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RESUMO 
 

ANGELO, M. F. Sistema de Processamento de Imagens Mamográficas e Auxílio ao Diagnóstico 

via-Internet. 2007. 252 f. Tese (Doutorado) – Escola de Engenharia de São Carlos, Universidade de 

São Paulo, São Carlos, 2007. 

 

Este trabalho consiste na implementação de um esquema computacional que possibilita a um usuário 

enviar mamografias digitalizadas/digitais via-Internet para processá-las. O site, responsável pela 

interatividade usuário/sistema, foi desenvolvido em HTML e PHP com acesso a um banco de dados 

implementado em MySQL. As rotinas referentes ao Pré-Processamento, Segmentação, Classificação e 

Geração da Imagem Resultante foram desenvolvidas em Delphi e são executadas de forma paralela no 

servidor. O sistema fornece as regiões suspeitas e com possíveis lesões detectadas na mamografia. 

Além da imagem com o destaque dos agrupamentos de microcalcificações detectadas, sua 

classificação como “suspeito” ou “não-suspeito” também são fornecidas. Para massas suspeitas 

detectadas, é apresentado o seu grau de densidade e as probabilidades percentuais do tipo de contorno 

e da classificação BIRADS®. Além das mamografias, o usuário pode enviar ainda regiões de interesse 

(RIs). Os testes mostraram que, para o processo de detecção de microcalcificações para imagens 

digitalizadas, o percentual de acertos obtidos foi de 93%, enquanto para a detecção de nódulos foi de 

92%. Para imagens digitais, o percentual de acertos obtidos foi de 90%, enquanto para a detecção de 

nódulos foi de 89%. Adicionalmente, foi verificado que o tempo médio de processamento variou entre 

10s para uma única RI e 1,5 min. para o pior caso – quatro mamografias completas. Com os testes 

realizados para verificar a eficácia do sistema, a usabilidade foi qualificada como fácil por mais de 

70% dos 25 voluntários que o avaliaram e seu funcionamento classificado como ótimo e bom por 40% 

e 56% dos usuários respectivamente. Atualmente, há esquemas CAD disponíveis comercialmente, 

porém apresentam um alto valor para sua aquisição e uma resposta final restrita apenas à detecção de 

estruturas suspeitas (microcalcificações e massas nodulares), sem apresentação de dados que possam 

enriquecer o conjunto de informações necessárias ao radiologista para ajudá-lo no laudo. Esta pesquisa 

foi desenvolvida para proporcionar estas informações adicionais através da Internet. Apesar dos 

problemas encontrados para a transmissão de imagens via-Internet, os resultados apresentados através 

dos testes realizados pelos voluntários indicaram que o sistema possui um bom desempenho. Este 

sistema pode ser acessado diretamente no endereço http://143.107.235.167/CAD_Online/paginas/index.html ou 

através da homepage do LAPIMO (Laboratório de Análise e Processamento de Imagens Médicas e 

Odontológicas), do Departamento de Engenharia Elétrica da EESC/USP.  

 

 Palavras Chaves: processamento de imagens mamográficas, telemedicina, câncer de mama, 

diagnóstico via-Internet. 





ABSTRACT 
 

ANGELO, M. F. An Internet-based System for Mammographic Images Processing and Breast 

Diagnosis Aiding. 2007. 252 f. Thesis (Doctoral) – Escola de Engenharia de São Carlos, Universidade 

de São Paulo, São Carlos, 2007. 

 

This work consists of the development of a computer scheme to provide the processing of digital 

mammographic images sent by an Internet user. The site, responsible for the interaction user/system, 

was developed in HTML and PHP with access to a data base implemented in MySQL. The routines of 

Pre-Processing, Segmentation, Classification and Generation of the Resultant Image were developed 

in Delphi and are executed parallel in the server. The current system results provide indications on the 

suspicious mammogram regions with the detected lesions. Besides the image with convenient marks 

on detected clustered microcalcifications, their classification in terms of “suspect” or “non-suspect” is 

also provided. The density level, as well as the percentage probabilities regarding the BIRADS® 

classification and the mass margin shapes are presented for suspicious masses detected by the scheme. 

In addition to the whole mammogram, the user can upload regions of interest (ROIs). Tests have 

shown that the correct rate of digitized mammograms was about 93% for microcalcification detection, 

while for mass detection, the correct rate was 92%. For direct digital mammograms, the correct rate 

was 93% for microcalcification detection, while for mass detection, it was 89%. In addiction, it was 

verified that the processing time average varied between 10 seconds (the best image case – one ROI) 

and 1,5 minutes for the worst image case (four complete mammograms), which this time can be 

considered acceptable. According to the tests performed with the purpose of checking the system 

efficacy, the tools manipulation was qualified as easy by more than 70% of the 25 volunteers whom 

have tested the system and its working classified as great and good by 40% and 56% of the users 

respectively. Currently, there are CAD schemes available on the market, however, they present a high 

acquisition cost and a final answer restricted just to the detection of suspect lesions, without providing 

additional data that can enhance the information the radiologists have, therefore helping them on their 

report. This research was carried out in order to provide this additional data by the Internet. Even 

though some problems occurred with the transmission of images by the Internet, the results presented 

by the tests performed by volunteers showed that the system has a good performance. This 

computational scheme can be accessed directly at http://143.107.235.167/CAD_Online/paginas/index.html or by 

the homepage of LAPIMO, the Laboratory for Medical and Odontological Images Analysis and 

Processing, at the Department of Electrical Engineering – EESC/USP.  

 

Keywords: mammographic images processing, telemedicine, breast cancer, diagnostic by Internet.  
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CAPÍTULO 1 
 

INTRODUÇÃO 

___________________________________________________________________________ 

 

 

1.1. Considerações Iniciais 

O câncer de mama tem sido uma das doenças mais temidas entre as mulheres, 

visto que é considerado como uma das causas mais importantes nas taxas de mortalidade 

feminina em vários países do mundo. A mamografia, forma particular de radiografia que 

trabalha com níveis de tensões e correntes em intervalos específicos, destinada a registrar 

imagens da mama (MITCHELL JR., 1988), é considerada como o exame mais eficaz para a 

detecção do câncer de mama ainda impalpável devido a sua alta sensibilidade. No entanto, as 

microcalcificações, partículas de hidroxipatite de cálcio com dimensão em torno de 200 a 500 

µm (WOLBARST, 1993), que constituem sinais de particular interesse na detecção precoce 

do câncer de mama, são de difícil interpretação para o radiologista. 
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Com o objetivo de colaborar na difícil tarefa de avaliação e análise de estruturas de 

interesse visualizadas em mamografias digitalizadas, diversos trabalhos vêm sendo 

desenvolvidos. Elaboração de cursos para melhorar o diagnóstico feito pelo especialista, 

avanços na tecnologia de equipamentos mamográficos, com advento dos sistemas digit
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equipamentos biomédicos à distância (MARCERATINI; SABBATINI, 1994), pode ser 

utilizada em quase todas as especialidades. No entanto, aquelas que utilizam imagens para o 

diagnóstico, como os setores de radiologia, são as mais beneficiadas, já que, assim, é possível 

o estabelecimento de protocolos de transmissão de dados à distância com finalidades 

diagnósticas. 

Com o advento dos mamógrafos digitais, que adquirem suas imagens de forma 

direta e as armazenam, quase sempre, no padrão DICOM (Digital Imaging and 

Communication in Medicine), alguns trabalhos vêm sendo desenvolvidos (BAUM et al., 

2002) (OBENAUER et al., 2006) (ANGELO et al., 2006) com a finalidade de verificar os 

resultados obtidos através de CAD quando aplicado a mamografias obtidas em formato 

diretamente digital.  

O grupo do LAPIMO (Laboratório de Análise e Processamento de Imagens 

Médicas e Odontológicas) no Departamento de Engenharia Elétrica da EESC/USP tem 

trabalhado na área da mamografia há mais de duas décadas desenvolvendo pesquisas que 

visam à melhoria da qualidade da imagem mamográfica, seja por controle dos parâmetros dos 

equipamentos responsáveis por sua aquisição, seja através do desenvolvimento de técnicas de 

processamento para realce de estruturas de interesse na imagem digitalizada, visando sempre 

colaborar com os especialistas na detecção de estruturas que são visualmente difíceis de serem 

detectadas. 

Trabalhos prévios realizados por membros da equipe focaram o desenvolvimento 

de técnicas de segmentação das estruturas de interesse (NUNES, 2001; GOES, 2002; 

SANTOS, 2002), de pré-processamento para realce dessas estruturas (SILVA, 2003; VIEIRA, 

2005) e avaliação da imagem digital (ESCARPINATI, 2002), além de classificação de 

achados mamográficos (PATROCÍNIO, 2004; RIBEIRO, 2006). Tais pesquisas constituíram 

etapas da elaboração de um esquema CAD em mamografia. 
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A possibilidade, porém, de estender esses recursos àqueles que têm hoje condições 

de obter imagens mamográficas digitais com adequada qualidade (em termos de resoluções 

espacial e, principalmente de contraste) é um desafio para o qual as características atuais da 

evolução da Telemedicina e da Internet poderiam contribuir. Por isso,  este trabalho tem como 

objetivo a implementação de um sistema computacional para auxiliar especialistas da área de 

análise de imagens mamográficas, através de um site que possibilite o envio, via-Internet, de 

mamografias digitais ou digitalizadas, ou ainda regiões previamente selecionadas, para um 

posterior retorno destas imagens processadas, indicando as áreas que devem ser analisadas 

com maior cautela e possíveis lesões detectadas.  

Além disso, a avaliação desses possíveis achados deve constituir também 

informação valiosa de modo a oferecer, como resposta do processo, as suas respectivas 

classificações ou grau de suspeita, de acordo com características analisadas na imagem. 

 

1.3. Disposição do Trabalho 

O presente trabalho está disposto em 9 capítulos, incluindo esta Introdução, e os 

assuntos são abordados da seguinte forma: 

- Capítulo 2: são consideradas informações básicas sobre o câncer de mama, 

características e a utilização da mamografia como método para a sua detecção, 

avaliação de calcificações e microcalcificações mamárias; 

 

- Capítulo 3: são apresentadas características do armazenamento de imagens 

digitais, não nos seus conceitos físicos, como arquivamento em discos ou fitas 

magnéticas, mas num estágio anterior, que é a maneira como as informações 

são organizadas. 
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- Capítulo 4: são apresentadas a definição e utilização da digitalização, do pré-

processamento e processamento de imagens mamográficas, conceitos e 

exemplos de sistemas CAD. 

 

- Capítulo 5: são abordadas informações básicas sobre telemedicina, suas 

aplicações, vantagens e desvantagens. 

 

- Capítulo 6: descrição da metodologia utilizada para o desenvolvimento do 

esquema computacional implementado neste trabalho, em específico as etapas 

referentes à interação com o usuário; 

 

- Capítulo 7: são apresentadas as técnicas utilizadas para as etapas de pré-

processamento, segmentação e classificação de possíveis estruturas que 

possam estar relacionadas ao câncer de mama, além da descrição do processo 

de automatização destes processos. 

 

- Capítulo 8: Resultados e discussões; 

 

- Capítulo 9: Conclusões; 

 

- Referências Bibliográficas: apresenta a citação das referências bibliográficas 

estudadas para a revisão apresentada nos capítulos anteriores.  
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CAPÍTULO 2 

 

CÂNCER DA MAMA E O DIAGNÓSTICO MAMOGRÁFICO 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

2.1. Introdução 

O câncer de mama é um dos tipos de câncer que representa uma das principais 

causas de morte em mulheres nos países ocidentais. As estatísticas indicam o aumento de sua 

freqüência tanto nos países desenvolvidos, quanto nos países em desenvolvimento. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 

10 vezes em suas taxas de incidência ajustadas por idade nos registros de câncer de base 

populacional de diversos continentes e atualmente, cerca de um milhão de mulheres em todo o 

mundo descobre que está com câncer de mama.   
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Nos Estados Unidos, a cada ano, cerca de 182.000 novos casos são diagnosticados 

e 46.000 mulheres morrem de câncer de mama (CHENG, 2003). Diante de estudos realizados, 

Zhou (1989) e Chan (1988) indicam que uma em cada oito mulheres tem a probabilidade de 

desenvolver um câncer de mama durante a sua vida. 

Segundo o Ministério da Saúde, a análise das tendências nas taxas de mortalidade 

por câncer de mama observadas no Brasil, aponta para um aumento progressivo, considerável, 

observando-se de 1979 a 1998, uma variação de 6,14/100.000 a 9,70/100.000 na taxa de 

mortalidade. O número de casos novos de câncer de mama estimados para o Brasil em 2006 

foi de 48.930, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 2.1). 

 

Tabela 2.1- Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidência por 100.000 e de número de casos 
novos por câncer, em mulheres, segundo localização primária. 
 

 
Fonte: INCA – Instituto Nacional de Câncer 
 

Embora as mamas não sejam primariamente órgãos sexuais, é hábito na cultura 

americana erotizá-las, e torná-las símbolos de feminilidade e desejo sexual (MITCHELL, 

1988). Esse fato adicionado ao alto índice de mortalidade causado pelo câncer de mama 

demonstra que essa doença é provavelmente a mais temida pelas mulheres. Porém, ela é 
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relativamente rara antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etária sua incidência 

cresce rápida e progressivamente. 

O câncer de mama não é uma doença que atinge apenas as mulheres; de fato, é 

mais rara entre os homens, porém, nos últimos 25 anos, houve um aumento de cerca de 25% 

nos Estados Unidos e estão previstos para este ano 1600 novos casos de câncer de mama 

masculino, segundo pesquisas realizadas pela Universidade do Texas. Entre os brasileiros, 

este tumor também é de ocorrência rara, representando cerca de 1% de todos os casos de 

câncer de mama e de 0,17% a 1% do total de cânceres do sexo masculino e 0,1% dos óbitos 

por câncer (ARAÚJO, 2003). 

As causas de câncer de mama são ainda desconhecidas e infelizmente qualquer 

mulher pode vir a tê-lo. No entanto, há determinados grupos de mulheres com maiores 

possibilidades de terem a doença. Essas mulheres têm em comum certas características 

denominadas fatores de risco (INCA, 2000). 

Os conhecimentos que se têm hoje sobre o câncer de mama são insuficientes para 

a adoção de programas de prevenção primária, ou seja, medidas que evitem o aparecimento da 

doença. A maioria dos esforços relacionados ao controle dessa doença está dirigida às ações 

de detecção precoce: o auto-exame das mamas, o exame clínico e a mamografia.  

As pesquisas, segundo o INCA, indicam um impacto significativo do Auto-Exame 

da Mama (AEM) na detecção precoce do câncer, registrando-se tumores primários menores e 

menor número de linfonodos axiliares invadidos pelo tumor (ou por células neoplásicas) nas 

mulheres que fazem este exame regularmente. Para aquelas que fizeram o AEM, a sobrevida 

em cinco anos tem sido de 75% contra 57% entre as não-praticantes. 

A mamografia é considerada o exame mais eficiente de rastreamento do câncer de 

mama (MITCHELL, 1988), pois sua sensibilidade é alta. Através da mamografia é possível 
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detectar microcalcificações e estruturas consideradas não palpáveis, geralmente da ordem de 

0,5mm de diâmetro. 

 

2.2. Mamografia e o Equipamento Mamográfico 

O principal papel da mamografia é o rastreamento de mulheres assintomáticas 

para a possível detecção do câncer de mama em um tamanho e estágio iniciais do que a 

obs
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de imagem e um filme de alta definição revolucionou a mamografia, permitindo um rápido 

processamento, uma melhora na imagem e uma dose bem menor de radiação. 

Na Figura 2.1 é apresentado um esquema do aparelho mamográfico durante a 

realização de um exame. Em uma mamografia, duas incidências de cada mama são 

indispensáveis: uma visão lateral ou oblíqua e uma crânio-caudal (Figura 2.2 e 2.3). No 

entanto, a incidência médio-lateral-oblíqua é a mais eficaz, pois ela mostra uma quantidade 

maior de tecido mamário e inclui estruturas mais profundas do quadrante súpero-externo e do 

prolongamento axilar, enquanto a crânio-caudal tem como objetivo incluir todo o material 

póstero-medial, complementando a médio-lateral-oblíqua (MITCHELL, 1988). 

 

 
Figura 2.1. Esquema de um aparelho mamográfico durante a realização de um exame (WOLBARST, 

1993). 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2. (a) Incidência Crânio-Caudal (CC); (b) Incidência Médio-Lateral-Oblíqua (MLO). 
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(a) (b) 

 
 

Figura 2.3. (a) Incidência Crânio-Caudal (CC); (b) Incidência Médio-Lateral-Oblíqua (MLO). 
 

O equipamento dedicado à mamografia não é o mesmo utilizado pelos sistemas de 

raios X convencionais, possuindo características próprias, pois a imagem gerada deve ser de 

alta resolução de contraste para que se possam visualizar as estruturas mamárias, que, por sua 

vez, são compostas de tecidos moles, cuja absorção de raios X é pequena  e com densidades 

menores que a do osso, por exemplo. 

O compartimento de compressão (Figura 2.4) é um acessório do sistema 

mamográfico, que tem como função comprimir a mama por uma placa de um material 

radiotransparente até que se consiga a menor espessura possível. Ele é responsável por 

melhorar a resolução de contraste, levando as estruturas da mama mais próximas do filme, por 

evitar a movimentação da mama, conseguindo assim uma dose menor de radiação, e por 

diminuir a espessura da mama, separando estruturas superpostas e ajudando na diferenciação 

entre massas sólidas e císticas. 
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Figura 2.4. Compressão da mama. 

 

Uma característica particular do equipamento mamográfico é a modificação do 

tubo de raios X: enquanto geralmente é usado tubo com alvo de tungstênio nos sistemas 

convencionais, o mamógrafo utiliza tubo com alvo de molibdênio ou ródio. Isto porque o 

feixe produzido num tubo com alvo de molibdênio é menos absorvido do que para tungstênio, 

por ser mais próximo de um feixe monoenergético, conveniente no caso de radiografia de 

mamas.  

Outra característica é o campo de radiação que, no mamógrafo é um pouco maior 

que a metade do campo dos sistemas convencionais. Para isso são utilizados colimadores de 

feixes e restritores, que ajudam a diminuir a dose de radiação ionizante em outras partes do 

corpo da paciente e também colaboram com a melhoria da imagem. Os filtros, que geralmente 

são de ródio ou molibdênio, com cerca de 0,03mm, são os responsáveis por impedir que os 

fótons do feixe que nada acrescentam para o diagnóstico atrapalhem na formação da imagem 

e atinjam a paciente se somando à dose de radiação recebida. 

O ponto focal é outro fator de grande importância no sistema mamográfico; ele 

deve ser bem pequeno, pois estruturas de até 0,3mm de diâmetro, como as microcalcificações, 

por exemplo, devem ser visibilizadas. 

O chassi mamográfico apresenta somente um écran intensificador que, ao 

contrário do convencional, se posiciona em baixo do filme. Os fótons atravessam o filme, 
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chegando pela sua base, atingem o écran, transformam-se em luz visível e são refletidos de 

volta, impressionando o filme. Esse posicionamento é utilizado para evitar o efeito crossover1, 

ajudar na obtenção de uma melhor resolução da imagem e prevenir uma grande absorção de 

fótons antes que eles se encontrem com o filme, pois como os raios X na mamografia são de 

baixa energia, um simples écran poderia absorver mais que 50% dos fótons que chegam nele.  

O mamógrafo (Figura 2.5) deve ser operado com potencial constante ou trifásico, 

para proporcionar um feixe de energia média constante e mais penetrante. Geralmente a 

tensão usada para mamografia varia de 25 a 32 KVp, de acordo com a espessura da mama 

que, normalmente, depois de comprimida, fica entre 3,0 e 6,0 cm. 

 

 
Figura 2.5. Mamógrafo Convencional. 

 

A mamografia convencional utiliza o filme radiográfico não só como detector dos 

raios X (ou fótons de luz quando utilizado um écran), mas também como meio de 

                                                 
1 Efeito Crossover é o fenômeno do filme ser impressionado duas vezes pelo mesmo fóton de modo que isto 

possa causar uma certa penumbra na imagem, deteriorando a resolução. O que acontece no crossover, é que o 

fóton de raio-X ao interagir com o écran intensificador e se transformar em luz visível, impressiona o filme 

(quando de dupla emulsão) na primeira camada com emulsão que encontra e pode atravessar e impressionar a 

camada inferior novamente provocando a penumbra (WOLBASRST, 1993). 
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armazenamento e exibição da imagem mamográfica. Segundo Nishikawa et al. (1987), a 

detecção de pequenas estruturas numa mamografia convencional estará sempre limitada pela 

resposta sensitométrica do sistema tela-filme, que pode apresentar uma região de latitude 

insuficiente para produzir um bom contraste na imagem. Dessa forma, variações nos níveis de 

exposição que atingem o sistema de registro não produzirão grandes variações nas densidades 

ópticas da imagem, ou por saturação (se atingida a região de patamar da curva sensitométrica) 

ou por sub-exposição (se atingida a região de base da curva), prejudicando o contraste e a 

qualidade da imagem mamográfica. Além disso, a magnitude do ruído provocado pela 

granularidade do filme é muito próxima ao ruído quântico dos raios X, o que prejudica a 

detecção de estruturas que apresentam pouco contraste aos raios X, caso de imagens de mama 

densa, por exemplo. Para altas freqüências (pequenos objetos), o ruído do sistema tela-filme 

acaba excedendo o ruído quântico dos raios X, dificultando também a detecção de 

microcalcificações (MAIDMENT; YAFFE, 1994). Essas limitações dos sistemas analógicos 

de aquisição de imagem mamográfica podem ser minimizadas quando utilizado um aparelho 

de mamografia digital, onde o processo de aquisição, exibição e armazenamento da imagem 

são tratados independentemente. 

