo disponiveis.

Outra caracteristica importante do ITK é ser um software livre, desta forma,
ele é continuamente desenvolvido por colaboradores de todo o mundo, através do
modelo de desenvolvimento extreme programming, 0 que consiste em um rapido,
dindmico e constante ciclo de projeto, programacao, teste e lancamento. As
atualizac6es sdo realizadas diariamente, assim essa biblioteca se mantém em

constante evolucéo.

2.1.4 Cancer de Pulmao

Entende-se por cancer um conjunto de doencas com um aspecto em comum:
o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e érgdos causando
inumeros danos. Trata-se de um processo agressivo e incontrolavel, determinando a
formacdo de tumores malignos que poderdo espalhar-se para outras regides (NCI,
2016).

Os fatores que levam a essa condicdo séo variados, estando comumente
associados a variaveis ambientais, habitos de vida e contato com substancias com
potencial cancerigeno, a exemplo do que ocorre por ocasido de contaminacoes,

habito do tabagismo ou ingestédo de agrotoxicos (SILVA et al., 2009).

‘O céncer de pulmdo é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. A Ultima
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estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de
cancer de pulméao para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583
mil em mulheres. Em 90% dos casos diagnosticados, o cancer de pulméao
estqd associado ao consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi
responsavel por 22.424 mortes em 2011” (INCA, 2016).

O cancer de pulmdo é caracterizado pelo crescimento desordenado de
células que constituem nodulos malignos na regidao do parénquima pulmonar. Um
nédulo € uma pequena massa de tecido que se forma no corpo, normalmente em
resposta a lesBes, mas que geralmente é benigno e ndo requer atencdo médica
especial. Todavia quando estes tecidos podem interferir em fungBes basicas do
corpo, ou se tornarem malignos e constituirem cancer, seu impacto pode ser
devastador e significativamente grave para a vida dos pacientes (SILVA et al., 2009).

A Figura 2 ilustra um nédulo encontrado na regido do parénquima pulmonar.

Figura 2 — Nodulo Pulmonar (CARVALHO FILHO et al., 2013).

O diagndstico deste tipo de céancer é feito por especialistas através da
interpretacdo de uma TC do térax. Entretanto, como a analise dos componentes
destes exames deve ser exaustiva e as implicacbes que os diagnésticos podem
gerar séo de alto risco, cresce o numero de estudos que objetivam contribuir com o
trabalho destes especialistas, reduzindo erros que neste contexto sao inaceitaveis.

Estes sistemas especialistas, quando aplicados aos nodulos pulmonares,
englobam as etapas de segmentacdo dos candidatos a nodulo e das regides de
interesse, extracdo de caracteristicas, reducao de falsos positivos, classificacdo dos
candidatos a nédulo e classificagédo entre nédulos malignos e benignos.

Para a etapa de reducdo de falsos positivos em um sistema de auxilio a
deteccédo, podem-se utilizar recursos do processamento digital de imagens, como a
analise morfologica, ou extracdo de caracteristicas de forma, dos candidatos a

nodulo pulmonary, pois um dos critérios utilizados pelos especialistas na
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7

diferenciagdo entre estas estruturas € a forma que eles assumem, como vasos

sanguineos que séo alongados, enquanto os ndédulos séo arredondados.

2.2 TRABALHOS RELACIONADOS

Na literatura encontram-se trabalhos relacionados a esta pesquisa, pode-se
destacar:

Carvalho Filho et al. (2016) propuseram uma metodologia para a classificacdo
de nodulos pulmonares usando a imagem LIDC-IDRI (Lung Image Database
Consortium - Image Database Resource Initiative). Utilizaram os indices de
diversidade taxondmica e taxonémica distin¢cdo da ecologia para descrever a textura
do ndédulo e ndo-nddulo. O calculo destes indices € baseado em arvores filogenética
e sdo aplicados na caracterizacdo de candidatos a nddulo. Para classificacéo foi
utilizada a maquina de vetor de suporte - MVS. Para aplicar a metodologia, dividiram
o0 banco de dados completo em dois grupos para treinamento e testes. Na fase de
testes, foram utilizados 833 exames, obtendo uma precisdo média de 98,11%.