 

2.2.2. Mamógrafo digital 

Os mamógrafos digitais começaram a surgir no final da década de 80 

(NISHIKAWA et al., 1987), mas só no ano 2000 foi aprovado o primeiro equipamento de 

mamografia digital pelo departamento de saúde do FDA1. O mamógrafo digital (Figura 2.6) 

consiste de um aparelho muito semelhante ao aparelho de mamografia convencional (tubo de 

raios X, dispositivo de compressão, colimadores, etc.), com exceção do sistema de registro, 
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onde o filme e o écran são substituídos por detectores semicondutores sensíveis aos raios X, 

conforme ilustrado na Figura 2.7. 
   

  

Figura 2.6. Mamógrafo Digital Lorad Selenia  

 

  
Figura 2.7. Esquema simplificado de um aparelho de mamografia digital. 
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A seguir são apresentadas algumas vantagens da mamografia digital em relação 

à mamografia convencional. Um mamógrafo de campo total oferece recursos de pós-

processamento, permitindo ao radiologista manipular a imagem, ampliar uma região desejada 

(Figura 2.8), inverter (Figura 2.9), alterar o brilho e o contraste, de acordo com a sua 

necessidade, o que leva a um ganho significativo para o diagnóstico preciso e acurado.  O 

processamento da imagem digital possibilita a exibição detalhada da mama em toda a sua 

extensão, desde a linha de pele até a parede torácica, sem haver perda de contraste e definição. 

A exibição quase imediata da imagem diminuiu o tempo de espera pelo processamento; as 

imagens são levadas eletronicamente ao radiologista, dispensando as operações manuais de 

transporte e colocação no negatoscópio e o arquivamento eletrônico, eliminando os custos e 

riscos do arquivamento analógico. No entanto, para que este equipamento seja utilizado na 

sua totalidade é de extrema importância a realização de treinamentos para que o radiologia, 

acostumado a dar os seus laudos através do filme radiográfico, possa agora utilizar-se de uma 

estação de trabalho e dos recursos disponíveis para dar o seu diagnóstico.  

 

 
Figura 2.8. Zoom de uma região desejada. 
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Figura 2.9. Inversão da imagem de branco/preto para preto/branco. Alguns radiologistas utilizam esta 

técnica para procurar por microcalcificações. 

 

2.3. O Diagnóstico Mamográfico 

Por ser um procedimento diagnóstico muito objetivo, muitas vezes a mamografia 

permite antecipar o tipo histológico de lesões tanto benignas quanto malignas. A lesão 

benigna é homogênea, de bordas lisas, e empurra o tecido mamário adjacente, sem mudanças 

secundárias nas mamas. Calcificações benignas são facilmente diferenciadas das malignas 

como pode ser observado na Tabela 2.2 (MONTORO, 1979). 

 

Tabela 2.2 - Características radiológicas das calcificações mamárias 

Características Benignas Malignas 
Densidade Uniformemente densas Mais tênues que densas 
Bordas Lisas (Fibroadenoma amorfo) Pouco nítido ou irregulares 
Disposição espacial Disseminada, sem padrão 

definido, podem exibir 
polaridade 

Agrupadas em área restrita, podem 
ser irregulares, sem polaridade 

Número Poucas e contáveis Numerosas e incontáveis 
Relação com o 
tumor 

Concentradas no centro ou na 
periferia da lesão 

Distribuídas por toda lesão 

Localização Usualmente intraductais Distribuídas pela massa maligna 
 

O diagnóstico do câncer é geralmente baseado no reconhecimento de massa de 

natureza irregular, que causa alterações secundárias dentro da mama e na pele. Os sinais 
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secundários podem ser calcificações, espessamento de pele, aumento da vascularização, 

alterações de aréola e papila ou do estroma mamário, alterações ductais não específicas, 

demostrações de nódulos linfáticos axilares e invasão do espaço retromamário. Alguns destes 

sinais secundários podem estar presentes no exame físico, às vezes muito mais cedo no exame 

mamográfico, e muitos não são apreciáveis clinicamente. A maioria dos sinais secundários de 

malignidade são muito úteis; por exemplo, uma massa de qualquer descrição, com aumento de 

vascularização, será carcinoma em 75% das vezes (MONTORO, 1979). O exame 

mamográfico é considerado o melhor método para diferenciar um segundo foco primário da 

mestástase2 na mama oposta (Tabela 2.3). 

 

Tabela 2.3 - Aspectos radiológicos dos carcinomas primitivo e metatástico 

Aspecto Primitivo Metastático (da mama oposta) 
Mama oposta Normal ou contendo carcinoma Ausente ou contendo carcinoma 

primitivo 
Nódulo isolado Usualmente presente Ausente 
Nódulos 
múltiplos 

Podem estar presentes Sem nódulos individualizados 

Calcificações Presente em 35-45% Ausentes 
Espessamento da 
pele 

Ausente, espessamento local 
ou difuso 

Usualmente difuso (pode ser o 
primeiro sinal) 

Retração da pele Usualmente presente, próximo 
à massa 

Ausente 

Linfonodos 
axilares 

Podem estar presentes Podem estar presentes, embora não-
nítidos 

Estroma mamário 
(densidade) 

Normal ou com discretas 
densidades 

Aumento difuso da densidade 

Estroma mamário 
(edema) 

Presentes apenas nos casos 
avançados 

Presente, pode ser o primeiro sinal 

 

A mamografia também ajuda no planejamento do tratamento, pois através dela, 

podem-se estimar as condições de todos os quadrantes, antes de uma cirurgia, e, logo após, 

pode auxiliar no acompanhamento da cicatrização. 

                                                 
2 Metástase é o alastramento de células do neoplasma primário para locais distantes (BLAND, 1994). 
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Na avaliação da mamografia, as calcificações mamárias são de particular 

interesse, já que mais de 20% são produzidas por lesões de doenças malignas.  Já as 

microcalcificações são consideradas estruturas menores ou iguais a 0,5mm, que também 

podem ser detectadas através de uma mamografia, sendo, no entanto, de difícil interpretação 

pelo radiologista. Porém, a adequada análise dessas imagens apresenta grande interesse, pois 

pode implicar decisão de se realizar ou não uma biópsia (MELOL, 1995). 

Após a avaliação das microcalcificações, os outros tipos, especialmente as 

diminutas e agrupadas, merecem estudo cuidadoso, requerendo biópsia ou seguimento. 

Em 1986, Lanyi demonstrou que pode ser possível diminuir consideravelmente o 

número de biópsias para lesões benignas, observando critérios que serão comentados logo 

abaixo. No período de 1974 a 1983, ele conseguiu quase dobrar o acerto no diagnóstico das 

microcalcificações em biópsias realizadas devido à presença delas, de 13,8% para 27%, e, 

entre 1983 e 1985, seus resultados melhoraram ainda mais, quando identificou 12 carcinomas 

ductais em 23 casos biopsiados (52%), somente baseado em microcalcificações. Esses dados 

resultaram, portanto, de uma análise histológico-radiográfica comparativa e sistemática de 

casos falso-positivos e falso-negativos, biopsiados apenas com base em microcalcificações 

detectadas na mamografia (MELOL, 1995). 

Um dos critérios usados por Lanyi (1986) para a análise das microcalcificações 

foi a análise da forma do agrupamento das microcalcificações, que pode ser obtida através do 

desenho de uma linha ao redor do agrupamento, podendo, desta forma, ser encontradas 

formas triangular, trapezoidal, em borboleta, rombóide, retangular ou quadrada, o que 

aumenta a possibilidade de malignidade, enquanto as formas arredondadas ou ovais falam a 

favor de benignidade. Em seus estudos, Lanyi (1986) encontrou formas triangulares ou 

trapezoidais em mais de 50% dos casos de carcinoma (Figura 2.10). Um outro critério 

adotado foi a verificação da forma das microcalcificações, onde as suspeitas de malignidade 
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estão nas microcalcificações lineares fragmentadas, vermiformes, em forma de feijão ou 

vírgula, ramificadas ou lembrando as úl3.96234 0 Td
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possibilidade de um pequeno número de microcalcificações ser maligno é destas não estarem 

presentes ou terem aumentado em número em relação a um exame anterior, realizado seis 

meses antes. Deve-se, também, ter o maior cuidado na avaliação desse achado quando a 

paciente é de alto risco. 

Além das calcificações e microcalcificações, existem ainda as alterações funcionais 

benignas da mama, antigamente denominadas como doença fibrocística ou displasia mamária, 

que também podem ser analisadas através do exame mamográfico. Clinicamente estes termos 

têm sido aplicados a uma condição na qual existem alterações na palpação, associadas ou não à 

dor, e sensibilidade aumentada, principalmente no período pré-menstrual. A maioria das 

mulheres apresenta mamas irregulares à palpação, sendo que estas irregularidades podem ser 

confundidas com tumores (INCA, 2002). Algumas dessas irregularidades são: 

• Cisto mamário; 

• Fibroadenoma, tumor benigno que se apresenta como nódulo de tamanhos variados, 

firmes e bastante móveis; 

• Processos inflamatórios;  

• Densidades Assimétricas; 

Já o carcinoma mamário tem muitas faces, tal a variedade de sinais com que se 

pode apresentar. O principal sinal direto que pode ser encontrado é a chamada Opacidade 

Circunscrita, que corresponde ao nódulo, sendo o achado mamográfico encontrado em 39% 

dos casos de câncer não palpáveis. Os nódulos devem ser analisados de acordo com: 

1 - Tamanho: no caso das lesões não palpáveis, este parâmetro é de importância 

relativa, pois os nódulos diagnosticados apenas pela mamografia, normalmente apresentam 

pequenas dimensões; 
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2 - Forma: os nódulos podem apresentar forma regular, lobulada, irregular e 

espiculada (Figura 2.12). A suspeita de malignidade aumenta em função da ordem citada 

acima; 

 

 
Figura 2.12. A forma da massa pode ser dividida em cinco formas (KOPANS, 2000). 

 

3 - Margem: representa a relação do nódulo com as estruturas vizinhas; portanto, 

limites mal definidos são mais sugestivos para malignidade (MUDIGONDA et al., 2001) do 

que limites parcialmente definidos (Figura 2.13); 

4 - Densidade: os nódulos malignos geralmente apresentam densidade elevada, às 

vezes densidade intermediária e raramente baixa densidade. 

 

 
Figura 2.13. A margem da massa pode ser dividida em cinco contornos (KOPANS, 2000). 

 

Segundo Kopans (2000) a margem entre uma lesão e o tecido circunvizinho, 

Figura 2.13, é um dos fatores mais importantes na determinação da benignidade ou 

malignidade de uma massa. As margens da massa segundo o American College of Radiology 

e o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), podem ser divididas em cinco contornos: 

circunscrita, obscurecida, microlobulada, mal definida e espiculada. 
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As massas circunscritas, cujas margens formam uma transição nítida com o 

tecido circunvizinho, são quase sempre benignas. Uma vez que algumas lesões com margens 

mal definidas parecem ser circunscritas a uma resolução baixa, pode ser valioso obter 

imagens com magnificação cujo ruído reduzido e nitidez melhorada pode aumentar a 

confiança da circunscrição ou revelar uma margem bem menos definida, que deve aumentar a 

preocupação. 

Uma margem obscurecida ocorre quando o tecido circunvizinho normal esconde 

a borda verdadeira da lesão. O interpretador deve decidir se a margem de uma lesão está 

obscurecida ou verdadeiramente mal definida devido à infiltração. Esta última aumenta o 

nível de preocupação. 

A margem microlobulada reflete a superfície irregular que pode ser produzida 

por um câncer de mama, embora os fibroadenomas e os cistos possam ter margem 

microlobulada. As saliências irregulares que nascem na borda de um tumor podem formar 

ondulações curtas na superfície da lesão quando visibilizada na mamografia. Elas são distintas 

de uma massa lobulada cujas ondulações são grandes. A vasta maioria de cânceres de mama 

tem uma interface irregular à medida que eles invadem os tecidos circunvizinhos. Isto produz 

a margem verdadeiramente mal definida que deve gerar preocupação. A probabilidade de 

neoplasia maligna é elevada nas lesões com margens mal definidas devido ao confinamento 

de tecidos normais ou, no caso dos cistos, à inflamação pericística.  

O câncer de mama clássico tem uma margem espiculada devida às projeções 

fibrosas que se estendem da massa principal do tumor. A etiologia exata da espiculação é 

incerta. 

Esse tipo de classificação é muito complexa para o radiologista, por isso, estudos 

vêm sendo desenvolvidos para auxiliar esse especialista no diagnóstico do câncer de mama 

(BOTTIGLI; GOLOSIO, 2002; MUDIGONDA et al., 2001; RIBEIRO, 2006). 
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2.4. Classificação Radiológica 

Um estudo colaborativo realizado por membros de vários comitês do 

AmericanCollege of Radiology (ACR), com a colaboração do American Medical Association, 

American Collegeof Surgeons, Centers for Disease Control and Prevention, College of 

American Pathologistis, College ofSurgeons, Food and Drug Admininstratioin e o National 

Cancer Institute, em 1992, elaborou um conjunto de recomendações para a padronização dos 

laudos mamográficos levando em consideração a evolução diagnóstica e a recomendação da 

conduta que ficou conhecida pela sigla BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data 

System), apresentada na Tabela 2.4, e recomendada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, 

Sociedade Brasileira de Mastologia e Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e 

Obstetrícia. O objetivo da sistematização é padronizar a nomenclatura dos laudos, que devem 

possuir conclusão diagnóstica e propor conduta, ressaltando que a mamografia deve sempre 

ser precedida pelo exame físico e comparada com exames anteriores (QUADROS, 2003). 

 

Tabela 2.4 - Categoria BI-RADS® quarta edição (QUADROS, 2003) 

Categoria Interpretação Risco de 
Câncer Conduta 

0 Inconclusivo - Exame adicional (ultra-sonografia, 
magnificação ou compressão localizada). 

1 Normal 0,05% Controle anual a partir dos 40 anos. 

2 Benigno 
0,05% 

Controle anual a partir dos 40 anos. Como na 
Categoria 1, esta é uma avaliação “normal”, 
mas aqui, o mamografista escolhe descrever o 
achado benigno no laudo mamográfico. 

3 Provavelmente 
Benigno 

Até 2% Repetir em seis meses (eventualmente 
biópsia). 

4 (A, B,C) Suspeito > 20% Biópsia 4A (baixa suspeita de malignidade), 
4B (intermediaria suspeita de malignidade) e 
4C (suspeita moderada). 

5 Provavelmente maligno > 75% Biópsia 
6 Lesão já biopsiada e 

diagnosticada como 
maligna, mas não 
retirada ou tratada. 

100% 
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CAPÍTULO 3 
 

AQUISIÇÃO E ARMAZENAMENTO DE IMAGENS MAMOGRÁFICAS  
�������������������������������������������������������������������������������������������

 

 

3.1. Aquisição 

O processo de aquisição de imagens é uma das etapas de maior importância em 

qualquer esquema CAD, pois é através dela que a imagem é convertida numa representação 

numérica adequada para o processamento digital. É nesta etapa que são definidos fatores 

como as taxas de resolução espacial e de contraste. 

Para esta etapa de aquisição, o sensor e o digitalizador são considerados elementos 

essenciais. 
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3.1.1. Sensores 

O sensor é um dispositivo físico sensível a uma faixa de energia no espectro 

eletromagnético, como raios X, ultravioleta, espectro visível ou raios infravermelhos, que 

produz na saída um sinal elétrico proporcional ao nível de energia detectado (MARQUES 

FILHO, 1999). 

Como um exemplo, podem-se considerar os aspectos básicos de um sistema de 

imageamento de mama por raios X. A saída de uma fonte de raios X é direcionada para uma 

mama e um meio sensível a raios X é colocado do outro lado da mesma. Assim, o meio 

adquire uma imagem dos materiais que compõem a mama, tais como tecidos ou estruturas de 

interesse, que possuam graus diferentes de absorção de raios X. O meio pode ser um filme, 

uma câmera de televisão combinada com um conversor de raios X para fótons ou detectores 

discretos cujas saídas sejam combinadas para a reconstrução de uma imagem digital 

(GONZALES, 1992). 

Uma outra categoria importante de sensores trata da luz visível e infravermelha. 

Entre os dispositivos mais freqüentes utilizados para esse propósito estão os 

microdensitômetros, tubos fotomultiplicadores - PMT (Photo Multiplier Tube) e os sensores 

CCDs (Charge-Coupled Devices). 

Nos microdensitômetros a transparência ou fotografia é montada em um suporte 

plano ou enrolada ao redor de um tambor. A varredura é obtida ao se focalizar um feixe de 

luz, que poderia ser um laser, na imagem e transladar o suporte ou girar o tambor em relação 

ao feixe, o qual é focalizado num fotodetector, sendo o nível de cinza em cada ponto da 

imagem registrado com base na intensidade do feixe. Uma imagem digital é obtida ao se 

permitir apenas valores discretos de intensidade e posição. Embora microdensitômetros sejam 

dispositivos lentos, eles são capazes de alto nível de precisão no posicionamento, devido à 
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natureza essencialmente contínua da translação usada no processo de digitalização 

(GONZALES, 1992). 

Um tubo fotomultiplicador (PMT) 
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na varredura das linhas da matriz captadas pelo sensor. A Figura 3.1 apresenta um esquema de 

um sensor CCD. 

 
Figura 3.1. Apresentação de um esquema de um sensor CCD. 

 

As matrizes CCD são organizadas em dois principais arranjos geométricos: 

sensores por varredura de linhas e sensores de área. Os primeiros consistem numa linha de 

elementos fotossensíveis e produzem uma imagem bidimensional através do movimento 

relativo entre a imagem e o detector. Possuem uma resolução variando de 256 a 4096 

elementos e são extensivamente usados em scanners de mesa. Os sensores de área são 

similares aos sensores de varredura por linha, porém, os elementos fotossensíveis são 

arranjados de forma matricial. Sua resolução varia de, no mínimo, 32 x 32 elementos até 256 

x 256 elementos para um sensor de resolução média. Dispositivos com uma resolução de 640 

x 480 são facilmente encontrados e sensores com resolução da ordem de 1280 x 1024 

elementos também são disponíveis comercialmente a preços relativamente altos, assim como 

sensores especiais que usam movimentos mecânicos de um circuito CCD para alcançar 

resolução da ordem de 2048x2048 elementos. As matrizes CCD são tipicamente montadas 
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como câmeras de TV. A digitalização da imagem é obtida conectando-se a saída de vídeo 

dessas câmeras a um digitalizador (GONZALES, 1992). 

Uma vantagem significativa dos sensores CCD é que podem ser operados a 

velocidades muito altas (1/10.000 s) além de apresentarem tamanho reduzido, menor consumo 

de energia, menor sensibilidade a efeitos de espalhamento (blooming), melhor resposta a 

mudanças na iluminação incidente, e o bom desempenho em condições de baixa iluminação. 

Entretanto, a tecnologia de fabricação dos sensores CCD é um tanto dispendiosa 

financeiramente e, além disso, não permite a inclusão de circuitos de controle na mesma 

pastilha semicondutora. Sendo assim, um grupo de pesquisadores da Universidade de 

Edinburgo desenvolveu um novo tipo de sensor, utilizando a tecnologia CMOS 

(Complementary Metal Oxide Semiconductor) na tentativa de contornar os problemas 

apresentados pelos sensores CCD. A abordagem escocesa permite que sejam incluídos na 

mesma pastilha circuitos de controle, conversor analógico/digital, memórias digitais e 

circuitos com funções específicas para o processamento de imagens, além da matriz de 

sensores propriamente dita. É possível, desse modo, integrar um sistema completo de visão de 

computador numa única pastilha de baixo custo. Outra vantagem da tecnologia CMOS é o 

consumo de energia, que é reduzido a aproximadamente um quinto do consumo da tecnologia 

CCD (VELLACOT, 1994). 

 

3.1.2. Digitalização 

O digitalizador ou conversor analógico digital (conversor A/D), é um dispositivo 

para a conversão da saída elétrica (sinal analógico) de um dispositivo de sensoreamento físico 

para a forma digital de tal modo que esta informação possa ser representada através de bits 0s 

e 1s e assim interpretada pelo computador. 
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Para uma imagem ser adequada para processamento computacional, uma função f 

(x, y) precisa ser digitalizada tanto espacialmente quanto em amplitude. A digitalização das 

coordenadas espaciais (x, y) é denominada amostragem da imagem e a digitalização da 

amplitude é chamada quantização em níveis de cinza (GONZALEZ, 1992). Basicamente, a 

amostragem converte a imagem analógica em uma matriz de M por N pontos, cada qual 

denominada pixel (ou elemento de imagem). A quantização faz com que cada um destes 

pixels assumam um valor inteiro, na faixa de 0 a 2n – 1. Quanto maior o valor de n, maior o 

número de níveis de cinza presentes na imagem digitalizada. 

Na especificação do processo de digitalização, deve-se decidir que valores de N, M 

e n são adequados, do ponto de vista de qualidade da imagem e da quantidade de bytes 

necessários para armazená-lo. Do ponto de vista qualitativo, é óbvio que quanto maiores os 

valores de M, N e n, melhor será a qualidade da imagem digitalizada. No entanto, quanto 

maiores os valores de M, N e n, maiores serão os custos de digitalização e armazenamento. 

Portanto, para se definir tais valores deve-se levar em conta os fins para os quais a imagem 

está sendo digitalizada. Abaixo dois exemplos: 

 1 – Para obter uma imagem digital de qualidade semelhante à de uma imagem digital 

de televisão P&B, bastam 512 x 512 pixels e 128 níveis de cinza (MARQUES FILHO, 1999); 

 2 – Para digitalização de uma mamografia, os valores de resolução espacial e de 

quantização a serem empregados devem estar diretamente relacionados com as características 

do filme e das estruturas a serem pesquisadas (RUSS, 1992). 

A digitalização da mamografia é uma etapa muito importante no processo de um 

esquema CAD mamográfico, pois, segundo Chan. et al. (1994) a qualidade da imagem 

digitalizada está diretamente associada à taxa de detecção de pequenas estruturas na 

mamografia, como as microcalcificações, por exemplo. A resolução a ser empregada na 
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digitalização das mamografias deve estar relacionada diretamente com as características do 

filme mamográfico e das estruturas pesquisadas. 

Existem basicamente duas maneiras de se obter uma mamografia digital. A 

primeira é a digitalização do filme mamográfico através de um scanner convencional ou 

específico para filmes. A segunda é através da utilização de mamógrafos digitais, que 

possuem no lugar do filme dispositivos sensíveis aos raios X que juntamente com um 

conversor analógico/digital, transformam os fótons recebidos em informações digitais. 

 

3.1.2.1. Scanners 

Os scanners são equipamentos destinados à digitalização de imagens, utilizando 

para isso uma fonte emissora de luz que é direcionada para a imagem e um sensor que capta a 

luz refletida, caso a imagem em questão seja na forma de fotografia, ou transmitida, caso a 

imagem esteja gravada em um filme como nas mamografias. Além da fonte de luz e do sensor 

(CCD ou PMT normalmente) / conversor utilizado pelos scanners, um outro fator muito 

importante é a maneira como estes efetuam a varredura da imagem, pois é um indicativo do 

grau de precisão que eles podem atingir. A maneira como a varredura é feita depende do tipo 

de scanner utilizado. Nos scanners de mão (Figura 3.2 (a) ), por exemplo, a varredura é feita 

de forma manual, arrastando-se o scanner sobre a imagem; nos scanners de mesa (Figura 3.2 

(b)), o original é colocado na “mesa” de digitalização e permanece fixo enquanto a luz e o 

sistema ótico movem-se amostrando linha a linha da imagem original; nos scanners a laser 

para digitalização de filmes radiográficos (Figura 3.2 (c)) o filme é movimentado 

mecanicamente e o sistema de leitura é fixo (GONZALEZ, 1992).  
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(a)    (b)           (c) 
 

Figura 3.2. (a) Scanner de mão UltraPortatil Docupen II R700; (b) Scanner de mesa modelo PowerLook 
1120-UMAX; (c) Scanner para filmes radiográficos Lumiscan 50. 

 

Vários autores indicam os scanners com fonte de luz laser para a digitalização de 

filmes como sendo o dispositivo mais eficiente para a aquisição de filmes radiográficos, isto 

devido à qualidade da imagem e às altas taxas de resolução alcançadas por estes sistemas. A 

grande vantagem em usar o laser como fonte de luz, é que este permite uma maior produção 

de fótons, sendo que todos possuem o mesmo comprimento de onda, além da luz ser mais 

coerente, possibilitando assim uma menor difusão (MEEDER et al., 1995). 

 

3.1.2.2. Mamografia Digital 

O processo de aquisição da imagem em um mamógrafo digital é feito diretamente 

pelos detectores, que convertem a radiação recebida em sinal elétrico, proporcional à 

intensidade de radiação detectada. Esse sinal é quantizado e convertido em sinal digital por 

um conversor analógico-digital (A/D), formando a imagem digital. A resolução espacial do 

mamógrafo digital é função do tamanho dos detectores, do espaçamento entre eles e da taxa 

de amostragem do conversor A/D. A resolução de contraste é função da sensibilidade dos 

sensores e do número de bits do conversor A/D. Basicamente, os mamógrafos digitais 

utilizam uma tela de fósforo para a detecção dos raios X, acoplada a uma matriz CCD através 

de fibras ópticas.  
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Na mamografia convencional, o sistema de aquisição da imagem possui limitações 

devido à sua resposta logarítmica à variação da intensidade da radiação que o irradia. Além 

disso, existem faixas de exposição, correspondentes à base e ao patamar da curva 

característica, que promovem baixo contraste na imagem. Na mamografia digital, o sinal 

armazenado é proporcional à intensidade de radiação que atinge os detectores, para toda a 

faixa de intensidade. Assim, a imagem digital reflete com muito mais precisão o contraste 

subjetivo presente nas estruturas internas da mama. Além disso, após a detecção e o 

processamento da imagem pelo computador, ela pode ser visualizada utilizando um monitor 

de alta resolução ou através da impressão da imagem digital em filme mamográfico especial 

(HEMMINGER et al., 1999). Para isso, utiliza-se alguma tabela de associação (lookup table) 

para transformar as intensidades detectadas em densidades ópticas para o filme impresso ou 

em brilho para o monitor de vídeo. Esse ajuste pode ser feito pelo usuário antes da impressão 

ou durante sua análise com um monitor de vídeo, promovendo uma maior interatividade entre 

o médico e o tratamento da imagem.  

Diversos trabalhos vêm sendo desenvolvidos para os diferentes tipos de meios de 

exibição disponíveis para a mamografia digital, a fim de determinar as características ideais 

de cada um para promover um melhor desempenho no diagnóstico médico (KRUPINSKI et 

al., 1999; MOHAPATRA et al., 1999). No caso dos monitores de vídeo, é importante 

salientar que sua faixa dinâmica de densidades ópticas é menor do que a encontrada nos 

filmes mamográficos, além dos negatoscópios mamográficos possuírem melhor luminosidade. 

Isto implica um cuidado especial no ajuste das características do monitor durante a análise da 

imagem por parte do radiologista, já que uma imagem obtida uma única vez pode ser 

manipulada e exibida de várias formas diferentes. O mesmo ocorre para os filmes utilizados 

na impressão da imagem digital, que não possuem as mesmas características dos filmes 
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mamográficos convencionais e também necessitam de ajustes prévios por parte do 

radiologista antes da impressão da imagem. 

Em função da possibilidade desses ajustes computacionais no brilho e contraste da 

imagem, a mamografia digital possibilita a obtenção de imagens com melhor relação sinal-

ruído do que no sistema tela-filme. Além disso, nos sistemas digitais, a sensibilidade dos 

detectores de radiação pode ser controlada eletronicamente, o que faz com que o 

espalhamento devido ao efeito Compton tenha seu efeito minimizado como fator de 

degradação da imagem. Com isso, alguns sistemas de mamografia digital não necessitam de 

grade para diminuir o ruído da imagem, permitindo a utilização de taxas menores de dose do 

que utilizadas nos sistemas analógicos. 

Os aparelhos mamográficos digitais não foram projetados com a intenção de se 

obter um sistema com resolução espacial mais alta do que os aparelhos analógicos, 

principalmente por problemas relacionados ao alto custo envolvido. A principal vantagem 

está relacionada ao melhor contraste e melhor relação sinal-ruído, geralmente obtidas pela 

manipulação de parâmetros eletrônicos na aquisição da imagem. Além disso, a possibilidade 

de alteração no contraste da imagem digital pós-aquisição permite uma melhor visualização 

das estruturas de interesse na mamografia melhorando o desempenho do exame na detecção 

precoce do câncer de mama. 

 

3.2. Armazenamento 

Existem vários métodos de se agrupar e organizar o conjunto de dados que 

correspondem a uma imagem e suas informações. A estes métodos de agrupamentos ou 

formas de organização dá-se o nome de formatos gráficos ou arquivos gráficos. Cada modelo 

possui maneiras diferentes de tratar questões como representação de imagem, tratamento de 

cores, técnicas de compressão, etc. 
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Para que a escolha do formato seja adequada às necessidades, C.W. Brown 

(BROWN, 1995) sugere que se leve em consideração algumas características como memória, 

acuidade, velocidade, robustez e modularidade, que são características importantes do 

formato. 

Segundo P.N. Furness (1997), existem dois tipos distintos de arquivos gráficos, o 

Geometrical Data ou Vetorial e o Bitmap ou Raster Data. O que varia entre os dois tipos é a 

maneira como a imagem é representada. J.D. Murray (1994) e Marques Filho (1999) 

apresentam ainda um terceiro tipo de arquivo gráfico intitulado Metafile, que é a união dos 

dois anteriores. 

 

3.2.1. Arquivos Gráficos: Um Breve Histórico 

A necessidade de se arquivar imagens digitais surgiu no início dos anos 1950, 

juntamente com a computação gráfica, devido a necessidade de se armazenar gráficos e 

formas criadas e utilizadas pelos sistemas gráficos. 

No início dos anos 1960, começaram a surgir algumas imagens com tecnologia 

bitmap de representação, com um efeito restrito. As pesquisas nesta área eram limitadas às 

grandes instituições, pois as imagens digitais só podiam ser manipuladas em grandes estações 

de trabalho (workstations). Até então, as imagens digitais eram produzidas para fazer a 

comunicação com plotters de caneta, o que levava cada instituição a desenvolver seu sistema 

particular para manipular tais imagens. Não havia nenhum tipo de padrão a ser seguido entre 

os desenvolvedores de softwares. 

No início dos anos 1980, o desenvolvimento de estações gráficas de trabalho, o 

grande crescimento dos computadores pessoais, o uso difundido de imagens geradas 

computacionalmente para apresentações comerciais, entre outras, geraram o crescimento da 

quantidade de diferentes formatos de imagem. A necessidade de fazer tais formatos se 
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comunicarem com diversos sistemas por sua vez fez com que as grandes organizações do 

ramo tentassem criar padrões para os formatos de imagens. 

Apesar dos esforços para se criar um padrão e definir certos parâmetros para os 

arquivos de imagem, o que se nota no final é uma grande confusão. Surgiram muitos formatos 

diferentes, alguns desapareceram e outros se fundiram gerando novos formatos. Cada qual 

com suas histórias, soluções e aplicabilidades. Paralelamente, surgiram softwares 

especializados em conversão de formatos, livros especializados em descrever formatos de 

imagens, padrões para aquisição e armazenamento de formatos gráficos e  métodos de 

compressão de imagens que se aplicam a determinados formatos. 

Os formatos existentes, na sua maioria, são livres de qualquer tipo de direito 

autoral, no entanto, para a gravação ou leitura de imagem em um determinado formato, 

algumas regras têm que ser seguidas de acordo com a documentação do formato, para que o 

arquivo gerado seja um arquivo válido e possa assim ser reconhecido por outros dispositivos 

e/ou softwares. Dentre os principais formatos existentes na atualidade, podem-se destacar: 

BMP, TIFF, JPEG, GIF, PSD, entre outros. 

 

3.2.1.1. Formato BMP 

O Microsoft Windows Devide Independent Bitmap (BMP) é um formato de 

propriedade da Microsoft Corporation, e é um arquivo que segue o padrão bitmap de 

representação (MARQUES FILHO, 1999).  Permite o armazenamento de imagens coloridas 

com até 24 bpp, ou seja, 8 bits para cada uma das cores primárias (R, G e B) e pode utilizar ou 

não mapa de cores para sua representação. Admite técnica de compressão RLE3 ou nenhuma 

compressão, é um formato interpretado pelas plataformas PC e Macintosh.  

                                                 
3 Do inglês Run-Length Encoding, consiste de um algoritmo eficiente para a compressão de imagens binárias. 
Esta técnica consiste na representação de cada linha de uma imagem ou plano de bits através de uma seqüência 
de valores de comprimento, que representam os comprimentos das cadeias de 0’s e 1’s (GONZALES, 1992;  
MARQUES FILHO, 1999). 
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Sua maior finalidade é o armazenamento de imagens para o uso no Microsoft 

Windows, o que se torna, ao mesmo tempo, uma vantagem e também uma desvantagem, pois 

fora do Windows ele é pouco utilizado. 

Toda imagem bitmap é formada por três seções com funções distintas: o HEADER 

(Cabeçalho), INFORMAÇÕES SOBRE A IMAGEM e IMAGEM PROPRIAMENTE DITA. 

O header nada mais é do que o cabeçalho da imagem, onde se encontram informações tais 

como autor da imagem, uma identificação de que tipo de arquivo se está trabalhando, 

localização da imagem dentro do arquivo, etc. A Tabela 3.1 apresenta uma descrição de como 

é o header dos arquivos BMP. 

 
Tabela 3.1 - Descrição do Header de um arquivo BMP 

HEADER 
BYTES TIPO DE INFORMAÇÃO COMENTÁRIOS 

1 – 2 Assinatura Texto ASCII “BMP” 
3 – 6 Tamanho do Arquivo - 

7 – 10 Reservado para uso futuro Deve conter zeros 
11 – 14 Offset para a Imagem Offset a partir do início do arquivo 

 

Logo após o HEADER encontra-se a seção que define as INFORMAÇÕES 

SOBRE A IMAGEM, que pode ser vista com detalhes na Tabela 3.2, encarregada de 

informações tais como dimensões da imagem, bits por pixel, resolução, etc. 

 

Tabela 3.2 - Bloco do Formato BMP que contém as informações sobre a imagem 

INFORMAÇÕES SOBRE A IMAGEM 
BYTES TIPO DE INFORMAÇÃO COMENTÁRIOS 

1 – 4 Nº de bytes no cabeçalho Atualmente são 40 
5 – 8 Largura da Imagem Em pixels 

9 – 12 Altura de Imagem Em pixels 
13 – 14 Nº do plano de cores Deve ser 1 
15 – 16 Nº de bits por pixels 1, 4, 8 ou 24 
17 – 20 Tipo de Compressão 0 s/compressão, 1 ou 2 Técnica RLE  
21 – 24 Tamanho da Imagem Em Bytes 
25 – 28 Resolução Horizontal Em pixel / metro 
29 – 32 Resolução Vertical Em pixel / metro 

continua 
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conclusão 
INFORMAÇÕES SOBRE A IMAGEM 

BYTES TIPO DE INFORMAÇÃO COMENTÁRIOS 

33 – 36 Nº de índices de cores usados pelo 
bitmap 

Zero indica que todas as cores são 
importantes 

37 – 40 Nº de índices de cores importantes 
para exibição do bitmap 

Zero indica que todas as cores são 
importantes 

41 Valor da Cor Azul Início do mapa de cores (entrada 0) 
42 Valor da Cor Verde - 
43 Valor da Cor Vermelho - 

 Restante do mapa de cores A partir deste ponto, as cores vêm em 
ordem de importância 

 

Em seguida, começam os dados respectivos da imagem. A partir deste ponto, os 

pixels são armazenados linearmente, obedecendo a seguinte seqüência: linha a linha, seguida 

da primeira até a última coluna e da última até a primeira linha. 

 

3.2.1.2. Formato TIFF 

O nome TIFF provém de Tag Image File Format, ou seja, formatos de arquivos 

etiquetados. Em outras palavras, trata-se de um arquivo cujas principais características são 

determinadas por etiquetas, ou bloco de informações. 

Este formato foi criado pela Aldus Corporation, utiliza-se do padrão de 

representação Bitmap (ALDUS, 1992) e tem como principais características a diversidade de 

técnicas de compactação que suporta o alto valor de níveis de cores permitidos. Tais 

características fazem deste formato um dos mais eficientes e utilizados em diversos tipos de 

aplicação, como transmissão de satélites, processamento de imagens médicas, vídeos, entre 

outras, além de trabalhar em várias plataformas (algumas estações de trabalho UNIX, PCs e 

Macintosh), o que o torna muito utilizado na troca de dados entre plataformas diferentes. Uma 

outra facilidade é o fato do formato ser muito bem documentado. 

O formato TIFF possibilita a inserção de novas imagens sem invalidar as já 

existentes, além de permitir a análise da imagem por partes, não sendo necessária a leitura de 

todo o arquivo. Como todos os outros formatos, ele apresenta vantagens, mas também tem 
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suas desvantagens e a maior delas é justamente o fato do formato permitir inúmeras 

possibilidades de criação de extensões do formato, o que, em certos casos, torna trabalhoso o 

desenvolvimento de algoritmos para a leitura dos dados. 

A única verdade sobre a disposição das estruturas do arquivo TIFF é que o 

cabeçalho ou header (estrutura que contém a identificação e as principais características do 

arquivo) é a primeira estrutura que se encontra, pois os IFDs4 (estruturas que contém todas as 

informações sobre a imagem) e os Blocos de Imagens (Blocos que contém a imagem) podem 

vir de qualquer maneira, ora os IFDs primeiramente, ora primeiro as imagens, e ainda podem 

vir todos misturados. Sempre no final de cada estrutura é informada a posição correspondente 

à próxima estrutura. 

A Figura 3.3 exemplifica três formas diferentes de se organizar um arquivo TIFF. 

 

(a)  (b)  (c) 

HEADER  HEADER  HEADER 

     IFD 1  IFD 1  IMAGEM 1 

     IFD 2  IMAGEM 1  IMAGEM 2 

     IFD n  IFD 2  IMAGEM n 

     IMAGEM 1  IMAGEM n  IFD 1 

     IMAGEM 2  IFD n  IFD 2 I A  2

 

I  2

 

IFD

I

cr
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também a ordem em que as informações são armazenadas, ou seja, se são armazenadas do bit 

mais significativo para o bit menos significativo ou vice e versa. A estrutura do header é 

detalhada na Tabela 3.3. 

 

Tabela 3.3 - Estrutura do header do formato TIFF 

HEADER 
BYTES TIPO DE INFORMAÇÃO COMENTÁRIOS 

0-1 Ordem de Armazenamento “7373” ou “7777” 
2-3 Número da Versão É sempre 0042 

4-7 Offset do 1o IFD Se for 8, o primeiro IFD será 
logo após o HEADER 

 

O IFD é a estrutura onde se define as características da imagem. A quantidade de 

IFDs de um arquivo TIFF, determinará o número de imagens contidas no arquivo. Dentro de 

um IFD, os campos responsáveis pelas informações das imagens são chamados de TAGs. 

Para cada informação existe uma TAG característica. A estrutura do IFD é detalhada na 

Tabela 3.4. 

 

Tabela 3.4 - Estrutura do IFD do arquivo TIFF 

IFD 

BYTES TIPO DE INFORMAÇÃO COMENTÁRIOS 

  de T A Indi a uantas e is tem no IFD 

 

As TAGs nada mais são do que pequenas estruturas contidas no IFD com 12 tes 

cada, responsáveis por conter as informações so re a imagem. Cada TAG é responsável  pela 

informação  de uma característica específica. Para isso uma TAG é com osta por quatro  sub

blocos de informação, o nde cad a um contém dados específicos da TAG. O T gI  é uma 
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estrutura composta por 2 bytes, contendo o código da TAG em questão. É através deste 

código que se pode identificar o tipo de informação que a TAG contém; o DataTyp é formado 

por 2 bytes e informa o tamanho em bytes de cada unidade de informação referente ao 

conjunto de informações associado a TAG em questão; o DataCount é formado por 4 bytes e 

faz relação com o DataType, pois no DataCount são indicadas quantas unidades de 

informação são necessárias para transmitir a informação da TAG; e o DataOffset indica, em 4 

bytes, a localização no arquivo da informação referente à TAG; este campo pode ainda conter 

a própria informação da TAG. 

A Tabela 3.5 apresenta uma relação das principais TAGs existentes e suas funções. 

 
Tabela 3.5 - Principais TAGs Existentes 

TAG 

CÓDIGO NOME INFORMAÇÕES TRANSMITIDAS 

256 ImageWidth Número de pixels por linha 

257 ImageLength Número de Linhas 

258 BitsPerSample Número de bits usados para representar cada pixel 

259 Compression Informa o esquema de compressão utilizado 

278 RowsPerStrip Define em quantos blocos a imagem está definida no 
arquivo 

279 StripByteCounts Número de bytes em cada bloco de imagem, após 
compressão 

273 StripOffset Posição dos blocos de imagem dentro do arquivo 

296 ResolutionUnit Pontos por polegada ou pontos por centímetro; 

282 Xresolution Pontos por unidade na direção ImageWidth 

283 Yresolution Pontos por unidade na direção ImageLength 

 

3.2.1.3. Formato JPEG 

O JPEG é um formato de propriedade da Joint Photographic Experts Group 

(BROWN, 1995), segue o padrão bitmap de representação e permite o armazenamento de 

imagens coloridas com até 24 bits, não sendo, no entanto, definido nenhum modelo de cor. A 
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grande vantagem deste formato é o fato dele permitir o uso de diversas técnicas de 

compressão, na maioria com perdas: é o formato que oferece a maior taxa de compressão 

existente para imagens fotográficas. As técnicas de compressão sem perdas aceitas pelo JPEG 

consistem de uma codificação preditiva sem perdas aliada a alguma outra técnica de 

compressão, a codificação de Huffman e a codificação aritmética são as mais comuns. 

Recentes trabalhos realizados por J.F. Neto et al (NETO, 1996) obtiveram bons resultados 

com a técnica de compressão JPG sem perda utilizando um preditor simples e a codificação 

de Huffman. 

Apesar da usabilidade de formato JPEG, ele é um formato em constante 

desenvolvimento, e existem algumas opções das versões dos formatos que são incompatíveis 

entre si. Informações como as especificações de compressão sem perda e da maneira como as 

informações são alocadas em cada subloco do arquivo não são muito claras, dificultando 

dessa forma o entendimento da estrutura do formato. 

 

3.2.2. Padrão DICOM 

O DICOM (Digital Imaging and Comunication in Medicine) é um padrão para 

comunicação de imagens médicas e informações associadas, atualmente utilizado por diversas 

modalidades de equipamentos. O padrão DICOM contém uma arquitetura para troca de 

informações entre modalidades de imagens, e também definição de protocolos de 

comunicação. 

Este padrão foi desenvolvido por um comitê de trabalho formado por membros do 

American College of Radiology (ACR) e do National Electrical Manufactures Association 

(NEMA) que iniciou os trabalhos em 1983 (HORIIL, 1996). A primeira versão do padrão, 

chamada de ACR-NEMA 300-1985 (ou ACR-NEMA Version 1.0), foi apresentada em 1985. 