Santos et al. (2014) desenvolveram uma metodologia para detecgao
automética de pequenos ndédulos solitarios (de tamanhos entre 2 e 10 mm).
Utilizaram métricas relacionadas a entropia e Shannon Tsallis para seus descritores
de textura e MVS para a classificacdo de regifes de interesse - ndédulos ou néo-
nédulos. Os resultados obtidos por esta metodologia, aplicada em uma amostra com
28 exames da base de imagens LIDC-IDRI, mostrou que pequenos nédulos foram
detectados com uma sensibilidade de 90,6%, uma especificidade de 85%, precisédo
de 88,4% e taxa de 1,17 falsos positivos por exame.

Fernandes et al. (2016) apresentam uma aplicacdo de distribuicbes de forma
para diagnosticar nddulos pulmonares em imagens de tomografia computadorizada.
O estudo utiliza a superficie do nédulo e superficies internas geradas por atributos
comuns do seu voxel e distribuicdo. As superficies sdo capturadas usando o
algoritmo 3D Alpha Shapes. Todas as superficies sédo caracterizadas utilizando
distribuicdes forma D1, D2, D3, D4 e A3, a fim de representar o comportamento da
forma com base na distribuicdo estatistica dos seus pontos de contorno 3D.
Utilizando MVS para classificagdo e a combinacdo de todos os descritores,

demonstrou resultados superiores a 90% de precisdo, indicando um recurso
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promissor para distingdo entre nddulos malignos e benignos, contribuindo para o
diagnostico do cancer de pulméo.

Carvalho Filho et al. (2013) propuseram uma metodologia para deteccao
automatica de nodulos pulmonares, compreendendo sistema CAD completo,
composto por trés etapas: 1) extracdo e classificacdo de nodulos solitarios com base
na tomografia computadorizada e a reconstrugcdo do parénquima pulmonar, que
destaca as estruturas dos nédulos; 2) Segmentacao de candidatos de nédulos; e 3)
extracdo de caracteristicas de forma e textura para classificacdo através da MVS. A
metodologia obteve resultados com uma sensibilidade de 85,91%, uma
especificidade de 97,70% e uma precisao de 97,55%.

A metodologia proposta por Fernandes et al. (2016) obteve menores
resultados nas métricas de avaliacdo de sensibilidade, especificidade e acuracia.
Tendo em vista que dentre os trabalhos analisados este foi o Unico a explorar
apenas caracteristicas de forma dos nédulos pulmonares solitarios, este trabalho
objetiva aprimorar seus resultados para sustentar a utilizacdo e contribuicdo dos
descritores. Para tanto, propde-se a utilizacdo de outras caracteristicas relacionadas
a andlise de forma, como obtencdo do esqueleto e os célculos da despropor¢éo
esférica, diametros de Feret, compacidade e medidas estatisticas.
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada para o desenvolvimento deste trabalho engloba a
aquisicdo da base de imagens a ser utilizada, extracdo de caracteristicas através da
implementacdo dos descritores de forma para nddulos pulmonares, selecdo de
caracteristicas, classificacdo entre nédulos ou ndo nodulos e validacdo dos

resultados. A Figura 3 ilustra os processos sequenciais da metodologia.

Aquisicao de Extracdo de Selecdo de
imagens caracteristicas atributos

Validacao dos
Resultados

Classificacdo s

Figura 3 — Fluxograma da metodologia proposta.

3.1AQUISICAO DE IMAGENS

Foi utilizada neste trabalho a Base de imagens publica LIDC-IDRI,
disponibilizada pelo National Cancer Institute dos EUA (NCI), resultado da juncéo
das bases Lung Image Database Consortium (LIDC) e o Image Database Resource
Initiative (IDRI). Estas imagens foram utilizadas para o treinamento e validagcdo do
método proposto (LIDC - IDRI, 2015).

Esta base € composta por 1012 casos, a partir das informacdes e marcacdes
da base LIDC. Cada exame da base possui informacdes e avaliagbes de 4
especialistas, que sdo disponibilizadas em um arquivo XML (LIDC - IDRI, 2015).

Para entrada na etapa de extracdo de caracteristicas foram utilizados os
resultados da etapa de segmentacdo de candidatos a nédulo, com esta base de
imagens, proposto por Carvalho Filho et al. (2016). Tendo em vista que: 1 — A base
de imagens LIDC-IDRI é composta por um conjunto de TC de todo o parénquima
pulmonar; 2 — Que se faz necessario uma grande quantidade de exemplos de
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nédulos e ndo nédulos solitarios para testes e validagdo da metodologia proposta; 3
— Que o processo de segmentacao, responsavel por separar tecidos do parénquima
pulmonar, € uma etapa complexa e ndo se pode fazer manualmente; 4 — Que 0s
resultados da segmentacdo de candidatos a nodulos proposto pelo trabalho de
Carvalho Filho et al. (2016) é consistente quando comparado as anotacfes dos 4
especialistas da LIDC-IDRI. A Figura 4 apresenta exemplos de candidatos a nédulo
segmentados por Carvalho Filho et al. (2016) demonstrando como essas estruturas

sao de dificil diferenciacéo.

C))

Figura 4 - Exemplos de candidatos a n6dulo pulmonar. (a) representa um nédulo, (b) e (c)
outro tecido encontrado. Fonte: Adaptado de (CARVALHO FILHO, 20186).

3.2EXTRACAO DE CARACTERISTICAS

A andlise de forma utilizada neste trabalho foi motivada pela analise das
peculiaridades morfologicas dos nodulos, estas técnicas auxiliam a diferenciacéo
entre nédulos e outras estruturas, bem como entre nédulos malignos e benignos.

Dentre os descritores estudados destacam-se: 1) Despropor¢cdo Esférica; 2)
Compacidade; 3) Diametros de Feret; 4) Esqueleto; 5) Medidas estatisticas
relacionadas as distancias da borda ao centro de Massa do Objeto; Constituindo
assim: 6) O conjunto de indices calculados, de modo que através deles possamos
submeter informacdes morfoldgicas consistentes aos classificadores.

3.2.1 Desproporcéo Esférica

A desproporcéo esférica mede o quao irregular € uma superficie em relagao a
uma superficie perfeitamente esférica, de modo que se possa diferenciar os ndédulos
pulmonares dos vasos sanguineos ou outros tecidos, tendo em vista que nédulos
tendem a ser esféricos, enquanto vasos tendem a ser alongados (CARVALHO
FILHO et al., 2013).
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Pode-se mensurar a despropor¢cdo esférica de objetos a partir das Equacdes
le?2.

DespEsf = ﬁ (2)

R= "2 )
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onde “A” corresponde a area do objeto e “R” é o raio estimado, medido através da

equacao 2, em que “V” corresponde ao volume do objeto.
3.2.2 Compacidade

A compacidade representa a densidade de objeto em relacdo a um objeto
perfeitamente denso, como um circulo. Podemos calcular através da Equacédo 3. A
Figura 5 demonstra comparacao entre objetos através da compacidade (SAMPAIO,
2015).

2

Comp = :;TA (3)

[{gl)

onde “p” é o perimetro do objeto e “A” a area.

,
iJ |
VS f
Vo
= )
/ / —
\.
| S

e
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Figura 5 - Comparacéao entre objeto (a) Compacto e (b) ndo compacto. Fonte:  Adaptado
de (SAMPAIO, 2015).

3.2.3 Diametros de Feret

Os diametros de Feret mensuram as distancias entre retas opostas que tocam
a borda do objeto, demonstrando o seu comprimento em relacdo a uma diregéao
especifica. Pode-se observar estes parametros na Figura 6, que analisa um objeto
bidimensional. Todas estas medidas sdo usadas como descritores e contribuem

para a caracterizacdo dos nodulos pulmonares (SAMPAIO, 2015).



26

Figura 6 - llustrac@o de didmetro de Feret. Fonte: adaptado de (SAMPAIO, 2015).

onde “W’ representa o didmetro minimo de Feret, “d”, o didametro maximo de Feret,

“R”, raio da menor circunferéncia externa e “r’, raio da maior circunferéncia interna

do objeto.
3.2.4 Esqueleto

Os esqueletos de uma forma geométrica sdo constituidos pelas coordenadas
que representam os centros dos circulos que tocam pelo menos 2 pontos da borda
de um objeto (SAMPAIO, 2015), como demonstrado na Figura 7:

Y

C

Figura 7 - llustragdo do esqueleto de um retdngulo, onde os pontos “A” e “B” peretencem ao
esqueleto e “C” ndo. Fonte: Adaptado de (SAMPAIO, 2015).