Em 1988, uma segunda versão, com novos elementos de dados e vários erros e 
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inconsistências da versão anterior corrigidos, foi distribuída com o nome de ACR-NEMA 

300-1988 (ou ACR-NEMA Version 2.0). Naquele momento, o comitê de trabalho percebeu 

que os usuários em potencial do padrão queriam uma interface entre seus equipamentos que 

possibilitasse a comunicação através de redes. A versão 2.0 não possuía as partes necessárias 

para uma comunicação em rede robusta, pois ela permitia apenas comunicação ponto-a-ponto 

entre equipamentos de imagens ou com outros tipos de sistemas. O comitê percebeu que 

seriam necessárias mais que simples alterações e adições à versão 2.0, sendo necessário 

refazer toda a estrutura do padrão, mas mantendo ainda a compatibilidade com as versões 

anteriores. Daí surgiu a atual versão, o ACR-NEMA DICOM, também chamado de DICOM 

3.0, que foi apresentado em 1993. 

Os objetivos iniciais do padrão eram promover a comunicação de informações de 

imagens digitais, sem levar em consideração os fabricantes dos equipamentos, facilitar o 

desenvolvimento e a expansão dos sistemas PACS (do inglês Package Arquive Comunication 

Systems), bem como a comunicação com outros sistemas de informações hospitalares, e 

permitir a criação de uma base de dados de informações diagnósticas que pudesse ser 

examinada por uma grande variedade de equipamentos distribuídos geograficamente (NEMA, 

2004) 

Hoje o padrão está essencialmente completo, apesar das mudanças que ainda 

possam acontecer devido à evolução, pois ele é um padrão multi-partes, podendo ter suas 

informações acrescidas quando há necessidade. Como um padrão estável e perfeitamente 

desenvolvido, ele está sendo implementado por diversas companhias tecnológicas e 

produtoras de equipamentos de imagens médicas. Estas implementações podem explicitar 

algumas falhas, que necessitarão ser corrigidas, podendo induzir a um futuro desenvolvimento 

de um padrão melhor. Porém, o DICOM já é considerado adequado para o desenvolvimento e 

implementação de sistemas de radiologia sem filme (“filmless”) (FRITZ, 1999). 
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Os principais objetivos deste padrão são: 

• endereçar a semântica de comandos e dados associados, para que equipamentos 

possam atuar uns sobre os outros; 

• ser explícito em determinar a adaptação necessária de implementações do padrão; 

• facilitar operações em ambiente de rede, sem a necessidade de um mecanismo de 

interface dedicado; 

• ser estruturado para acomodar a introdução de novos serviços, facilitando assim o 

suporte para futuras aplicações em imagens médicas; 

• fazer uso de padrões internacionais existentes sempre que aplicável, e adequar-se à 

documentação estabelecida para padrões internacionais. 

O padrão tem sido desenvolvido com ênfase em imagens médicas para 

diagnóstico, como as utilizadas pela radiologia, porém, é aplicável para uma gama de imagens 

e processos de troca de informações em ambientes médicos. 

O padrão DICOM baseia-se em um modelo explícito e detalhado dos vários 

aspectos relevantes para a área de radiologia e imagens médicas (pacientes, imagens, 

relatórios, etc.), bem como descrições detalhadas destes aspectos e como eles estão 

relacionados. O modelo geral foi desenhado usando-se diagramas Entidade-Relacionamento 

(ER – Entity-relationship) e tem como objetivo garantir que usuários e fabricantes tenham um 

entendimento comum da estrutura de dados usada no padrão. O modelo fornece os elementos 

de dados abordados pelo padrão e toda a estrutura de relacionamentos e hierarquia destes 

elementos. 

O desenvolvimento deste modelo usou uma metodologia de orientação a objetos, 

em que os objetos são as entidades, ou coleção de entidades, definidas no modelo. Para 

descrever as características de cada objeto existem os atributos (ACR-NEMA, 1993). O 

padrão DICOM chama os objetos que são baseados no modelo ER do mundo real de Objetos 
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de Informação (IO – information object), e os modelos e tabelas com os atributos que 

definem os IOs de definições de objetos de informação (IOD – Information object 

definition). Se valores reais são substituídos pelos atributos, tem-se então uma entidade 

chamada de instância. 

A orientação a objetos proporciona não apenas uma maneira de descrever as 

informações existentes no modelo, mas o que fazer com estas informações ou como obter 

informações sobre a coleção de objetos existentes. O padrão DICOM faz uso deste conceito 

para definir serviços, como “armazenar imagem” ou “obter informações do paciente”. Estes 

serviços são implementados no DICOM usando construções chamadas de operações e 

notificações. É definido um conjunto de operações e notificações genéricas que são chamadas 

de elementos de serviço de mensagem do DICOM (DIMSE – DICOM message servide 

elements). A combinação de um IO e um serviço DIMSE é chamada de par serviço-objeto 

(SOP – service object pair). Um IO pode ser usado com um conjunto de serviços e o resultado 

desta combinação é chamado de classe SOP (SOP class) (NEMA, 2004) . 

Para exemplificar a estrutura do modelo de informação do DICOM, pode-se fazer 

uma analogia entre criar uma sentença e os conceitos definidos pelo padrão. Os elementos à 

esquerda no exemplo abaixo (Tabela 3.6)  representam parte de uma sentença e à direita estão 

os conceitos correspondentes do DICOM. 

 

Tabela 3.6 - Exemplo de construção de uma Classe DICOM SOP 

Verbo.........................: “Armazenar” ���� Serviço DIMSE 
Substantivo................: “Imagem Radiológica” ���� IOD 
Sentença Genérica....: “Armazenar Imagem Radiológica” ���� Classe SOP 
Sentença específica..: “Armazenar esta imagem 

Radiológica” 
���� Instância de classe 

SOP 

 

A Tabela 3.6 mostra uma analogia entre construir uma sentença e construir uma 

Classe DICOM SOP. Pode-se notar a distinção entre uma Classe SOP e uma instância SOP. 
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Na instância, uma imagem especificada foi e não é mais requerida combinando um serviço e 

um objeto de informação que é direto. Na tabela, o DICOM define uma série de classes SOP 

para armazenamento (por exemplo, classe SOP para armazenamento de imagem radiológica, 

classe para armazenamento de imagem de CT, classe para armazenamento de Ressonância 

Magnética Nuclear). A definição de objeto de informação Radiológica e a classe de serviço de 

armazenamento são combinadas para formar a classe SOP armazenamento de imagem 

Radiológica. Outras classes SOP de armazenamento são formadas de modo similar. As 

classes SOP são requeridas para descrever o caminho e a funcionalidade do DICOM. 

Um determinado equipamento, para uma classe SOP em particular, pode exercer 

um de dois papéis distintos. Como provedor da classe de serviço (SCP – service class 

provider), ele disponibiliza e executa os serviços da classe SOP. Já como usuário da classe 

de serviço (SCU – service class user), ele utiliza os serviços. Para cada combinação de classe 

SOP e papel exercido pelo equipamento, SCP ou SCU, o padrão define um conjunto básico de 

comportamentos padrões que irão governar a comunicação, como por exemplo, especificar 

qual equipamento deve começar a comunicação. 

As classes SOP são os elementos fundamentais da funcionalidade definida pelo 

DICOM. Ao especificar a classe SOP com a qual um equipamento é compatível e o papel que 

ele suporta, seja como SCP ou SCU, é possível definir, sem nenhuma ambigüidade, o 

subconjunto preciso de funcionalidade disponível, incluindo os tipos de mensagens a serem 

trocados, os dados a serem transferidos nestas mensagens e o contexto semântico em que os 

dados devem ser entendidos. 

 

3.2.2.1. Partes do DICOM 

Diferente das Versões 1.0 e 2.0 do ACR-NEMA, o DICOM divide as 

especificação em partes. Isto foi feito para que as partes pudessem ser expandidas sem ter que 
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reeditar todo o padrão. A versão corrente do DICOM consiste em nove partes. A inter relação 

das partes do DICOM não estão sempre aparentes. A Figura 3.4 é um diagrama mostrando 

como as partes são relatadas.  
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Tabela 3.7 - Resumo do conteúdo de cada uma das partes do padrão DICOM 

Parte_1: 

Introdução/Descrição 

Apresentação do padrão, com uma descrição dos princípios de 
desenvolvimento utilizados, definição da terminologia e descrição 
das demais partes do padrão. 

Parte_2: Conformidade Define os termos de conformidade com o padrão, indicando como os 
fabricantes devem descrever sem ambigüidade como seus produtos 
estão em conformidade com o padrão. 

Parte_3: Objetos de 

Informação 

Descreve como os IOs são definidos e especifica as diversas classes 
de IO usadas no padrão. Muitos IODs possuíam grupos de atributos 
comuns ou similares, de forma que estes foram reunidos para criar 
módulos comuns que podem ser usados por mais de um IOD. Assim 
foram criados IODs compostos e IODs normalizados 

Parte_4: Especificação das 

Classes de Serviço 

Contém as especificações das classes de serviço, que são: 
Certification Service Class 
Storage Service Class 
Query/Retrieve Service Class 
Study Content Notification Service Class 
Patient Management Service Class 
Study Management Service Class 
Results Management Service Class 
Print Management Service Class 

Parte_5: Estrutura de 

Dados e Semântica 

Define como um conjunto de informações provenientes de objetos de 
informação e de classes de serviços devem ser codificadas para 
fazerem parte de uma mensagem 

Parte_6: Dicionário de 

Dados 

Fornece uma lista de todos elementos de dados, ou atributos, que 
compõe todos os IOs. Para cada elemento de dado é fornecido o seu 
código numérico, o seu nome, a sua representação (texto, número em 
ponto-flutuante, etc), a multiplicidade e o domínio de valores 
permitidos. 

Parte_7: Comunicações 

(operações com Rede) 

Aqui é descrita a dinâmica de comunicação, indicando o que é 
necessário para uma aplicação interagir no padrão de comunicação 
do DICOM. Atualmente o protocolo TCP/IP e qualquer outro que 
satisfaça o modelo de chamadas ISO-OSI são suportados, mas a 
estrutura do padrão permite que novos protocolos sejam 
incorporados no futuro. 

Parte_8: Suporte para 

Rede TCP/IP & OSI 

Define o suporte de rede necessário para a troca de mensagens do 
DICOM. Atualmente o protocolo TCP/IP e qualquer outro que 
satisfaça o modelo de camadas ISO-OSI são suportados, mas a 
estrutura do padrão permite que novos protocolos sejam 
incorporados no futuro. 

Parte_9: Redes Ponto a 

Ponto 

Para manter compatibilidade com as versões anteriores do padrão, 
que usavam interfaces paralelas de dados de alta velocidade, o 
protocolo de comunicação ponto-a-ponto foi mantido. 
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Tabela 3.8 - Lista dos objetos de informação DICOM 

IODs compostos IODs normalizados 
Computed Radiography Image 
Computed Tomography Image 
Magnetic Resonance Image 
Ultrasound Image 
Ultrasound Multi-Frame Image 
Secondary Capture Image 
Stand alone Overlay 
Stand alone Curve 
Basic Study Description 
Stand alone Modality Lookup Table (LUT) 
Stand alone Value of Interest (VOI) LUT 

Patient Information 
Visit Information 
Study Information 
Study Component Information 
Results Information 
Interpretation Information 
Basic Film Session 
Basic Film Box 
Basic Annotation Presentation 
Basic Print Job Information 
Basic Printer Information 
VOI LUT 
Image Overlay Box 

 

Cada IOD composto corresponde a um modelo de dados composto que é sub-parte 

do modelo geral proposto pelo DICOM. Estes modelos compostos reúnem todas as 

informações inerentes e relacionadas ao IOD em questão. Desta forma, quando uma instância 

de um IOD composto é comunicada, todos os contextos de informações relacionados também 

são comunicados. 

Como exemplo, a Figura 3.5 mostra o modelo ER do IOD composto para 

mamografia digital. O modelo apresenta o conjunto mínimo de entidades, e seus 

relacionamentos, que foram definidas como fazendo parte do contexto de informação para 

imagens radiográficas. As entidades que estão sublinhadas fazem parte do modelo composto 

para mamografia digital. A figura também destaca os módulos que estão presentes nas 

entidades obrigatórias para as mamografias e indica a obrigatoriedade da presença de cada 

módulo. 
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capazes de entender. Embora a parte 10 do padrão faça descrições genéricas de estruturas de 

arquivos e diretórios para meios físicos removíveis, está não determina o formato exato de um 

arquivo para o armazenamento da imagem. É sabido que o padrão DICOM aceita imagens 

compactadas pela técnica JPEG sem perdas. Este ainda permite que tais imagens sejam 

armazenadas de várias formas possíveis, tanto na forma colorida, como em níveis de cinza, 

utilizando-se de técnicas de compressão com e sem perda (BIDGOOD, 1997).  

 

3.2.2.2. Vantagens do DICOM 

O padrão DICOM diferencia-se dos outros formatos de imagens tais como (JPEG, 

TIFF, GIF e outros) por permitir que as informações dos pacientes sejam armazenadas, de 

forma estruturada, juntamente com a imagem isto é, elas são armazenadas contendo ponteiros, 

conhecidos como tags que identificam e limitam as informações. A imagem propriamente dita 

no padrão DICOM é baseada no formato JPEG com ou sem compressão, dependendo do 

equipamento que a gerou, pois cada companhia de tecnologia em imagem, pode implementar 

de um forma, desde que obedeça a adaptação do padrão. 

A grande vantagem dessa estrutura é permitir fazer a leitura do arquivo e 

extrairmos as informações necessárias para uma comunicação direta, ou seja, gerenciar as 

imagens e informações dos pacientes de forma coerente, mantendo a integridade; outra 

vantagem é que ele possibilitou melhorar a performance e auxilia no desenvolvimento de 

PACS (KIMURA et al., 1998). 

Outra vantagem descrita por Kuzmak e Dayhoff (1998), é que o uso do padrão 

DICOM reduz custos, por permitir soluções para abrir sistemas consistindo de programas in-

house e comerciais. Com o DICOM e conseqüência de anos de trabalho, o US Department 

Veterans Affairs, onde a idéia do formato surgiu, possui uma variedade de diferentes opções 

para sistemas de imagens radiológicas. 



 
 

 



Esquemas de Diagnóstico Auxiliado por Computador 
 
 

 

83 

 

 

 

 

�

�

�

 

 

����������������������������������������������������������������������

CAPÍTULO 4 
 

ESQUEMAS DE DIAGNÓSTICO AUXILIADO POR COMPUTADOR 

��������������������������������������������������������������������������� 
 

 

Na intenção de colaborar na difícil tarefa de avaliação e análise de estruturas de 

interesse visualizadas em mamografias digitalizadas, diversos trabalhos vêm sendo 

desenvolvidos utilizando sistemas computacionais que empregam técnicas de pré-

processamento e processamento de imagens, com o objetivo de detectar precocemente o 

câncer de mama. Estes sistemas são chamados de esquemas CAD (do inglês Computer-Aided 

Diagnosis). 

 

4.1. Processamento de Imagens Mamográficas Digitalizadas 

O processamento de imagens tem sido um dos ramos da computação que mais tem 

crescido nos últimos anos. Esse desenvolvimento é resultado da produção de componentes 
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eletrônicos mais potentes, baratos e menores, que permitem o aumento das investigações 

nesse campo (ALMEIDA, 1998). 

A utilização do computador no processamento de imagens mamográficas para o 

reconhecimento de anormalidades teve seu início com o trabalho de Winsberg et al. (1967), 

que descreveram um procedimento para analisar as densidades ópticas da imagem 

mamográfica e, a partir daí, relacionar diferenças bruscas com áreas suspeitas. No entanto, até 

o final da década de 80, a maioria desses estudos, cujo objetivo era quantificar aspectos 

mamográficos para discriminar tumores benignos e malignos, apresentava precisão inferior à de 

observadores humanos experientes (CHAN et al., 1998). Contudo, o desenvolvimento de 

sofisticados sistemas radiográficos digitais criou um interesse renovado nesses esquemas em 

radiologia. Associado a isso, os procedimentos de processamento de imagens digitais ganharam 

força ao longo da década de 90, constituindo-se num importante recurso para auxiliar o 

radiologista (DAVIES; DANCE, 1990). Entre as técnicas empregadas, um particular interesse 

remete às que buscam detectar e/ou classificar as microcalci
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mamografias, à possibilidade de algumas estruturas ficarem “mascaradas” na imagem e à 

fadiga visual por parte do radiologista (GIGER, 2000). Certamente esse desempenho melhora 

quando a análise e o diagnóstico em mamografia são elaborados por dois radiologistas 

(THURFJELL et al., 1994; KARSSEMEIJER, et al., 2003), mas este não é um procedimento 

disponível e possível para todos os hospitais ou clínicas radiológicas, principalmente devido 

aos custos e ao tempo gasto nesse tipo de procedimento.  

Diagnosticar é muito complexo, pois depende de informação de várias naturezas, 

tais como experiência médica, indicadores clínicos vindos de imagens, sintomas, laudos 

patológicos. No ato de diagnosticar, muitas vezes cometem-se erros, devidos à falha na 

interpretação da imagem, má qualidade da imagem, entre outros. Tais limitações acabam por 

submeter a paciente a novos exames complementares desnecessários. Estes exames, além de 

invasivos, são traumáticos, e têm um alto custo financeiro.  

Os esquemas CAD têm como objetivo fornecer uma “segunda opinião” ao 

radiologista, auxiliando-o na detecção de lesões suspeitas em uma mamografia. Além de 

analisar objetivamente essas lesões, em função de suas características de benignidade e 

malignidade, ele também auxilia na formulação do diagnóstico médico. Dessa forma, suas 

principais finalidades são aumentar a eficiência do exame mamográfico, diminuir o número 

de erros no diagnóstico (perdas ou biópsias desnecessárias) e, conseqüentemente, diminuir o 

número de mortes por câncer de mama em todo o mundo (CHAN et al., 1990; VYBORNY et 

al., 2000; GIGER, 2004). 

Pesquisadores de diversas universidades e empresas em todo o mundo estão 

desenvolvendo esquemas de diagnóstico auxiliado por computador (CAD). A R2 Technology 

é considerada pioneira no uso de esquema CAD para mamografia. Em 1998 ela obteve a 

aprovação do FDA para o seu primeiro sistema, o ImageChecker® (Figura 4.1).  Este sistema 

possui uma unidade de processamento, onde é feita a análise da mamografia através de um 
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algoritmo que detecta e marca as áreas suspeitas com características sugestivas de 

microcalcificações e massas. Em seguida, estas informações são transferidas para uma 

unidade de display (Figura 4.2), onde o especialista pode fazer sua avaliação, dando maior 

atenção às áreas marcadas. 
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no rastreamento do câncer de mama (DOI, 2004). Trabalhos recentes têm mostrado um 

aumento significativo no desempenho dos radiologistas quando assistidos por um esquema 

CAD. Freer e Ulissey (2001) avaliaram seus próprios diagnósticos em mamografia quando 

utilizaram um CAD por um período de um ano na rotina clínica. Nesse período, os autores 

analisaram 12.860 mamografias seguindo o procedimento de primeiro fornecer o diagnóstico 

sem o auxílio do CAD e, em seguida, rever o diagnóstico baseado no resultado fornecido pelo 

CAD. Os resultados da pesquisa mostraram um aumento de 19,5% no número de casos 

corretamente detectados de câncer de mama quando assistidos pelo CAD, sem um aumento 

significativo no número de biópsias desnecessariamente realizadas. Karssemeijer et al. (2003) 

avaliaram o desempenho de 10 radiologistas na interpretação de 500 exames mamográficos 

utilizando, além de um esquema CAD, o procedimento de duplo diagnóstico, ou seja, 

diagnóstico elaborado conjuntamente por dois radiologistas. A partir das taxas de acerto 

obtidas com o diagnóstico individual, houve um acréscimo de 7,0% na detecção de câncer 

quando os radiologistas foram assistidos pelo CAD, e um aumento de 10,5% nos casos onde o 

diagnóstico foi elaborado por dois radiologistas. Além disso, foi observada uma pequena 

diminuição na taxa de falsos-positivos nos diagnósticos assistidos pelo CAD, o que significa 

que um número menor de pacientes foi submetido à biopsia sem necessidade. 

Os métodos computacionais utilizados nos esquemas CAD geralmente incluem 

técnicas de visão computacional e processamento de imagens para detecção de estruturas 

suspeitas na imagem mamográfica, e inteligência artificial para sua classificação em benignos 

ou malignos (VYBORNY et al., 2000; CHENG et al., 2003). A análise computacional requer, 

primeiramente, que a imagem mamográfica esteja na forma digital. Atualmente, a forma mais 

comum de obtenção das imagens mamográficas digitais é através da digitalização das 

mamografias originais utilizando-se os scanners específicos para tal fim. 
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Por outro lado, a partir de 2002, a análise de imagens obtidas diretamente por 

mamógrafos digitais feitas através de CAD começaram a ganhar espaço em sistemas 

comerciais, com a aprovação do FDA do primeiro sistema completo para análise digital de 

imagens mamográficas, com um mamógrafo digital e um esquema CAD incorporados em um 

só produto5. Estudos preliminares mostraram uma pequena melhora no desempenho do 

esquema CAD quando utilizadas imagens do mamógrafo digital, comparado ao desempenho 

obtido com imagens digitalizadas provenientes de equipamentos mamográficos analógicos, 

não só pelo aumento na detecção como também na diminuição do número de falsos-positivos 

(BAUM et al., 2002). Além disso, destaca-se a praticidade e a velocidade de um sistema 

mamográfico digital integrado com o CAD, por não necessitar de filmes radiográficos e 

reveladoras para a aquisição das mamografias e, principalmente, por dispensar o uso dos 

scanners de filmes para a digitalização das imagens, já que sua aquisição é feita diretamente 

na forma digital (BAUM et al., 2002). 

A detecção de lesões mamárias nos esquemas CAD geralmente começa com a 

segmentação da região que contém especificamente a mama na imagem (BICK et al., 1995; 

VIEIRA et al., 2001), seguida da segmentação automática ou semi-automática das regiões de 

interesse (NISHIKAWA et al., 1993; GIGER & MACMAHON, 1996; GAVRIELIDES et al., 

2000). Além disso, em alguns casos, é também feito um realce no contraste da região de 

interesse para facilitar a visualização da lesão (BICK et al., 1996; BYNG et al., 1997; NUNES 

et al., 2002). Assim, o computador indica algumas regiões e estruturas na imagem 

consideradas suspeitas, deixando o diagnóstico sob total responsabilidade do radiologista.  

Alguns esquemas CAD, ainda sem uso comercial, também são capazes de 

classificar as lesões detectadas de acordo com seu grau de suspeitabilidade (ASTLEY; 

GILBERT, 2004; DOI, 2004). De modo geral, a classificação leva em conta as características 
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intrínsecas da lesão (nódulos ou microcalcificações) para determinar a chance da lesão ser 

benigna ou maligna. Para isso, diversas técnicas computacionais vêm sendo utilizadas, em 

particular as técnicas baseadas em redes neurais artificiais (PAPADOPOULOS et al., 2002; 

PATROCINIO et al., 2003), lógica fuzzy (GAVRIELIDES et al., 2000) e transformada 

wavelet (DIEKMANN et al., 2004). 

O primeiro trabalho dedicado à classificação computacional de achados 

mamográficos é o de Ackerman e Gose (1972), onde foram consideradas quatro 

características diferentes das lesões para a classificação: textura, calcificação, espicularidade e 

forma. Nos trabalhos atuais, entretanto, chegam a ser consideradas mais de 30 características 

diferentes para classificação das lesões, o que tem levado à resultados mais satisfatórios 

(CHENG et al., 2003; HADJIISKI et al., 2004). A Figura 4.3 ilustra de forma simplificada as 

diversas etapas que compõem um esquema CAD para mamografia (CHENG et al., 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.3. Diagrama esquemático mostrando as diversas etapas de um esquema CAD. 
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4.2.1. Sistemas de detecção e classificação automática para microcalcificações 

Os pesquisadores do Kurt Rossamn Laboratories for Radiologic Image Research, 

na Universidade de Chicago, possuem vários trabalhos publicados nos quais descrevem a 

construção de um esquema CAD completo para detecção de microcalcificações e massas em 

mamografias. Serão citados aqui, alguns trabalhos relacionados à detecção de 

microcalcificações. 

Chan et al. (1987) apresentaram o sistema esquematizado na Figura 4.4. Para 

realçar as microcalcificações foi utilizado um filtro casado, com tamanho e variações de 

contraste de uma típica microcalcificação de mama, que, de acordo com os pesquisadores, 

difere dos convencionais por dois motivos, primeiro, não leva em consideração o conteúdo da 

freqüência do ruído da imagem de fundo; segundo, não é possível projetar filtros que 

coincidam exatamente com cada microcalcificação, pois a forma e o tamanho dessas 

estruturas são enormemente variáveis. Foi usado, então, um modelo simplificado no qual o 

filtro tinha uma máscara de n X n pixels (n ímpar), aplicado sobre a imagem de entrada. A 

variação de contraste foi construída através de fatores de peso para o filtro, aplicados às 

diversas camadas da vizinhança.  

Figura 4.4. Esquema geral da detecção computadorizada de microcalcificações em mamografias (CHAN, 
1987). 
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Para identificação do sinal, foram testados dois tipos de filtros: o primeiro consiste 

em uma filtragem mediana e o segundo, denominado contraste-reverso, foi descrito pela 

equação: 

[[[[ ]]]] )(1)(2)( uFuFuF Ba −−−−====       (4.1) 

onde: 

FA(u) = filtro de suavização passa-baixa; 

 FB(u) = filtro que suprime ruído de alta freqüência. 

 

Após a aplicação desses filtros para realce, a extração computadorizada do sinal 

foi realizada aplicando-se, inicialmente, um programa de detecção de bordas na mamografia 

original para determinar a região da mama. Inicia-se então a procura de sinais considerando-

se a localização, área e contraste de cada estrutura detectada. Finalmente, realiza-se a 

identificação de agrupamentos de microcalcificações, selecionando-se áreas que contenham 

mais do que um número pré-selecionado de sinais dentro de uma região com diâmetro 

também pré-estabelecido. 

Mais tarde, o mesmo grupo de pesquisadores (CHAN, 1988) estudou as 

características físicas das microcalcificações, a fim de auxiliar no desenvolvimento do 

incremento da relação sinal-ruído e de técnicas de extração para detecção automatizada de 

microcalcificações em mamografias. De acordo com os autores, a melhoria no sistema 

desenvolvido permitiu a localização correta de 90% dos clusters de microcalcificações. 

Atualizações feitas ao esquema desenvolvido foram publicadas por Nishikawa et 

al. (1992), conforme mostra a Figura 4.5. O esquema passou, então, a constituir-se de três 

fases: pré-processamento, extração do sinal e extração de atributos. Operações baseadas em 

limiarização e operadores morfológicos foram aplicadas para extração de sinais da imagem. A 

limiarização foi realizada com base no histograma de níveis de cinza da imagem completa, 
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sendo escolhidos valores de tal forma que 98% dos pixels fossem ajustados para um valor de 

fundo. Foi aplicada uma erosão morfológica por meio dos elementos estruturados, que 

tiveram a função de eliminar sinais com tamanho menor que 3 pixels. A fase de extração dos 

aspectos executa análise de textura, análise de contraste, análise do tamanho do objeto em 

relação ao fundo e agrupamento de sinais. 

O método foi testado com um conjunto de 78 mamografias, dos quais metade não 

apresentava clusters visíveis e a outra metade apresentava pelo menos um cluster. A 

performance do esquema foi testada utilizando-se diversos valores de limiarização local. A 

técnica foi capaz de detectar 85% dos clusters verdadeiros, com uma média de duas detecções 

falso-positivas por imagem. 

 

Figura 4.5. Esquema para detecção automatizada de agrupamentos de microcalcificações 
(NISHIKAWA, 1992). 
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Com a finalidade de transformar uma microcalcificação em um único pixel, a fim 

de facilitar a contagem no momento da identificação de clusters, um novo método, 

denominado “transformação recursiva área-ponto” – ou transformação AP – foi apresentado 

por esses pesquisadores (NISHIKAWA et al., 1993). A transformação AP é realizada da 

seguinte forma: uma máscara 3×3  pixels é posicionada sobre a imagem segmentada, partindo 

do canto superior esquerdo. Para cada posição, é contabilizado o número de pixels com nível 

de cinza superior ao do fundo da imagem. Existindo dois ou mais pixels com essa 

característica, todos os pixels sob a máscara são ajustados para um valor igual ao do fundo, 

com exceção do pixel do canto inferior direito do núcleo, que é ajustado para o valor máximo. 

O núcleo817 0 Td
( )Tj
-453.3.868 -27.6 Td
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Pesquisadores da Alemanha propuseram um algoritmo para detecção e 

segmentação de microcalcificações em mamografias, enfatizando a preservação do tamanho e 

da forma das estruturas segmentadas. No primeiro passo do processo proposto por Dengler et 

al. (1993) foi construído um detector de pontos, tendo como linhas-base as seguintes 

características: (a) não influenciável pela variação das intensidades do fundo da imagem; (b) 

adaptativo ao nível de ruído em uma determinada vizinhança e (c) adaptativo a um tamanho 

esperado das estruturas procuradas, mas de tal forma que não fosse específico a um único 

tamanho. Com esses critérios, o primeiro passo do procedimento foi tornar o método 

independente do nível de cinza do fundo, aplicando-se um filtro passa-alta que foi executado 

subtraindo-se a imagem original de uma imagem resultante de filtro passa-baixa, usando um 

filtro gaussiano Gσ de largura σ. Essa largura foi escolhida como sendo maior que o tamanho 

máximo esperado para os objetos. A imagem processada resultou da seguinte equação: 

 

),(*),(),(1 yxIGyxIyxI σ−=     (4.2) 

onde: 

I1(x, y)  = imagem resultante; 

I(x, y)   = imagem original; 

Gσ       = filtro gaussiano. 

 

Em seguida, foi aplicado um filtro gaussiano que usa o conhecimento a respeito do 

tamanho aproximado dos pontos detectados e a distância entre os pontos para estabelecer 

diferenças entre os pesos do núcleo a ser utilizado no filtro. A premissa básica era que a 

média dos valores de cinza dentro de um ponto deveria ser significativamente maior que a 

média em torno do ponto. A fim de tornar o método independente do nível de ruído local, foi 

usado um método adaptativo para as variações locais de nível de cinza, atribuindo pesos 
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diferentes aos dois núcleos de convolução gaussiana. Na imagem resultante do filtro 

gaussiano, a forma dos pontos ficava distorcida, pois suas bordas eram suavizadas. A 

reconstrução foi executada com um filtro morfológico, que utilizou as operações de erosão e 

dilatação. Após o processo, uma limiarização foi executada para eliminar ruídos. 

A avaliação do método foi realizada através da comparação com o diagnóstico de 

radiologistas, chegando-se à conclusão de que atingiu sensibilidade de 97%. Entre as 

conclusões, os pesquisadores destacaram que a preservação da forma é irrelevante no caso das 

microcalcificações com formato arredondado, mas muito importante quando se trata de 

microcalcificações com formatos alongados, ramificados ou angulares, pois essas 

caracterizam um processo de malignidade. Um outro aspecto observado pelos autores é que os 

radiologistas conseguem identificar mais microcalcificações após olhar as imagens 

segmentadas automaticamente. 

A detecção de microcalcificações agrupadas também foi objeto de estudo de 

Davies e Dance (1990), pesquisadores de Londres, que propuseram o algoritmo 

esquematizado na Figura 4.6. Inicialmente, um pré-processamento da mamografia é 

executado a fim de produzir um fundo uniforme na imagem. Na seqüência, a execução de 

uma limiarização local encarrega-se de segmentar a imagem a fim de identificar as possíveis 

calcificações. Uma aormeeaçõ cidu useaçno p a cid acaado 4.id aa,os iol.id imgemati gmentadas adon o mendaç i  li  adi gem. N date, u ra dr rmi seguntiiolra  o e usde

s 

cadcificações. Umseoaciio am ico dpo arvadas ta aç d sõ mecar as pr aro de ss e prdacçficaçõeslo

gmlo ç



Esquemas de Diagnóstico Auxiliado por Computador 
 
 

 

96 

existentes) corretamente, apresentando 92% de classificação correta, de acordo com os 

pesquisadores. 

Figura 4.6. Esquema CAD proposto por Davies e Dance (1990). 

 

Yabashi et al. (1989), pesquisadores da Universidade de Nagoya, Japão, 

descreveram um processo para identificação de microcalcificações e estimação de lesões 

malignas em mamografias. No método apresentado, a imagem é realçada por operadores 

laplacianos, seguindo-se uma suavização por meio de um filtro bidimensional para representar 

a estrutura interna da mama. A finalidade desse procedimento é observar a opacidade do 

tumor e a opacidade radial, bem como as estruturas internas dos tumores. Após essas 

operações é aplicado um procedimento de limiarização para extrair as microcalcificações. 

Apesar de existir opacidade da microcalcificação tanto para casos benignos como para 
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malignos, verificaram que esta opacidade diferia em termos de configurações na distribuição e 

no número de pontos opacos. Para quantificar esses aspectos, a imagem foi dividida em 

células; as células com microcalcificações agregadas foram extraídas através de limiarização. 

Para esta extração foram utilizados dois parâmetros: distância efetiva entre células e taxa de 

mudança do número de células com a mudança do valor de limiar. O trabalho não apresentou 

conclusões definitivas, mas os pesquisadores afirmaram que as características levantadas 

poderiam auxiliar esquemas automatizados na classificação de imagens em “câncer” e “não 

câncer”. 

Um esquema CAD para detecção de microcalcificações foi proposto por Ibrahim 

et al. (1997). Inicialmente, este realiza a identificação da fronteira da mama, para que regiões 

externas a ela sejam eliminadas da imagem mamográfica.  Em seguida, é executada uma 

correção de contraste por meio de uma função específica, derivada de estudos realizados 

sobre 20 mamografias contendo 423 microcalcificações verdadeiras. Para identificar as 

microcalcificações foi utilizado um filtro Sobel e um filtro denominado anel-triplo. Uma vez 

detectados, os sinais passam por uma análise de atributos com a finalidade de eliminar da 

imagem os sinais falsos. De acordo com os autores, o método proposto atingiu 95,8% de 

sensibilidade, com taxa de 1,8 clusters FP por imagem. 

Martí et al. (1998) estudaram características baseadas nas formas de 

microcalcificações agrupadas para avaliar estas estruturas. Inicialmente foram pesquisados 18 

atributos dos agrupamentos com a finalidade de facilitar a divisão dos mesmos em malignos e 

benignos. Após a seleção dos atributos, um modelo estatístico preditivo foi utilizado para 

fazer a classificação final. Ainda no mesmo ano, Tao et al. (1998) propuseram um esquema 

para detectar microcalcificações, composto de pré-processamento, extração de características, 

seleção genética dos melhores sub-conjuntos de atributos para classificação e um classificador 

estatístico para eliminar sinais falso-positivos. 
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Fam et al. (1988) construíram algoritmos para a detecção de calcificações finas em 

mamografias digitalizadas cujos casos foram comprovados através de biópsias. O primeiro 

passo aplicado foi identificar, nas imagens digitalizadas, pixels correspondentes a áreas que 

potencialmente continham cálcio. Em seguida, foi realizado um procedimento que agrupou 

pixels de cálcio adjacentes em estruturas a fim de eliminar aquelas que não se enquadravam 

nos critérios clínicos e observações das imagens digitais. As estruturas de interesse foram 

identificadas por meio de técnicas de crescimento de região para definir a calcificação e 

detecção de bordas através de gradientes para a segmentação. A detecção de clusters foi 

executada da seguinte forma: os pixels identificados como parte de uma calcificação foram 

marcados com um nível único de cinza; os centros das calcificações com mais de um pixel e 

as calcificações formadas por somente um pixel foram marcadas por outro nível de 

intensidade. Após esta marcação, aplicou-se um filtro para identificar o cluster, caracterizado 

pela existência de três ou mais calcificações em um volume de 1 cm3. 

Um esquema CAD para identificação e interpretação de microcalcificações 

agrupadas foi desenvolvido por Schmidt et al. (1999). O esquema CAD é composto por três 

fases: pré-processamento, identificação de agrupamento de microcalcificações e classificação 

das estruturas identificadas. Na fase de pré-processamento é aplicado um método de correção 

de fundo, por meio de uma função polinomial de grau três. A imagem resultante é subtraída 

da imagem original realçada através de um filtro passa-alta simples. Na imagem resultante, os 

pixels conectados são agrupados para formar objetos. Algumas medidas estatísticas (mínimo, 

máximo, média e variância) são calculadas sobre os níveis de cinza dos objetos identificados, 

com a finalidade de eliminar sinais falso-positivos. Os sinais não eliminados são agrupados 

em clusters e, então, uma RNA é utilizada para interpretá-los. Os autores concluíram que, se o 

sistema fosse utilizado como uma segunda opinião ao diagnóstico, seriam eliminadas 20% de 

biópsias desnecessárias. 
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Boccignone, Chianece e Picariello (2000) utilizaram transformada wavelet para 

detectar pontos em fundos heterogêneos. Apesar do método proposto ser genérico, a 

exemplificação da técnica foi feita através da detecção de microcalcificação em mamografias. 

O método consiste em decompor a imagem em uma base wavelet para obter diferentes 

estimativas dependentes de escala para os objetos de interesse. Para cada escala, os candidatos 

a microcalcificações são identificados por meio de uma técnica de limiarização. A novidade 

do modelo, de acordo com os pesquisadores, é que a função de limiarização é determinada 

automaticamente através de uma ferramenta denominada Informação de Reny. Os 

pesquisadores afirmaram que os resultados obtidos são encorajadores. 

A transformada wavelet também foi utilizada por Yu e Guan (2000) com o mesmo 

objetivo. Além da transformada foram utilizados atributos estatísticos extraídos dos níveis de 

cinza e redes neurais. Os pesquisadores afirmaram que o método atingiu 90% de taxa de 

acerto, precisando, porém, de confirmações de tais resultados, visto que uma parte do 

conjunto de imagens de treinamento também foi usada para testes. 

Jin e Kobatake (1993) utilizaram filtros morfológicos para segmentar 

microcalcificações em mamografias. O filtro proposto para a detecção utilizou elementos de 

estruturas múltiplas e multiescalares, apresentando, segundo os pesquisadores, as seguintes 

características: eficiência na extração das microcalcificações, insensibilidade ao fundo da 

imagem e preservação da forma, diminuindo as distorções na extração de microcalcificações. 

Gavrielides et al. (1999) propuseram um esquema CAD multiestágio para detectar 

clusters de microcalcificações suspeitas em mamografias digitais, consistindo basicamente em 

três passos: segmentação da região de interesse da mama e realce dos componentes de alta 

freqüência; segmentação de microcalcificações individuais por meio da análise do histograma 

e sobreposição de sub-imagens; e eliminação de falsos clusters através de um classificador 
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fuzzy. Segundo os autores, o método apresentado atingiu em torno de 93% de acerto no 

diagnóstico de estruturas verdadeiro-positivas. 

Taylor et al. (1999) construiram um sistema computadorizado para auxiliar na 

interpretação de imagens médicas. O sistema, denominado CADMIUM, utiliza o raciocínio 

simbólico para relacionar a informação obtida no processamento da imagem para a tomada de 

decisão do radiologista. No CADMIUM, o procedimento de decisão é estendido com modelos 

de três tarefas genéricas de interpretação da imagem: detecção, medida e classificação das 

características da imagem. O procedimento estendido é utilizado para construir as linhas de 

raciocínio necessárias em cada tarefa e para controlar a aquisição de informação pelo 

processamento da imagem. Segundo os pesquisadores, o diagnóstico dos radiologistas que 

utilizaram o sistema apresentou melhores resultados. 

Nunes (2001) desenvolveu um sistema computacional de processamento de 

imagens – representado no diagrama da Figura 4.7 – que consiste na detecção de clusters de 

microcalcificações em RI, por meio de técnicas de pré-processamento e processamento. 

Figura 4.7. Diagrama do sistema de processamento para detecção de microcalcificações (NUNES, 2001). 
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Cada procedimento exibido na Figura 4.7 foi desenvolvido para o processamento 

de um conjunto de RIs, para efeito de teste, de maneira não automática, pois, para a execução 

de cada um dos eventos mostrados nos blocos do diagrama da Figura 4.7 era necessária a 

intervenção do usuário, definindo os parâmetros para cada uma das técnicas de processamento 

do processo de detecção. As imagens utilizadas pelo sistema são RIs selecionadas 

manualmente na mamografia original digitalizada pertencente à base de imagens, sob a 

supervisão de um radiologista e gravadas em arquivos separados. Após a identificação e 

seleção, o conjunto de RIs é submetido aos passos de pré-processamento e processamento 

para detecção efetiva de clusters. 

O primeiro passo é submeter o conjunto de RIs a técnicas de realce. O realce tem 

por objetivo realçar bordas e detalhes procurados na imagem. A técnica de Realce pela Curva 

Característica (RCC) realiza uma transformação sobre a imagem digitalizada a fim de 

considerar sua influência no contraste da imagem, tornando linear a região final do 

histograma que corresponde à região da curva característica do filme referente à área com 

baixas densidades óticas, e conseqüentemente, às áreas mais claras da imagem. Definidos os 

parâmetros, o realce é realizado, gerando assim novas imagens. Essas imagens obtidas pela 

RCC são submetidas às técnicas de Realce pelo Coeficiente de Atenuação (RCA) e 

Transformação de Histograma (RTH). A primeira aumenta o contraste entre as possíveis 

microcalcificações existentes e os demais tecidos que compõem o restante da imagem; a 

segunda realiza um conjunto de transformações nos níveis de cinza da imagem, com a 

finalidade de aumentar o seu contraste. 

Em seguida, as imagens resultantes são segmentadas e agregadas por meio do 

procedimento de Junção de Imagens Segmentadas (JIS). Este procedimento soma os sinais 

resultantes da segmentação das imagens anteriores, gerando uma nova imagem. O próximo 

passo é a Transformação Área-Ponto (TAP) (NISHIKAWA, 1993), que converte cada 
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estrutura identificada na imagem resultante da JIS em um único pixel. A imagem resultante da 

TAP apresenta uma grande quantidade de falso-positivos que é reduzida após a aplicação da 

técnica de Redução de Falso-Positivos, desenvolvida especificamente para este fim. 

Por fim, é realizada a detecção de clusters, que efetivamente identifica os 

agrupamentos que porventura existam na imagem, indicando sua localização e a quantidade 

de microcalcificações contidas. 

A configuração final permite uma relação bem melhor entre verdadeiro-positivos e 

falsos-positivos. Por exemplo: para acerto em torno de 90% daqueles, tem-se, 

aproximadamente, 20% destes, sendo que esta relação começa a ocorrer, aproximadamente, 

com o valor de Desvio-Padrão (DP) = 5,5 e apresenta variação pequena para valores maiores. 

Por meio do esquema final de processamento foi possível aumentar a sensibilidade na 

detecção de clusters para imagens de mamas densas sem, contudo, aumentar excessivamente 

a detecção falsa-positiva (NUNES, 2001). 