Portanto, o esqueleto de um objeto representa as caracteristicas de sua forma
e superficie num conjunto reduzido de pontos de coordenadas, Possibilitando
compreender rapidamente o volume do objeto e o comportamento de sua superficie
para cada regido de seu esqueleto. Pode-se entdo extrair como caracteristica o
tamanho do esqueleto de determinado objeto, como também sua relagdo com outras
caracteristicas implementadas, como area, Feret maximo, Feret minimo, dentre

outras.
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3.2.5 Medidas Estatisticas

Com o intuito de pontuar, com precisédo, a variagcdo entre as distancias dos
pontos da borda ao centro do objeto, foram célculos a média e desvio padréo dessas
distancias, que sdo medidas estatisticas que pontuam o grau de dispersdo de
valores, ou sua variacao (BRITO et al., 2003). Pode-se obter estas medidas atraves

das Equacfes 4 e 5.

M= I (4)

n

DP = /—Zi w= (5)

onde “M” é a média, “DP” o desvio padrao, “n” a quantidade de valores analisados
(Quantidade de pontos da borda do objeto), “Xi” representa cada distancia de um

ponto da borda ao centro de massa do objeto.
3.2.6 Descritores propostos

Ao relacionar os parametros e caracteristicas de forma estudados neste
trabalho, foi implementado um conjunto de descritores 3d que refletem as
peculiaridades da forma de um tecido segmentado em um exame de TC, assim €&
constituido um vetor de caracteristicas, ou conjunto de informac¢des que dao base a
inferéncia dos classificadores diante de novos objetos.

Além das caracteristicas extraidas de desproporcdo esférica, compacidade
didametros de Feret, tamanho do esqueleto e medidas estatisticas, foram tracadas
relacbes entre estas caracteristicas, gerando novos descritores que podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Férmulas obtidas através da relacdo entre descritores.

FORMULAS OBTIDAS ATRAVES DA RELACAO ENTRE
DESCRITORES
r/iR

w/ (2R)

A/2mR?
2r/d

gl b W N

w/d
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FORMULAS OBTIDAS ATRAVES DA RELACAO ENTRE
DESCRITORES

6 4A/TTd?
7 R3/3/d

8 2nr/P
9 mw/P
10 4A/P?
11 2d/P
12 4R/P
13 Tr2/A
14 2riw
15 d/E
16 w/E

onde A, P, r, R, w, d e E sdo o volume, area da superficie, raio da maior
circunferéncia interna, raio da menor circunferéncia externa, diametro minimo de

Feret, diAmetro méximo de Feret e tamanho do esqueleto, respectivamente.

3.3SELECAO DE ATRIBUTOS

ApoOs a extracdo foi realizada a selecdo entre as caracteristicas que melhor
discriminam as classes nodulos e ndo-nédulo. Para isso, utilizou-se o método de
selecdo Principal Component Analysis - PCA em conjunto a técnica de
ranqueamento, com seus parametros em valores padrdo, ambos disponiveis no
software Waikato Environment for Knowledge Analysis - WEKA (HALL et al., 2009).

O método PCA tem por objetivo reduzir um conjunto de dados trabalhos, é um
meétodo estatistico de multiplas variaveis de simples interpretacdo e € considerado
uma transformacéo linear 6tima. Além disso, o PCA é utilizado para identificar a
relacdo entre caracteristicas extraidas em determinado conjunto de dados, tornando-
se (til para vetores de caracteristicas de grandes dimensdes (WESTAD et al., 2003).

Os descritores propostos neste trabalho produzem um vetor de caracteristicas
para cada estrutura analisada. O PCA, que foi selecionado pela grande utilizacéao
entre a comunidade cientifica e pela l6gica relativamente simples, define os fatores

determinantes na diferenciacdo de classes, propiciadas por caracteristicas
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especificas. Assim, seleciona os melhores descritores que ajudam a distinguir

nodulos pulmonares e outras estruturas (WESTAD et al., 2003).

3.4CLASSIFICACAO

O processo de classificacdo consiste em submeter as caracteristicas
extraidas dos tecidos encontrados nos exames a algoritmos capazes de aprender e
inferir sobre os mesmos, de modo que, ao assimilar as caracteristicas peculiares as
classes estudadas (nédulos e ndo nodulos) estes algoritmos possam classificar um
novo objeto, formando uma nova informagéo a ser analisada por um especialista ou
uma nova condi¢do para reducdo de falsos positivos em um sistema de auxilio ao
diagnéstico.