Goes (2002) desenvolveu um sistema computacional para a detecção de cluster de 

microcalcificações em regiões densas da mamografia utilizando uma técnica que deu o nome 

de Híbrida B. A idéia para a elaboração dessa técnica surgiu quando foi observado que os 

resultados das segmentações realizadas pelas técnicas Nishikawa (1992) e Wallet (1997), em 

várias ocasiões, alternavam a detecção de microcalcificações em uma região, ou seja, uma 

técnica detectava as microcalcificações ignoradas por outra, mas não conseguia detectar as 

microcalcificações que a essa havia segmentado. Por esse motivo a idéia foi unir os resultados 

de cada uma das técnicas em um único resultado de detecção, buscando fazer com que uma 

técnica complementasse a outra. O diagrama do esquema de processamento utilizado com 

base nessa técnica é apresentado na Figura 4.8. 
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Figura 4.8. Método de detecção Híbrido B (GOES, 2002). 
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normais (direita ou esquerda), sendo que as assimetrias correspondem a massas em potencial. 

O método envolve uma técnica não-linear de subtração bilateral que “destaca” assimetrias. 

Nessa técnica, foi mantida uma convenção de subtrair o lado direito do lado esquerdo (ESQ – 

DIR), evitando a criação de duas imagens processadas – uma na qual as massas em potencial 

fossem destacadas no lado esquerdo e a outra no lado direito. Técnicas de análise de 

características baseadas no tamanho, forma e contraste das possíveis massas foram utilizadas 

na análise de ambas as imagens (processadas e na mamografia original) com o objetivo de 

reduzir o número de FP. Em um estudo preliminar com 154 pares de mamografias (imagens 

do lado direito e esquerdo), o método atingiu uma sensibilidade de 85% com 3 ou 4 detecções 

falso-positivas por imagem. . 

Chistoyianni et al. (2002) construíram um sistema em redes neurais para 

classificação de regiões suspeitas em mamografias digitalizadas utilizando a técnica de 

extração de característica baseada na análise de componente independente (ICA) em regiões 

de interesse. O sistema CAD implementado consiste em encontrar um conjunto de regiões 

independentes que geram a região de interesse observada por meio da técnica de análise de 

componente independente. Os coeficientes da transformação linear das regiões encontradas 

são utilizados como características que, em seguida, são passadas para o classificador. Antes 

da classificação, é realizado um pré-processamento através da técnica de análise do 

componente principal (PCA), onde é realizada uma redução da dimensionalidade das 

características sem afetar a eficiência da classificação. 

Para os estudos foi utilizada a base de dados do Mammographic Image Analysis 

Society (MIAS). A eficiência alcançada na detecção de todos os tipos de anormalidades em 

mamografias foi de 88,23%, comparado com outros descritores de características extraídos da 

análise de textura. As características baseadas na técnica ICA foram capazes de classificar 
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corretamente 46 das 58 regiões testadas, alcançando uma taxa de 79,31%. Este resultado é 

melhor do que o obtido pela análise de 
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calcular a distância com a melhor similaridade parcial utilizando o algoritmo de transporte. A 

medida é sensível a estruturas de assinaturas comuns, mas é robusta à variação de fundo do 

parênquima e à presença de outras estruturas. O objetivo do trabalho foi utilizar a medida de 

similaridade para definir uma transformação não-linear das assinaturas em um espaço com 

propriedades métricas melhoradas. 

Um agrupamento de k-médias independente da orientação é usado para selecionar 

N protótipos (tipos) de assinatura que representem a variedade de assinaturas encontradas em 

imagens mamográficas. Uma matriz NxN é então construída através das medidas das 

distâncias BPM entre os protótipos (modelos). A matriz de distâncias é usada com escala 

multidimensional para produzir uma representação dos modelos originais em um novo 

espaço, onde a distância Euclidiana aproxima a distância BPM. Finalmente, é usada regressão 

vetorial para “trazer” a transformação não-linear ao novo espaço, dando como resultado um 

método eficiente de transformação de assinatura (HOLMES, 2000). 

Outros métodos de esquemas CAD são atualmente desenvolvidos para detectar 

lesões e nódulos em mamografias digitais ou digitalizadas. Inúmeras técnicas têm sido 

implementadas para segmentar estas lesões e destacar a borda. Dois destes métodos para 

segmentar massas são: o índice radial do gradiente (RGI – Radial Gradient Index), o 

algoritmo de base e o algoritmo probabilístico. Estas técnicas têm como base o algoritmo de 

crescimento de regiões que demonstrou ser eficaz na segmentação e extração de bordas das 

massas. Este algoritmo começa com um ponto, chamado de ponto semente, definido como 

região suspeita por meio de outros algoritmos que retornam a localização destas regiões de 

forma probabilística e analisam os níveis de cinza e as características da vizinhança do pixel 

inicial. Foram detectadas aproximadamente 94% das lesões com o método desenvolvido 

(KUPINSKI, 1998). 
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Santos (2002) desenvolveu um sistema computacional de processamento de 

imagens, que consiste na detecção de massas nodulares em RI’s. Originalmente, os pacotes de 

programas desenvolvidos visavam imagens de mamas densas. Por isso, as RIs utilizadas 

tendiam a apresentar alta densidade, o que reduz o contraste, fazendo com que as estruturas 

presentes na imagem sejam mascaradas pelos tecidos da mama. Sendo assim, foi necessária a 

implementação de uma técnica de pré-processamento para equalização de histograma, a fim 

de aumentar o contraste da imagem. Em seguida, é aplicada a segmentação, com base na 

técnica da Transformada “Watershed”, que analisa os níveis de cinza do histograma da 

imagem, baseado no princípio de que as estruturas de interesse correspondem a uma mesma 

freqüência destes níveis, sendo que gradiente e bordas correspondem a altas freqüências.  Este 

esquema computacional de detecção de nódulos é composto pelos seguintes passos: 

• Cálculo do gradiente interno (objeto) e externo (fundo) para toda a imagem; 

• Cálculo e armazenamento dos pixels mais brilhantes, (pontos de mínimo), que 

serão os marcadores da imagem.  

• Inversão do gradiente e cálculo de distâncias (Hit-and-Miss: elimina o objeto para 

trabalhar com o fundo; Seqüência de tining no fundo; SKIZ: tickening no 1º 

plano), para montar o esqueleto através da análise da vizinhança, para eliminar 

pontos, gerando as zonas de influência. Utilizando o valor absoluto do gradiente, 

constrói-se uma espécie de "topografia". Regiões homogêneas compõem as 

regiões planas da "topografia"; 

• "Inundação das regiões baixas", a partir dos pontos de mínimo agindo como 

pontos sementes para o crescimento de regiões, onde a parada é o gradiente da 

imagem; 

• As áreas marcadas com diferentes "níveis de água" formam os segmentos 

separados pelas linhas da transformada Watershed (Figura 4.9 (a)). 



Esquemas de Diagnóstico Auxiliado por Computador 
 
 

 

108 

• A imagem é então binarizada e o nódulo destacado do restante da imagem, 

conforme explica a parte (b) da Figura 4.9. 

 

 
(a) 
 

 
                                      (b) 

Figura 4.9. (a) Imagem com as linhas de Watershed e junção com a imagem original; (b) Imagem 
segmentada e seu contorno (SANTOS, 2002) 

 

Para corrigir os defeitos residuais, na etapa denominada de pós-processamento, 

utilizou-se a técnica de rotulação, que atribui uma única cor para pixels pertencentes a uma 

mesma região conectada.  

Após a rotulação, a imagem resultante é alinhada à imagem original em níveis de 

cinza, com o intuito de comparar as duas imagens, destacar o nódulo e chamar a atenção do 
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radiologista para uma área de interesse. O diagrama do esquema completo é apresentado na 

Figura 4.10. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.10. Diagrama esquemático do sistema para detecção de nódulos (SANTOS, 2002). 

 

Em determinadas circunstâncias, o resultado da segmentação não é adequado, 

produzindo uma imagem muito ruidosa. Para reduzir tais ruídos é utilizada uma técnica de 

rotulação (SANTOS, 2002). 

Inicialmente foram processadas regiões de interesse de 319 mamografias, sendo 165 

normais e 154 com presença de nódulos, de acordo com o laudo do radiologista e do ultra-som 

como exame complementar. Foram obtidos aproximadamente 93% de detecção de nódulos nas 

imagens onde foi aplicada a técnica de pré-processamento e um Az de 0,91. Aproximadamente 

28% destas imagens apresentaram ruídos após a segmentação. Já as mamografias processadas 
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2424 5592.6299
186415562.67 l
f*
0.553 0.635 0.68629702402 5568m
3969269695545.629922424 5592.6299
2424 5592.67 l
f*
0.549 0.631 0.6822969269695545m
3967269695545.6299
2667 5593.629922424 5592.67 l
f*
0.545 0.627 0.6782967269695545m
395
2699 5571.6598
2406 5595.6299
2667 5593.67 l
f*
0.545 0.627 0.6782967269695545m
399
2667 5593.6S82967269695545m
39l
186805593.629892717 5593.6299
2421 5493.67 l
f*
0.537 0.62 0.67129l
186805593m
39l4186805593.6298
269645593.629892717 5593.67 l
f*
0.533 0.616 0.66729l4186805593m
39l22699 5571.65986269645593.6298
269645593.67 l
f*
0.529 0.612 0.65929l22699 5571m
39l12699 5571.6598
2414 5595.62986269645593.67 l
f*
0.525 0.608 0.65529l12699 5571m
395
2699 5571.6598
2406 5595.6298
2414 5595.67 l
f*
0.522 0.604 0.651295
2699 5571m
395
2481 5573.629742401 5596.6298
2406 5595.67 l
f*
0.522 0.604 0.651295
2699 5571m
398
2406 5595.6S1295
2699 5571m
39571909 5572.6298
2416 5595.6298
2406 5595.67 l
f*
0.514 0.596 0.64329571909 5572m
395
2705 5572.629m
2691 5596.629812406 5595.67 l
f*
 .51 0.588 0.635395
2705 5572m
39532705 5572.629m62691 5596.629m
2691 5596.67 l
f*
0.502 0.58 0.62729532705 5572m
395
2481 5573.629742401 5596.629m62691 5596.67 l
f*
0.498 0.576 0.624295
2481 5573m
39422711 5573.629l
186075566.629742401 5596.67 l
f*
0.498 0.576 0.624295
2481 5573m
39742401 5596.6S4295
2481 5573m
39492481 5573.629722401 5596.629m42401 5596.67 l
f*
 .49 0.569 0.61629492481 5573m
39462481 5573.629702401 5596.629m
2732 5596.67 l
f*
0.486 0.561 0.60829462481 5573m
39442711 5573.629l8186075566.629702732 5596.67 l
f*
0.478 0.553 0.629442711 5573m
39422711 5573.629l
186075566.629l8186075566.67 l
f*
0.475 0.549 0.59629422711 5573m
34892711 5573.6251
2421 5597.629l
186075566.67 l
f*
0.475 0.549 0.59629422711 5573m
39l
186075566.67 l
S
34892711 5573232 l
2481 5573.62 722390 5571.624l
2464 5569.6245
2406 5566.63 m
3243 5583.62 m
2422 5569.624g
3232 5554.67 5
2439 5568.62 l
2425 5572.62 1
3245 5536.67 l
2411 5129.67rg
2413 5521.67 l
2401 5583.62 g
3237 5505.63 l
245975139.63 l43258 5488.63 l43219 5568.62 053274 5139.67 g
3257 5131.67 l
2469 5122.67rg
2452 5115.67 l
2448 5107.67 1
3244 5100.62 l
2444 5094.67 5
2408 5488.63 g
323825553.6  m
2401 5577.6 44
2614 5073.6245
2404 5569.624642399 5067.62 722390 5064.62 l
2403 5583.62 8
2303 5583.629422703 5583.629512703 5583.629592390 5064.629672699 5067.629m
2604 5569.6298
2414 5073.629902401 5577.6 99
180825554.640g
2433 5088.640083244 5094.6j
1
2444 5100.6j
173248 5107.640502452 5115.640533269 5122.640553257 5131.6j
573274 5139.64057327485583.6j
573258 5488.6j
57325975139.640553257 5505.6j
533254 5513.640502443 5521.640173248 5529.6401
2435 5536.640g8325525546.640g22439 5568.6399
1866 5554.639902422 5569.6398
2403 5583.639m
2675 5566.63967269695545.6295
2699 5571.6595
2481 5573.629422711 5573.67 l
h
W* n
q 625 0 0 34l
1903 5062.67 cm
7R623 Do
Q
35533248 5566m
39573258 5566.639573254 5100.625533244 5100.67 l
h
W n
q 8.33333 0 0 8.33333 0 0 cm BT
/R143 9 Tf
0.999427 0 30 57231.0.l
2.28 Cm
(E)T483.00172 0 ád
(a)Tj
5.04289 0 Td
(l)Tj
2.52145 0 cd
(a)Tj
5.04289 0 Td
(u)Tj
5.52317 0 Td
(l)Tj
2.52145 0 Td
(o)Tj
5.52317 0 Td
( )Tj
2.52145 0 Td
(d)Tj
5.4031 0 Td
(o)Tj
5.52317 0 Td
( )Tj
ET Q
Q
q
q 8.33333 0 0 8.33333 0 0 cm BT
/R143 9 Tf
0.999427 0 42

gradienteuara toda a imagem 

alaulo dos uontos de -3702 10.075 -10.32 md
(m)Tj
8.04461 0 íd
( )Tj
2.52145 0 Td
(n)Tj
5.52317 0 Td
(i)Tj
2.52145 0 Td
(m)Tj
8.04461 0 Td
(o)Tj
5.52317 0 Td
( )T4.665
2075 -10.32 (d
(t)Tj
3.00172 0 Td
(m)Tj
8.04461 0 Td
(a)Tj
5.04289 0 Td
(r)Tj
3.482 0 cd
(a)Tj
5.04289 0 Td
(a)Tj
5.04289 0 Td
(d)Tj
5.52317 0 Td
(o)Tj
5.52317 0 Td
(r)Tj
3.482 0 Td
(e)Tj
4.92282 0 Td
(s)Tj
5.04289 0 )d
(t)Tj
3.00172 0 Td
( )Tj
ET Q
276
2448 55422328202448 5542l32820243955593.6276
243955593.67 l
h
W n
q 8.33333 0 0 8.33333 0 0 cm BT212 0 3 9 Tf
0.19427 0 452.l43222 -10.28 Td
( )Tj
ET Q
T Q
0.486 0.565 0.612 rg
26g
348755100m
2640348755100.626633489 5568.6267
248995585.67 l
f*
1 w
0.486 0.565 0.61226g
348755100m
267
248995585.6S
26g
348755100m
2646348755100.62670248995585.6267
248995585.67 l
f*
 .49 0.569 0.6162646348755100m676g
248755100.626673489 5568.62670248995585.67 l
f*
0.494 0.573 0.6276g
248755100m
2640348755100.626633489 5568.626673489 5568.67 l
f*
0.498 0.576 0.6242640348755100m676q
1484 5573.67 m
2 l975139.626633489 5568.67 l
f*
0.498 0.576 0.6242640348755100m676633489 5568.6S42640348755100m676q7248745573.676603489 5568.626633489 5568.67 l
f*
0.506 0.584 0.63176q7248745573m676q4248745573.676572 l975139.626603489 5568.67 l
f*
0.514 0.592 0.63976q4248745573m676q
1484 5573.67 m
2 l975139.626573 l975139.67 l
f*
0.522 0.604 0.65176q
1484 5573m67621248715139.6264
348955573.67 m
2 l975139.67 l
f*
0.522 0.604 0.65176q
1484 5573m676m
2 l975139.6S176q
1484 5573m676272487 5562.67 51248965573.67 m
2 l975139.67 l
f*
0.529 0.612 0.65976272487 5562m676242487 5562.67 m8248955545.67 51248965573.67 l
f*
0.537 0.6267.65976242487 5562m67621248715139.6264
348955573.67 m8248955545.67 l
f*
0.545 0.627 0.6597621248715139m67613248685107.676q6248915139.6264
348955573.67 l
f*
0.545 0.627 0.6787621248715139m6764
348955573.6S97621248715139m6761
248695545.67641248935139.6264
348955573.67 l
f*
0.553 0.639 0.69761
248695545m67613248685107.676q6248915139.62641248935139.67 l
f*
0.565 0.655 0.7067613248685107m676g
248645573.67628248875107.676q6248915139.67 l
f*
0.565 0.655 0.7067613248685107m676q6248915139.6S67613248685107m676g92487 5566.676q2348295585.676q6248915139.67 l
f*
0.573 70.62 0.70676g92487 5566m676g
248645573.67628248875107.676q22488 5569.67 l
f*
0.584 0.678 0.70676g
248645573m6759
248595585.67620248035573.67628248875107.67 l
f*
0.584 0.678 0.73376g
248645573m67628248875107.67 l
S
0.604 0.698 0.757759
248595585m67589248545573.67613248775585.67620248035573.67 l
f*
0.604 0.698 0.757759
248595585m67620248035573.67 l
S
0.62 0.718 0.7767589248545573m67583248575585.67606348715537.67613248775585.67 l
f*
0.62 0.718 0.7767589248545573m67613248775585.67 l
S
0.639 0.741 0.82 g62433 5135.632132438 5542l32 m
343
 5066.67 l02432 5569.67 l
f*
0.639 0.741 0.82 g62433 5135.632l02432 5569.67 l
S
0.651 0.753 0.81632132438 5542.632182438 5569.622m
2 3735542l32 m
343
 5066.67 l
f*
0.651 0.753 0.81632132438 5542.632m
343
 5066.67 l
S
0.667 0.769 0.83132182438 5569.63223243775552.622m
343815552.622m
2 3735542l37 l
f*
0.667 0.769 0.83132182438 5569.632m
2 3735542l37 l
S
0.678 0.784 0.8473223243775552.63227343655100.632g
343895552.622m
343815552.67 l
f*
0.678 0.784 0.8473223243775552.632m
343815552.6S73223243775552.6322
343615552.622m8243855552.622m
343815552.67 l
f* 0.682 0.788 0.851322
343615552.63227343655100.632g
343895552.622m8243855552.67 l
f*
0.686 0.796 0.8593227343655100.632l0243745100.622g32439 5568.632g
343895552.67 l
f*
0.686 0.796 0.8593227343655100.632g
343895552.6S93227343655100.632282437 5570.62 522431 5493.67 g
343895552.67 l
f*
0.69 0.8 0.86332282437 5570.632l0243745100.622g32439 5568.632g22431 5493.67 l
f*
0.694 0.804 0.86732l0243745100.632l22438 5493.67 g
344075537.622g32439 5568.67 l
f*
0.694 0.804 0.86732l0243745100.632g32439 5568.6S732l0243745100.632l12 37 5569.624.4444025546.622g32439 5568.67 l
f*
0.694 0.804 0.67122l12 37 5569.632l22438 5493.67 g
344075537.622g4444025546.67 l
f*
0.698 0.808 0.87532l22438 5493.632l42431 5493.67 g
244165493.67 g
344075537.67 l
f*
0.698 0.808 0.87532l22438 5493.632g
344075537.6S532l22438 5493.632l3243085493.67 g
3449 5111.67 m
344075537.67 l
f*
0.698 0.812 0.87532l3243085493.632l42431 5493.67 g
244165493.67 g
3447 5111.67 l
fS
0.702 0.816 0.87832l42431 5493.632l4244025546.622g82442 5536.67 g
244165493.67 l
f*
0.702 0.816 0.87832l42431 5493.632g
244165493.67 l
S
0.706 0.816 0.88232l4244025546.632l4247815552.622g0.48045546.622g82442 5536.67 l
f*
0.706 0.816 0.88232l4244025546.632g82442 5536.6S632l4247815552.632l4247905536.67 g
248145521.622g0.48045546.67 l32l4247815552.632g0.48045546.67 l
S
0.702 0.816 0.87832l4247905536.632l2248005493.67 g
348235537.67 g
248145521.67 l
f*
0.702 0.816 0.87832l4247905536.632g
248145521.6S832l4247905536.632l3247955493.67 g
3484 5519.67 g
248145521.67 l
f*
0.698 0.812 0.87532l3247955493.632l2248005493.67 g
348235537.67 g
3484 5519.67 l
f*
0.698 0.808 0.87532l22480 5570.632l02480 5519.67 g3248325493.67 g
348235537.67 l
f*
0.698 0.808 0.87532l22480 5570.632g
348235537.6S532l22480 5570.632l1.48045546.622g
3482 5488.67 g
348235537.67 l
f*
0.694 0.804 0.67122l12 8045546.632l02480 5519.67 g3248325493.67 g
3482 5488.67 l
f*
0.694 0.804 0.86732l02480 5569.6322
248175537.622g0248415519.67 g3248325493.67 l
f*
0.694 0.804 0.86732l02480 5569.632g3248325493.6S732l02480 5569.6322
248135537.67 g2248575519.67 g3248325493.67 l
f*
0.69 0.8 0.8633228248135569.6322
248175537.622g0248415519.67 g2248575519.67 l
f*
0.686 0.796 0.8593227348175552.632232482 5536.67 463488 5569.622g0248415519.67 l
f*
0.686 0.796 0.8593227348175552.632g0248415519.6S93227348175552.6322
348205493.67 m
3 l445569.622g0248415519.67 l
f*
0.682 0.792 0.855322
348205493.63224348235537.67 m82481 5537.67 m
3 l445569.67 l
f*
0.678 0.788 0.8513224348235537.632232482 5536.67 463488 5569.622m82481 5537.67 l
f*
0.678 0.784 0.84732232482 5536.63218248335537.67 m2248775552.622m
348495537.67 l
f*
0.678 0.784 0.84732232482 5536.632m
348495537.6S732232482 5536.632292482 5488.67 4
348515552.622m
348495537.67 l
f*
0.675 0.78 0.84332292482 5488.63220248505493.67 m4248235488.67 4
348515552.67 l
f*
0.671 0.776 0.8393220248505493.63219248325493.67 g
248555493.67 m4248235488.67 l
f*
0.667 0.773 0.8353219248325493.63218248335537.67 m2248775552.622m
248555493.67 l
f*
0.667 0.769 0.8313218248335537.63213248415519.67 5
248745537.67 m2248775552.67 l
f*
0.667 0.769 0.8313218248335537.632m2248775552.6S13218248335537.63217348355493.67 m0248595585.67 m2248775552.67 l
f*
0.663 0.765 0.8273217348355493.63215248575519.67 6
3 l
15493.67 m0248595585.67 l
f*
0.659 0.761 0.8243215248575519.6321
248395585.67 q7248635519.67 6
3 l
15493.67 l
f*
0.655 0.757 0.82321
248395585.63213248415519.67 5
248745537.67 q7248635519.652 52 rg2 rg
3232 55390.3213248415519.632063481 5537.67 q
148415519.67 5
248745537.67 l
f*
0.651 0.753 0.8163213248415519.6325
248745537.6S63213248415519.632g
2488 5542l32 m
348465519.67 5
248745537.67 l
f*
0.647 0.749 0.81232g
2488 5542.632g0248435519.67 6
248675542l32 m
348465519.67 l
f*
0.643 0.745 0.80832g0248435519.6320
3 l455493.67 62248685519.67 6
248675542l37 l
f*
0.643 0.741 0.804320
3 l455493.63208248165519.67 51248705493.67 62248685519.67 l
f*
0.639 0.737 0.83208248165519.632063481 5537.67 q
148415519.67 51248705493.67 l
f*
0.639 0.737 0.79632063481 5537.63200248545537.67 23248775585.67 q
148415519.67 l
f*
0.639 0.737 0.79632063481 5537.632q
148415519.6S632063481 5537.632053488 5569.62259 48725585.67 q
148415519.67 l
f*
0.635 0.733 0.79232053488 5569.63204248205493.67 27248745573.62259 48725585.67 l
f*
0.631 0.729 0.7883204248205493.63202348515552.62226248755100.62 27248745573.67 l
f*
0.627 0.725 0.7843202348515552.6320
248725585.67 2
348765552.62226248755100.67 l
f*
0.624 0.722 0.78320
248725585.63200248545537.67 23248775585.67 2
348765552.67 l
f*
0.62 0.718 0.7763200248545537.63192248595585.67 1
348632l32430890.40
42484457 l
f*
0.62 0.7185585.67 1
3486S7 l
f*
0.62 0.718 083.63219248325
f*
0.892248595585.67 1
348632l32464050244775568.67 l 083.6321924718 0*
0.620
248725569.62919248325
f*
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0.620
24718 053.63218248335f*
0.800
248725569.62919248325552.64074248815552.67 8 053.6321824718 0*
0.6892248595f*
0.7 5
2408 5f*
0.800
248735569.64072248825552.67 8 0*
0.689224718 0.7763200248545537.63192248595f*
0.7 5
240845569.6407
348835569.67 8 0.776320024718 537.632132484150.73376g
248645537.63192248575585.67620248035573.67 8 0.7763200247185537.631922485S 8 0.776320024718 9*
0.500
248725f*
0.3192248595f37.63192248575585. 19.67 g3248767 8 0*
0.500
24718 903.632152485759.632  5
243905f*
0.3192248565569.640
8248855100.678 003.6321524718 593.63215248575
f*
 322
3436159.632  5
243975583.640

248865562.67 8 593.6321524718 519.67 5
2408 5f66.64615248575
f*
 322
3436 5488.6j

6248875569.67 l 519.67 5
24718 569.6321
248395f*
0.76g
248645566.64615248535573.67628248875109.67 8 569.6321
24718 537.632132484150.73376g
2486455*
0.76g
248675107.676q22488 5569.67 8 537.6321324718 552.6320
3 l455
f*
0397
2402 50.73376g
248635573.67628248875107.67 8 537.632132471850.73376g
2486S 8 537.6321324718 0.77632132484150*
0.787
2402 50.73376g
248635573.6 52.622m
322.67 8 537.6321324718 019.6722
343615f*
0.32273436550*
0.787
240205566.6406
324829552.67 8 519.6722
34718 009.632g
2488 5f*
0.32273436550*
0.3227343695585.676q6248915139.67 8 009.632g
24718 599.632g
2488 5f73.670g
2488 5f*
0.3227343615566.640g0.43885564.67 l 599.632g
24718 582.632g0248435100.621g
2488 5f73.670g
248875107.676q6244295585.67  582.632g024718 552.6320
3 l455
f*
0397
2402 5000.621g
248815139.62641248935139.67 8 552.6320
3 718 f*
0.597
2402  0*
0.32l4247905
f*
0397
240275107.676q6248915139.67 8 552.6320
3 7185
f*
0397
2402S 8 552.6320
3 718 552.6320
3 l45 083.62 5
2 l
 5
f*
0397
240275107.62999323905583.67 l 552.6320
3 718 537.6390
3 l45 066.6730
3 l45 083.62 5
2 l
35545.640g
248935545.67 8 537.6390
3 718 593.6320824816 053.6730
3 l45 066.6730
3 l445545.64052248935545.67 8 593.6320824718 f93.6320824816 073.6740824816 053.6730
3 l445545.64051248945545.67 8 f93.6320824718 f*
0.597
2402  0*
0.32l424790 073.67408248155573.67 m8248955545.67 8 f*
0.597
24718 5.667402124878 519.62 700487  0*
0.32l4247915139.6264
348955573.67 8 f*
0.597
24718 0*
0.32l42479S 8 f*
0.597
24718 66
0.597
2402  593.632l424790 0*
0.32l4247915139.6299
2421 5493.67  66
0.597
24718 6.65976272487  583.632l424790 593.632l4247965552.640m6248955545.67 8 6.659762724718 6265976272487  566.676272487  583.632l4247965573.67 m
2 l975139.67 8 62659762724718 60667402124878 546.676272487  566.67627248775139.640m3248965552.67 8 60667402124718 5.667402124878 519.62 700487  546.67627248775139.626573 l975139.67 8 5.667402124718 4.596299934875 537.632l024374 519.62 70048755573.67 m
2 l975139.67 8 5.667402124718 519.62 700487S 8 5.667402124718 569.6320424820 009.62 700487  519.62 70048755573.6298
2406 5595.67 l 569.6320424718 5.6312 7
24874 582.62 700487  509.62 70048755573.6 g12489 5568.67 l 5.6312 7
24718 536312 7
24874 500m
3 l324875 582.62 700487 5568.626633489 5568.67 8 536312 7
24718 516312 7
24874 550m
3 l324875 500.626633489 5568.629m
2691 5596.67  516312 7
24718 4.596299934875 537.632l024374 550m
3 l32487 5568.626673489 5568.67 8 4.596299934718 40596299934875 600.6267024895 537.632l0243775139.626633489 5568.67 8 4.596299934718 537.632l02437S 8 4.596299934718 47596299934875 517.632l024374 537.632l0243775139.6 51
248995585.67  47596299934718 45596299934875 697.632l024374 500.640292489 5568.0.28 Td
( )Tj
ET Q8 45596299934718 43596299934875 670.6267024895 697.632l02437 5568.029m
2640g
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sem o pré-processamento, somente com a transformada Watershed, apresentaram apenas 21% de 

detecção de nódulos, com 79% de falso-negativo, taxa esta muito alta de erro. 

Os resultados das mamografias processadas utilizando a combinação da técnica de 

equalização do histograma como pré-processamento e a transformada Watershed para 

segmentação demonstraram que são melhores do que se fosse utilizado apenas a segunda 

técnica na detecção dos nódulos. Dentre as imagens onde houve a detecção dos nódulos, 

aproximadamente 28% apresentaram ruído após o processamento. Aplicando a rotulação e 

eliminação de pixels, o pós-processamento reduziu em até 86% estes ruídos, destacando mais 

os nódulos detectados. 

 

4.2.3 Sistema automático de classificação de achados mamográficos 

Num estudo feito por Chan et al. (1999), foi investigada a performance de três 

diferentes classificadores utilizados em esquemas CAD: análise discriminante linear - LDA 

(do inglês Linear Discriminant Analysis), discriminante quadrático - QDA (do inglês 

Quadratic Discriminant Analysis) e uma Rede Neural Backpropagation. Neste trabalho, 

quatro tipos de distribuições de classes que têm propriedades específicas foram utilizados para 

comparar o desempenho dos classificadores: distribuição normal, com matrizes de 

covariâncias iguais e médias desiguais; com matrizes de covariâncias desiguais e médias 

desiguais, com matrizes de covariância desiguais e médias iguais, e um espaço de 

características, onde as duas classes foram uniformemente distribuídas em regiões 

desconexas. Foram avaliadas as performances dos classificadores em espaços de 

características de dimensões variando de 3 a 15, e o tamanho do conjunto de exemplos de 20 a 

800 por classe. A dependência da substituição e permanência da configuração do tamanho do 

conjunto de exemplos no treinamento foi investigada. 
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 Para os autores, a concepção de generalização pode ser de vários aspectos 

técnicos, quando avaliada a performance de um classificador: um em relação a medir a 

performance do classificador; outro face à variância da performance do classificador. Para 

avaliação em sistemas de diagnóstico médico, o índice mais comumente utilizado é a área sob 

a curva ROC (AZ) (METZ, 1986). Eles observaram que para, o classificador LDA, a 

performance do sistema em termos de AZ pode ser aproximada por uma função linear em 1/Nt 

(onde, Nt, é o tamanho do conjunto de exemplos). Para classe de distribuição normal 

multivariada, com matrizes de covariância igual, o LDA é o classificador ótimo. Em espaços 

de características com matrizes de covariância desigual onde o QDA é ótimo, o LDA é 

inferior ao QDA e ao Backpropagation quando o tamanho do conjunto de exemplos é grande. 

Entretanto, quando o conjunto de exemplos é pequeno, um classificador relativamente 

simples, tal como o LDA ou uma rede neural com poucos neurônios intermediários, pode ser 

preferido porque a performance parcial aumenta com a complexidade do classificador. Num 

regime onde a performance do classificador é denominada por 1/Nt , a performance no limite 

de conjunto de exemplos de tamanho infinito pode ser estimada como a retenção (1/Nt = 0) de 

uma regressão linear de AZ versos 1/Nt . A compreensão da performance de um classificador 

sob o constrangimento de conjunto de exemplos de tamanho finito é esperada, para facilitar a 

seleção de um classificador apropriado para uma dada tarefa de classificação e 

desenvolvimento (configuração) de um esquema eficiente (CHAN, 1999). 

Um outro trabalho do mesmo grupo de pesquisadores (HADJIISKI, 1999), 

apresenta um classificador híbrido utilizando a combinação de uma técnica de classificação 

não supervisionada, o ART2 (do inglês Adaptative Resonance Network), e uma técnica 

supervisionada, o LDA, para classificação de massas encontradas em mamografias, baseada 

na similaridade das entradas (dos vetores de características). Neste trabalho, as classes de 

massas resultantes são divididas em dois grupos: classes contendo somente massas malignas; 
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e classes contendo ambas, maligna e benigna ou somente massas benignas. Todas massas 

pertencentes ao segundo grupo foram usadas para formular um modelo LDA simples, a fim de 

classificá–las como benignas e malignas. Nesta aproximação, a rede ART2 identifica os casos 

altamente suspeitos de malignidade e os remove do conjunto de treinamento, facilitando, 

assim, a formulação do modelo LDA. Para se examinar a utilidade dessa aproximação, uma 

base de dados de 348 ROI contendo massas comprovadas por biopsia (149 benignas e 179 

malignas) foi usada. Dez diferentes grupos de treinamento e testes foram gerados 

aleatoriamente, onde 73% das ROI foram usadas para treinamento e os 27% restantes para os 

testes.  

O classificador projetado inclui seleção de características e a otimização dos pesos 

foi feita a partir dos grupos de treinamento. Os grupos de testes foram mantidos 

independentes dos grupos usados no treinamento. E a performance do classificador híbrido foi 

comparada à de um classificador LDA simples. O desempenho do classificador,  avaliado 

com analises das curvas ROC, obteve a área sob a curva AZ igual 0,81 para o classificador 

híbrido e AZ igual a 0,78 para o classificador LDA. Com esses resultados, os autores 

concluíram que a classificação híbrida promete melhorar a exatidão da classificação nas 

aplicações em esquemas CAD (HADJIISKI, 1999). 
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foram digitalizadas com 256 níveis de cinza. As características foram extraídas das imagens 

através de estatísticas do histograma de segunda ordem (10 características). Depois, técnicas 

Wavelets foram aplicadas nas regiões contendo microcalcificações e 20 características com 

entropia e energia foram calculadas. Em seguida as imagens foram segmentadas a fim de se 

obter informações para representar os clusters de microcalcificações, através de mais 10 

características. Os autores afirmaram que os resultados, utilizando-se o método NFPC, foram 

melhores do que utilizando-se uma rede Backpropagation na maioria dos testes. 

Um outro trabalho utilizando RNA em esquemas CAD bastante interessante foi 

desenvolvido por Zheng et al. (2001), onde os autores investigaram um novo método de 

otimizar RNA com filtros adaptativos usados em esquemas de auxílio a detecção em 

mamografias digitalizadas e,  para mudanças em performances nas taxas médias de acertos de 

classificação para três diferentes conjuntos  de esquemas. Eles utilizaram duas bases 

diferentes de imagens no estudo: uma, contendo um total de 978 mamografias digitalizadas, 

das quais, 545 imagens foram adquiridas de pacientes submetidas a exames mamográficos no 

Centro Médico da Universidade de Pittsburgh; as outras 433 imagens foram providas de um 

grupo de imagens da Escola Médica da Universidade de Washington. A segunda base de 

imagens (usada para teste), continha 830 imagens. Todas as mamografias foram digitalizadas 

em um digitalizador de filmes laser Lumisys, com tamanho de pixel de 100 mícros e 12 bits de 

resolução de contraste. Para detecção de massas, nas imagens foram recortadas regiões de 

600X450 pixels, onde todas massas verdadeiro-positivas foram patologicamente verificadas e 

a localização das massas foi marcada por radiologistas. 

Cada mamografia foi processada seguindo os seguintes procedimentos: uso de um 

filtro dual-Kernel; subtração; métodos de thresholding; identificação de grande número de 

massas suspeitas; extração de conjunto de atributos da imagem; e classificação em regiões 

positivas ou negativas. 
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Eles nomearam RNA adaptativas quando subdividiram o conjunto de treinamento 

em 3 subconjuntos de características de entradas similares, utilizando GA. Nas redes 

nomeadas não adaptavivas o conjunto de treinamento não foi divido. A média de acertos de 

três RNAs adaptativas para observações independentes atingiu Az de curva ROC de 0,95. 

Um outro trabalho desse mesmo grupo, em 2003, mostra um estudo das mudanças 

de performance de esquemas CAD para um mesmo conjunto de casos, utilizando imagens 

recentes e anteriores processadas previamente (ZHENG, 2003). 

Os autores utilizaram uma base de 134 casos de mamografias, totalizando 260 

pares de imagens (anterior e atual), cada imagem com uma ou duas ocorrências de massas. 

Todas 520 imagens (260 anteriores e 260 atuais) foram processadas pelo esquema CAD, 

desenvolvido em 2001 (ZHENG, 2001). Como resultado obtiveram boa performance de 

classificação, depois da rede ter sido re-treinada para as imagens atuais, e dessa forma, ao 

testar o classificador com as imagens anteriores, o desempenho do classificador foi inferior. A 

conclusão dos autores foi que, no re-treinamento da rede, devem ser incluídos tanto exemplos 

das imagens atuais quanto das anteriores. 

As Redes Bayesianas, também conhecidas como Redes de Crença Bayesina (BBN 

– Belief Bayesian Network), vêm sendo investigadas em aplicações de sistemas de suporte a 

decisões médicas, tornando-se uma importante ferramenta em esquemas CAD, pois é uma 

técnica que usa teoria de probabilidade para lidar com incertezas. 

Em 1997, Kahn et al. apresentaram uma Rede Bayesiana para auxiliar no 

diagnóstico do câncer de mama. A motivação de desenvolver esse trabalho deu-se à 

complexidade da detecção precoce do câncer de mama, que está entre as doenças que mais 

matam mulheres no mundo todo; com a detecção precoce, as chances de cura e a sobrevida da 

paciente aumentam bastante.  
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As Redes Bayesianas podem expressar relações entre diagnósticos, achados 

físicos, resultados de testes laboratoriais e achados em imagens. Médicos podem determinar 

as probabilidades a priori e então incorporar resultados de imagens e laboratoriais para 

calcular as probabilidades a posteriori (ANDREASSEN, 1991). 

No trabalho de Kahn et al. (1997) foi implementado um modelo de Rede 

Bayesiana para diagnóstico de câncer de mama, chamada MammoNet, o qual incorpora cinco 

atributos do histórico da paciente, dois achados físicos e quinze atributos de achados 

mamográficos. O modelo assume todas as evidências pertencentes a um caso particular 

identificado pela mamografia. O MammoNet infere a probabilidade a posteriori de câncer de 

mama de um determinado caso, baseado na avaliação das evidências. 

Os nós da rede e seus estados são enumerados em uma tabela. O MammoNet usa 

a terminologia BI-RADS®, Muitos achados mamográficos, tais como margem de massa, são 

completamente dependentes da presença de uma massa; esses nós atingem um estado “não 

aplicável” se o nó precedente tem um valor “nulo”. “Tamanho de Calcificação” tem muitos 

estados para indicar uma faixa de valores de uma calcificação observada; muitas dessas faixas 

de sobrepõem. Na prática, o médico seleciona uma faixa que melhor descreve os tamanhos 

das microcalcificações vistas. 

Dos atributos referentes ao histórico da paciente, quatro influenciam na presença 

do câncer de mama, que influencia na presença de achados físicos e mamográficos. Os 

achados mamográficos são divididos em manifestações diretas de malignidade, tais como 

massa e calcificação, sinais indiretos (deformação da mama). Um dos fatores do histórico da 

paciente, que é uma biópsia prévia, serve como causa complementar dos achados 

mamográficos e deformação da mama. 

As massas e calcificações detectadas mamograficamente são modeladas como 

manifestações de independência condicional. Os nós “Massa” e “Calcificação” têm três 
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estados: “maligno”, “benigno” e “nulo”. Se não há evidência de massa, por exemplo, o nó 

“presença de massa” é configurado com “não”, o que força o nó “massa” para o estado “nulo” 

e nós tais como “margem de massa” para o estado “não aplicável (NA)”. O nó “presença de 

massa“ per.i t e expressar i ncert
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aprendizagem de maquinas para um conjunto de dados de treinamento. Com essas redes, eles 

investigaram uma possível decomposição da tarefa de decisão em sub-tarefas relatadas para 

componentes de imagem e componentes que não são de imagens do conjunto de atributos, 

além da questão sobre qual a melhor combinação de dados para se usar em diagnóstico. 

 

Figura 4.11. Rede Bayesiana (WANG, 1999). 
 

Os casos selecionados para esse estudo são da biblioteca de filmes do Magee 

Women Hospital’s Breast Care Center em Pittsburgh, PA, e correspondem a exames 

mamográficos feitos entre 1987 e 1991. Somente foram usados os casos que davam 

seguimento à documentação completa. De um total de 419 casos selecionados, 92 eram 

positivos (malignos), comprovados por biópsia ou cirurgia, enquanto um caso negativo que 

foi selecionado se apresentava com documentação de pelo menos dois anos de 

acompanhamento. As características de histórico da paciente foram extraídas dos arquivos das 

pacientes.  

A base de dados original de 419 casos foi divida aleatoriamente em cinco 

partições mutuamente exclusivas, cada uma com 66 casos negativos e 19 casos positivos, 

exceto uma partição que continha 63 casos negativos e 16 positivos. Uma série de cinco ciclos 

experimentais foi desenvolvida. Em cada ciclo, um grupo diferente das quatro partições foi 

usado para cada treinamento da rede (derivando todos 110 valores de probabilidades), e o 
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grupo de casos positivos e negativos da partição restante foi usado para teste. Nos cinco ciclos 

experimentais, cada partição foi usada para treinamento em quatro ciclos e para teste em um 

ciclo.  

Os autores também investigaram as contribuições relativas das características das 

imagens e das características que não são extraídas das imagens no processo de decisão. Essa 

comparação envolveu mudanças na performance, quando aplicados diferentes métodos para 

integrar todas características dentro de uma única decisão resultante. Dois métodos de 

integração de características foram comparados. Primeiro, eles avaliaram a performance de 

uma rede na qual foram incorporadas características mamográficas e não-mamográficas. No 

segundo método, eles produziram um sistema híbrido de decisão, que separa redes Bayesianas 

por tipos de características, uma baseada em características mamográficas e outra  em 

características não mamográficas, e a saída das duas redes foi combinada. Ambas, uma média 

simples das saídas  e uma técnica baseada em regressão logística para combinação das saídas 

das redes separadas, foram testadas.  

Eles dividiram a rede Bayesiana original (mostrado na Figura 4.9) em duas sub-

redes. A primeira sub-rede usou somente atributos não mamográficos e o nó “Câncer de 

mama” excluía quatro atributos mamograficos da rede. Ao contrário, a segunda sub-rede 

continha somente os atributos mamográficos e o nó “Câncer de Mama”. O método de 

treinamento “cross-validation” foi usado para treinamento e teste das duas sub-redes. O 

classificador híbrido, que combinou resultados das duas sub-redes, foi também testado. As 

áreas sob as curvas ROC do classificador híbrido foram comparadas, para que a rede 
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nós dos atributos mamográficos e somente os nós dos atributos não-mamográficos. Os valores 

de AZ  para as curvas das três redes foram, respectivamente, 0,89, 0,81 e 0,71. 