Os algoritmos aos quais foram submetidos o conjunto de caracteristicas serao
apresentados na listagem de resultados, todos seguiram o método de k-fold cross
validation, que divide o conjunto de dados em 10, utiliza os 9 primeiros para o
treinamento do algoritmo e o Ultimo para testes, repetindo este processo 10 vezes
(k=10) e apresentando o resultado.

Para tanto, foi utilizada a ferramenta Waikato Environment for Knowledge
Analysis (WEKA), desenvolvida por pesquisadores da Universidade de Waikato,
Nova Zelandia que é constituida por um emaranhado de técnicas de aprendizado de
magquina e mineracdo de dados, de modo que disponibiliza ferramentas para pré-
processamento de dados, classificacdo, regressdo, agrupamento, selecdo de

caracteristicas, dentre outros (HALL et al., 2009).

3.5VALIDACAO DE RESULTADOS

Os resultados obtidos entre os classificadores sdo avaliados através das
meétricas Kappa (K) (LANDIS et al. 1977), area sob a curva Receiver-Operating
Characteristics (ROC) (METZ et al. 1086), Sensibilidade (S), Especificidade (E) e
Acuracia (A) (MARTINEZ et al. 2003).

A sensibilidade demonstra quao boa € a metodologia na deteccdo da doenga,
neste caso a propor¢do de ndo nodulos classificados corretamente. A especificidade
demonstra o qudo bom o método € na classificacdo de imagens saudaveis, ou
nédulos, neste caso. O kappa avalia a concordancia entre classificacdes distintas. E

a curva ROC mensura quéo boa é a metodologia na distincdo entre duas classes,
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sendo elas verdadeiros positivos, medidos através da especificidade, e falsos
positivos medidos pela sensibilidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram analisadas e submetidas aos classificadores um
conjunto de 24.156 imagens pertencentes a 833 exames da base publica LIDC-IDRI,
sendo elas 6.414 nodulos e 17.742 ndo nodulos.

As caracteristicas extraidas (Secdo 3.2) foram submetidas as métricas de
avaliacdo Kappa (K), &rea sob a curva Receiver-Operating Characteristics (ROC),
Sensibilidade (S), Especificidade (E) e Acuracia (A), a partir dos seguintes
classificadores: Maquina de Vetor de Suporte — MVS; Multilayer Perceptrom (MLP);
Randon Forest (RF); j48; IBK; e Simple Logistic (SL), sendo estes selecionados por
sua utilizacdo em trabalhos relacionados e por apresentar resultados satisfatérios
em outros contextos.

Pode-se analisar na Tabela 2 os resultados utlizando multiplos
classificadores.

Tabela 2 — RESULTADOS UTILIZANDO MULTIPLOS CLASSIFICADORES

Resultado comparativo entre
classificadores

KAPP Curva S (%) E(%) A(%)

Classificador

A ROC
MVS 0.5873 0,761 85,3 85,8 85,7
MLP 0,8327 0,978 84,9 96,7 93,3
RF 0,8616 0,985 88,5 96,8 94,5
J48 0,8234 0,929 86,2 95,6 93,1
IBK 0,7745 0,891 82,5 94,4 91.1
SL 0,8264 0,975 85,5 96,1 93,1

Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstram que o conjunto de
classificadores obteve resultados satisfatérios, com todas as medi¢Ges de S, E e A
superiores a 80%. Com destaque ao RF, que obteve o melhor resultado dentro do
contexto da classificacdo entre nodulos e ndo nédulos. Este classificador, associado
aos descritores implementados, obteve 88,5% de Sensibilidade, 96,8% de
Especificidade, 94,5% de Acurécia, 0,8616 no indice Kappa e 0,985 de area sobre a
curva ROC. Em contrapartida, o MVS obteve o pior resultado, com 85,3% de
Sensibilidade, 85,8% de Especificidade, 85,7% de Acuréacia, 0.5873 no indice Kappa

e 0.761 de area sobre a curva ROC.
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Apés a selecado de atributos com o PCA, o conjunto de classificadores tiveram
seus resultados otimizados, tendo selecionado 9 dentre as 20 caracteristicas

extraidas. A Tabela 3 mostra este resultado.

Tabela 3 — RESULTADOS APOS A SELECAO DE ARIBUTOS

Resultados ap6s a selecdo de atributos
Classificadores Curva S (%) Sp(%) A(%)

ROC
SVM 0.928 90.9 94.7 93.7
MLP 0.970 91.0 92.8 92.3
RF 0.979 88.2 95.1 93.3
J48 0.934 82.2 94.9 91.4
IBK 0.888 84.1 93.1 90.7
SL 0.967 83.7 94.6 91.7

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram que a sele¢céo de atributos
otimizou os resultados da metodologia proposta e destacou o SVM e MLP que, apos
a selecdo, obteve resultados superiores a 90% em todas as métricas de avaliacao.
O melhor resultado foi apresentado pelo MLP. Este classificador, combinado aos
descritores e sua selecdo, apresentou 91% de sensibilidade, 92,8% de
especificidade, 92,3% de exatidao e 0,970 de area sob a curva ROC.

A analise comparativa entre os resultados da metodologia proposta e
trabalhos relacionados analisando caracteristicas de forma e/ou textura para
descricdo de nddulos pulmonares sdo apresentados na Tabela 4, sendo que todos
os trabalhos utilizaram a mesma base de imagens, mas ndo se tem acesso aos
coédigos e especificacdo dos exames utilizados para uma analise comparativa

consistente, sendo esta meramente ilustrativa.

Tabela 4 - RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE METODOS.

Resultados comparativos entre
métodos
Base de Imagens S (%) Es(%) A(%) N°Exames
Fernandes et. al. LIDC-IDRI 87.94 94.32 91.05 754
Santos et. al. LIDC-IDRI 90.6 85 88.4 28
Carvalho Filho et. al. LIDC-IDRI 85.91 97.7 97.55 833

Metodologia proposta LIDC-IDRI 91 92.8 92.3 833
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A metodologia proposta por Fernandes et al. (2016), que utilizaram apenas
caracteristicas da forma de nddulos pulmonares solitarios, obteve resultados
menores nas meétricas de avaliacdo de sensibilidade, especificidade e exatidao,
dentre os trabalhos relacionados. O presente trabalho, por sua vez, obteve
resultados significativos em relacdo a Fernandes et al. (2016), trazendo
contribuicdes importantes para o estudo do tema.

Dada a analise comparativa apresentada na Tabela 4, podemos classificar a
metodologia proposta como satisfatoria, pois traz resultados significativos, com
avaliacdo de métricas balanceadas, além do sucesso quando comparado a outros
estudos que também utilizam apenas analise de forma, como Fernandes et al.

(2016), por exemplo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer é um conjunto de doencgas substancialmente perigosas e o impacto
da sua deteccao tardia pode ser irreversivel. O cancer de pulmao se tornou uma das
principais causas evitaveis de morte a medida que seu diagndstico seja realizado o
mais breve possivel e as medidas cabiveis possam ser tomadas de imediato.

Neste trabalho foi proposta uma metodologia para a redugédo de falsos
positivos em exames de TC, através de descritores de forma que relacionam as
caracteristicas geométricas de area, perimetro, desproporcéo esférica, diametros de
Feret e esqueleto, além de medidas estatisticas relacionadas as distancias dos
pontos da superficie ao centro de massa de um objeto.

Outro aspecto pertinente deste trabalho é a base de imagens utilizadas, a
LIDC-IDRI. Através dela um grande acervo de exames e anotacdes médicas séo
capazes de proporcionar a implementacédo, testes e validacdo de diversas técnicas
relacionadas ao auxilio a deteccao e diagnostico do cancer de pulmao.

Os resultados obtidos demonstraram que a analise morfolégica € satisfatoria
e pode apresentar contribuicbes significativas aos sistemas CAD e,
consequentemente, a vida das pessoas que enfrentam estes problemas, pois
apresentam bom desempenho na caracterizacdo das peculiaridades de nodulos
pulmonares e outros tecidos encontrados nos exames de TC.

Para trabalhos futuros pretende-se testar a capacidade de generalizacdo dos
descritores propostos, submetendo-o0s a outras bases de imagens, outros contextos
e doencas ou outras etapas de um sistema de auxilio ao diagnostico. Além disso,
para enriquecer o conjunto de caracteristicas extraidas, pretende-se acrescentar
outros atributos morfologicos. Todos 0s acréscimos e alteracfes poderdo otimizar 0os

resultados, contribuindo para a constatacdo da eficacia da metodologia proposta.
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