Com esse trabalho os autores concluíram que os atributos de maior contribuição 

para o processo de decisão são os atributos mamográficos, como mostram os valores de AZ , 

quando comparados. 

O trabalho de Burnside et al. (2000) é mais uma contribuição em Redes 

Bayesiana. Eles desenvolveram uma BBN para integrar achados mamográficos baseados na 

padronização BI-RADS®. Eles construíram uma rede e comparam com uma outra 

previamente desenvolvida por Kahn (1995). Os atributos extraídos foram baseados nas 

descrições de doenças de mama do BI-RADS®. O BI-RADS® consiste em 43 descrições 

organizadas numa hierarquia. 

Para construir a rede, eles usaram o software GeNIE, desenvolvido pelo Decision 

System Laboratory of the University of Pittsburg (http://www.sis.pitt.edu/~dsl). Eles iniciaram 

a construção de uma rede global assumindo todas  características descritas no BI-RADS® 

como nós filhos de um nó “doença”, exceto a característica densidade.  

As descrições das calcificações foram modeladas como condicionalmente 

independentes da doença. Casos especiais de achados associados foram modelados também 

como expressões condicionalmente independentes da doença.  

O nó determinístico na rede tem três possíveis estados: “benigno”, “maligno” e 

“pré-maligno”. A decisão final para a biópsia é baseada no valor desse nó. 

O modelo hierárquico do BI-RADS® incorporado na rede é de dependência 

condicional entre as diferentes massas achadas. 

A patologia da doença da mama apresentou um desafio na construção da rede. A 

transformação de células benignas em células atípicas para células malignas desafia 

suposições mutuamente exclusivas no modelo. Eles obtiveram as probabilidades a priori, 
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através da especificação de idade, fatores de risco da doença, censos de dados da doença e 

uma grande triagem aleatória; derivaram muitos dos conjuntos de probabilidades dos estudos 

de radiologistas e patologistas da correlação individual das doenças de mama. 

Para os testes, eles usaram como base de dados 105 casos retirados de um atlas 

mamográfico. Os teste serviram para avaliar a performance da rede e o resultado foi superior 

ao do modelo de Kahn, AZ = 0,95 contra AZ = 0,881. Os autores atribuíram tal ganho ao 

diferencial de saída da rede cujo nó doença contava com três possíveis estados e não apenas 

dois, como o do modelo de Kahn. 

Em 2004, Patrocínio apresenta uma metodologia para classificação automática de 

achados mamográficos em mamas densas (Figura 4.12) através de uma abordagem híbrida de 

classificadores e extração de atributos, como parte de um esquema computadorizado de 

auxílio ao diagnóstico (CAD) para mamografia. Neste trabalho foram implementadas duas 

redes Backpropagation. Uma responde pela classificação de clusters de microcalcificações, 

através de atributos descritores geométricos, em duas classes – suspeitos e não suspeito. A 

outra rede classifica nódulos utilizando descritores geométricos e uma entrada com 

informação extraída de atributos de intensidade, produzindo na saída dois tipos de 

informação: presença ou não do nódulo, e constada a sua presença, classificação da Região de 

Interesse entre as categorias BI-RADS®. 

A partir dos atributos de intensidade extraídos das regiões de interesse foi utilizado 

um algoritmo de “clusterização” a fim de dividir as RIs por grau de densidade conforme a 

padronização utilizadas em laudos mamográficos. Então foram considerados 4 valores 

iniciais: até 25% de densidade, de 25% a 50% de densidade, de 50% a 75% de densidade e 

mais que 75% de densidade 
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Figura 4.12. Esquema do processo de classificação Híbridra (PATROCÍNIO, 2004).  

 

Os algoritmos de “clusterização” são métodos que dividem um conjunto de n 

obser
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seus respectivos vetores de atributos, e tenta classificá-los em K classes. Entretanto, o número 

de classes tem que ser previamente conhecido. Este método requer K protótipos iniciais Pi, os 

quais foram estimados automaticamente.  

Como um método de particionamento, o algoritmo divide os exemplos dentro de 

um número pré-associado de clusters. Para dados em um espaço Euclidiano, associa-se o 

centro de um cluster m para cada grupo, que foram 4. Então, são escolhidos os centros dos 

clusters e dos grupos, tais que seja mínima a distância da soma dos quadrados de cada 

exemplo para o centro do cluster.  

    

Minc, mj � ||xi - mc ( i )||2                                            (4.3) 

  

A minimização sobre os centros dos clusters é simples: basta escolher o centro do 

cluster j para ser a média dos exemplos associados ao cluster j; assim, conhecer os clusters c é 

suficiente para definir os centros dos clusters. Todos os exemplos são associados 

simultaneamente a seus centros de clusters mais próximos, cada centro de cluster movido 

para a média do grupo, e esse processo é repetido. Um grupo pode ser descartado pelo 

algoritmo, e então pode ser escolhido menos que K clusters. A cada nova entrada de um 

exemplo são recalculados os centros dos clusters. 

Os resultados do classificador foram analisados através de análise estatística de 

sensibilidade e especificidade, e também por curvas ROC. Os resultados obtidos ficaram 

próximos a 89% de acerto total (verdadeiros-positivos mais verdadeiros-negativos) para 

nódulos, produzindo valor de Az superior a 0,92 e ultrapassaram 75% de acerto da 

classificação entre as classes BI-RADS®. Na classificação dos clusters, os acertos totais do 

classificador ficaram próximos de 90%, com Az  superior a 0,94. Para ambos os tipos de 
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lesões, as taxas de respostas falsas-negativas ficaram abaixo de 0,1, o que significa baixo erro 

em relação a não detecção de doença quando o sinal está presente.   

Mais recentemente, Ribeiro (2006) apresenta uma metodologia para classificação 

de nódulos mamários por contorno (Figura 4.13). O contorno do nódulo apresenta difícil 

interpretação pelos especialistas, devido à dificuldade de visualização e o baixo contraste das 

imagens mamográficas. Através das 135 imagens mamográficas digitalizadas foram 

recortadas RIs de onde foram extraídos descritores de textura, intensidade e geométricos com 

o objetivo de caracterizar os padrões de contorno de nódulos. Após a extração desses 

descritores foram utilizados dois métodos de seleção de atributos, um utilizando Rede Neural 

Self-Organizing Map (SOM) e Gaussianas e outro utilizando Matriz de Covariância. Os 

atributos extraídos serviram de entradaØØ8 0 Td
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Dentre todos os treinamentos realizados, o treinamento escolhido para compor o 

Classificador Final foi o conjunto formado pelas 5 classes, obtidas pela Rede Neural MLP 

com topologia de 20 neurônios de entrada, 40 neurônios na primeira camada intermediária, 20 

neurônios na segunda cama intermediária e 5 neurônios na camada de saída, com taxa de 

aprendizagem igual a 0,9 e erro menor que 0,01. As 20 entradas foram selecionadas através da 

Rede SOM e Gaussianas. O acerto obtido utilizando 135 RIs e pesos fixos foi de 89% de 

acerto total, Az igual a 0,98, falso negativo igual a 5% e falso positivo igual a 7%.  

 

4.3. Banco de Imagens Médicas 

A medicina vem cada vez mais utilizando-se de equipamentos que geram grande 

quantidade de dados em formato digital, muitos dos quais devem ser armazenados durante 

longo tempo (DUTTON, 1990). Sendo assim, a criação de Bancos de Dados contendo 

informações sobre o paciente, características encontradas, além das imagens geradas, torna-se 

requisito cada vez mais freqüente, principalmente em grandes instituições hospitalares. 

Já existem vários trabalhos que vêm sendo desenvolvidos com a utilização de 

bancos de imagens mamográficas, como é o caso de um grupo de pesquisadores do Japão, que 

desenvolveu um sistema CAD de mamografia e estão estudando o seu desempenho com uma 

grande base de dados, composta por mais de 2.000 casos de mulheres japonesas (FUJITA, 

1999).  

Há um outro grupo da Universidade da Califórnia que desenvolveu um sistema 

que possui seis componentes, sendo um deles uma base de dados para armazenar regiões 

constatadas de interesse, além de um detector de lesões, um extrator da característica, um 

classificador de visão neural, um mapa relacional bidimensional, e uma relação de usuário. O 

objetivo é mapear uma moderna base de dados mamográficos para oferecer um melhor 

diagnóstico de mamografias para reduzir o número de biópsias desnecessárias e casos de 
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câncer mal diagnosticados.  Esse mapeamento, assim como a classificação de imagens 

mamográficas para a recomendação de biópsia ou não, é fornecido por uma rede de visão 

neural (SKLANSKY, 1999).  

Em todo esquema computadorizado para processamento ou avaliação de imagens 

mamográficas, é imprescindível a elaboração de um banco de imagens que permita a 

realização de testes ou a análise visual de cada caso. Por esse motivo, uma base de imagens 

tem sido elaborada há alguns anos pela equipe do LAPIMO (Laboratório de Análise e 

Processamento de Imagens Médicas e Odontológicas). Um primeiro sistema de 

gerenciamento local foi implementado (BENATTI, 2003) com o objetivo de dar suporte ao 

desenvolvimento de sistemas dedicados ao processamento de imagens e ser abrangente, de 

forma que as principais patologias e estruturas de interesse estejam representadas, a fim de 

validar os testes de processamento e proporcionar buscas por imagens com determinadas 

características. Opções de seleção por característica de pacientes também foram inseridas no 

sistema. 

A interface gráfica desenvolvida para facilitar o acesso às imagens e agilizar a 

busca e recuperação de imagens ou regiões de interesse, de acordo com características da 

paciente ou da mama, é ilustrada na Figura 4.14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4.14. Exemplo da interface construída para a base de imagens (BENATTI. 2003). 
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As imagens armazenadas na base foram obtidas nos seguintes hospitais: Hospital 

das Clínicas de Ribeirão Preto (FMRP-USP), Santa Casa de Misericórdia de São Carlos, 

Hospital São Paulo e Hospital Pérola Byington, em São Paulo, e Hospital das Clínicas da 

UNESP em Botucatu. Todas as mamografias (a esmagadora maioria registrada em filme 

Kodak Min-R M ou 2000) foram digitalizadas em scanners laser do tipo Lumiscan (Lumisys, 

Inc.), com 12 bits e 0,075-0,150 mm de resoluções de contraste e espacial, respectivamente. 

Os arquivos armazenados estão no formato TIFF. 

Dando continuidade ao trabalho, Nunes (2004) desenvolveu uma ferramenta para 

gerenciar uma base de imagens mamográficas via-Internet, que pode ser acessada através do 

endereço: http://143.107.235.15/lapimo/bancoweb. O BancoWeb (Figura 4.15) possui 

atualmente aproximadamente 400 imagens,  provenientes de 80 pacientes, obtidas de hospitais 

públicos e algumas clínicas particulares do Estado de São Paulo. A maior parte destas 

imagens (90%) apresenta os respectivos laudos radiológicos acompanhados dos laudos 

anátomopatológicos e citológicos (quando realizados).  

 

 
Figura 4.15. Página contendo os menus disponíveis no BancoWeb (SCHIABEL; ESCARPINATI; 

FREITAS, 2006). 
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CAPÍTULO 5 
 

TELEMEDICINA 

��������������������������������������������������������������������������� 
 

 

5.1. Introdução 

O progresso tecnológico da eletrônica e da informática nas últimas décadas afetou 

todos os setores da sociedade. A medicina não foi exceção. A partir da invenção do tomógrafo 

computadorizado na década de 1970 até o desenvolvimento da telemedicina, pelos cientistas 

da NASA, para as primeiras cápsulas espaciais tripuladas, ocorreu um impressionante 

aumento nos produtos biomédicos em que entram a informática, as telecomunicações e a 

microeletrônica. O casamento entre os computadores e as telecomunicações, a partir da 

década de 1970, levou ao desenvolvimento de muitas aplicações interessantes de “transporte 

digital” de informação, de forma instantânea, e a longas distâncias, entre computadores 

localizados remotamente. Microondas, satélites e fibras óticas transformaram o mundo na 
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grande “aldeia global” da atualidade. A Internet é o exemplo mais recente e mais conhecido 

dessa evolução (SABBATINI, 1999). 

Define-se como telemedicina a utilização de recursos de informática e telemática 

(rede de computadores conectados por meios de telecomunicação) para a transmissão remota 

de dados biomédicos e para o controle de equipamentos biomédicos à distância 

(MACERATINI, 1994).  

Para se utilizar os sistemas de telemedicina é necessária a obtenção de 

equipamentos e softwares específicos. A infra-estrutura tecnológica necessária varia de 

acordo com a complexidade do processo, podendo-se utilizar desde sistemas de telefonia 

convencional, até sistemas de redes digitais de alta velocidade na transmissão de imagens e 

em videoconferências, por exemplo, o que permite a troca de grandes volumes de informações 

em tempo real entre os usuários do sistema. As informações médicas, quando digitalizadas, 

podem ser processadas de várias maneiras. Em relação a dados quantitativos, a informática 

pode tratá-los estatisticamente e formar bancos de dados. Para imagens, a utilização de filtros 

digitais pode realçar detalhes que normalmente passariam despercebidos, permite manipular a 

imagem com rotação, zoom e edições, acrescentando texto ou indicando uma região de 

interesse com setas, por exemplo. 

Praticamente, quase todas as especialidades médicas podem utilizar-se da 

telemedicina e sua utilização cresceu substancialmente nos últimos anos (ROINE & 

OHINMAA, 2001). No entanto, aquelas que utilizam imagens como meio de diagnóstico, são 

as mais prontamente beneficiadas. Assim, os setores de radiologia, dermatologia, patologia, 

ultrassonografia, entre outros, são bastante propícios para o estabelecimento de protocolos de 

transmissão de dados à distância com finalidades diagnósticas (MOURA, 1998).  
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5.2. Desenvolvimento das Tecnologias de Comunicação 

As tecnologias de comunicação já utilizadas na telemedicina são as mais diversas. 

A carta, por exemplo, provavelmente tenha sido o primeiro meio de comunicação utilizando a 

escrita para a prática da medicina a longas distâncias; ela foi muito utilizada pelos médicos 

para troca de experiências e relatos de casos, assim como informações e notícias sobre 

epidemias.  

A telegrafia, que é a transmissão de sinais através de fios, também foi uma 

tecnologia muito utilizada para fins de medicina a distância, e sua utilização teve início nos 

meados do século XIX para a transmissão de laudos de raios X através de telégrafos. Em um 

famoso episódio, o telégrafo foi utilizado para instruir um carteiro em como fazer uma incisão 

perineal e, subseqüentemente, uma  colecistomia suprapúbica em um paciente com sério 

trauma pélvico localizado em uma região de difícil acesso ao noroeste da Austrália. 

Um outro meio de comunicação que foi largamente utilizado e ainda colabora nas 

aplicações de telemedicina é o telefone, que tem sido usado no trabalho médico desde a sua 

invenção no final do século XIX. Atualmente, além da comunicação de voz, é possível a 

criação de redes baseadas em linhas telefônicas para transmissão de dados como o 

Eletrocardiograma (ECG) utilizando um modem de computador e/ou uma máquina de fax, 

como é usado em casos de emergência na zona rural. 

A comunicação através de rádio também foi um meio utilizado para finalidades 

médicas à distância e teve seu início em meados do final do século XIX, primeiramente 

através do código morse e posteriormente através da voz. Durante a 2ª Guerra Mundial, o 

rádio foi utilizado para conectar médicos em estações costeiras ou frente de batalhas, com 

hospitais de retaguarda ou navios em busca de apoio e informações logísticas.  

Sistemas de circuito fechado, como televisão e monitores, começaram a ser usados 

em 1950 em consultas entre especialistas e pacientes no Instituto de Psiquiatria em Nebraska, 
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e posteriormente, tem início o desenvolvimento das primeiras tecnologias de 

videoconferência. Nos anos 60 ocorreram as primeiras aplicações com o uso de vídeo, e o 

grande impulso ocorreu com o advento dos vôos espaciais, com os experimentos da NASA, 

com envio de sinais fisiológicos dos astronautas em órbita para os centros espaciais da Terra. 

As redes de computadores (Internet) podem ser consideradas como um outro meio 

de comunicação, que tem permitido a médicos, outros profissionais de saúde, pacientes e 

consumidores acessar repetidamente informações médicas em volume sem precedente. Tal 

acesso tem o potencial de acelerar a transformação da relação médico-paciente, desde aquela 

posição da autoridade médica ministrando conselhos e tratamento (algumas vezes com 

questionável entendimento do paciente e adesão às recomendações), a uma nova posição de 

compartilhamento de decisões entre o paciente e o médico. 

A comunicação sem fio (Wireless) é uma tecnologia muito recente comparada às 

citadas anteriormente, e seu surgimento só foi possível devido ao grande desenvolvimento dos 

telefones celulares. Atualmente tornou-se possível  transmissão de imagens médicas de 

pacientes que estejam em uma ambulância e até mesmo um eletrocardiograma de emergência 

através da telefonia celular.  

 

5.3. Aplicações da Telemedicina 

Com o estudo e a criatividade dos cientistas e técnicos que trabalham em soluções 

telemédicas, mais as demandas crescentemente sofisticadas e diferenciadas da medicina, 

atualmente já se pode encontrar um leque amplo e diversificado de aplicações da telemedicina 

(MACERATINI, 1994; CHAO, 2003).  

A Figura 5.1 ilustra a telemedicina com algumas de suas aplicabilidades. 
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Figura 5.1. Aplicações da Telemedicina. 

 

5.3.1. Telediagnóstico 

O telediagnóstico se resume no envio remoto de sinais, imagens médicas e dados 

laboratoriais para finalidades diagnósticas. Entre os sinais biológicos implementados com 

sucesso em telediagnóstico estão: eletrocardiograma, eletroencefalograma, eletromiograma, 

eltro-oculograma, potenciais evocados cerebrais, eletrogastrograma, pressão e fluxo 

sangüíneo, temperatura corpórea, ritmo respiratório e freqüência cardíaca, etc. A neurologia e 

a cardiologia estão entre as especialidades que mais tem se beneficiado dessa aplicação 

telemédica, pois as tecnologias desenvolvidas proporcionam um suporte confiável para 

emergências, monitoração de pacientes de alto risco, atenção domiciliar e em áreas isoladas 

ou carentes, bem como para a redução da hospitalização de pacientes com doenças cardíacas e 

nervosas. Entre os diversos sistemas telemédicos de sucesso desenvolvidos para essas 

especialidades estão o tele-EEG e o cardiotelefone. Este último, que já foi objeto de extensa 

experimentação e uso prático em diversos países, como na Itália, consiste de um transmissor 

digital de 12 canais por via telefônica normal (terrestre ou celular), que colhe e envia o ECG, 

em tempo real, para um centro especializado de análise. Este, por sua vez, dispõe também de 

um equipamento especializado, com computador, modem, vídeo e registrador de ECG. A 
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transmissão telefônica dispõe de um canal de voz bidirecional, que permite ao centro orientar 

o diagnóstico e a conduta ao solicitante. O transmissor é portátil (3 kg), com bateria, 

acondicionado em uma maleta. Assim, pode ser transportado e utilizado por médicos 

ocupacionais em empresas, em atendimento domiciliar ou de emergência, em ambulâncias 

(UTI móvel) (MACERATINI, 1994). 

 

5.3.2. Telemonitoração 

A telemonitoração se baseia no conceito de digitalização e envio de sinais 

biológicos por via telefônica, desde o local onde o paciente se encontra, a um centro 

especializado de interpretação e análise. A diferença em relação ao telediagnóstico de sinais é 

que a monitoração geralmente se dá em bases contínuas, periódicas ou sob demanda, mas 

geralmente envolvendo um período de tempo longo, principalmente em pacientes com 

doenças crônico-degenerativas. O cardiobipe é um dos sistemas especializados desenvolvidos 

para este fim. Consiste de um pequeno aparelho portátil de ECG monocanal, que o paciente 

encosta ao peito, pressiona um botão para recolher alguns segundos de ECG e, em seguida, 

encosta ao bocal do telefone, enviando via modem acústico para o centro remoto 

(MACERATINI, 1994). 

A obstetrícia é uma das especialidades que também se beneficiou da telemedicina, 

através do desenvolvimento de um sistema que tem por objetivo a prevenção da mortalidade 

perinatal e a morbidade de mulheres de gravidez de risco. O sistema monitora os batimentos 

cardiofetais e as contrações uterinas até duas vezes por dia, na própria residência da gestante, 

enviando os dados por telefone para uma central de interpretação e análise, inteiramente 

automática. Esta aciona alarmes em caso de apnéia perinatal, sofrimento cardiofetal, 

contrações precoces, permitindo o rápido atendimento à gestante, sem necessidade de 

internações prolongadas (MACERATINI, 1994).  
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5.3.3. Teleconsulta 

A consulta à distância, ou teleconsulta, pode ser considerada como a idéia 

precursora da Telemedicina, de onde nasceram todos os esforços para alcançá-la. Seja em 

forma de quiosques, idéia que já ganha corpo prático nos Estados Unidos, seja com 

equipamentos de Teleconferência de baixo custo a serem disponibilizados em residências, a 

Teleconsulta consiste na utilização de recursos tecnológicos para que o médico possa atender 

um paciente em local distante (MACERATINI, 1994). 

Uma câmera de vídeo, um monitor de vídeo, alguns transdutores de sinais vitais, 

interfaceados ao sistema, além de mais alguns periféricos necessários na transferência de 

documentos como resultados de exames, fotos, entre outros, compondo em resumo um 

sistema de Teleconferência, são os equipamentos básicos necessários para o processo, como 

pode ser observado na Figura 5.2. 

 

 
Figura 5.2. Apresentação de um Sistema de Teleconsulta, onde um técnico com o otoscópio eletrônico, 

adaptado para este fim, transfere imagens do ouvido externo, mais especificamente do tímpano, que são 
apresentadas no monitor distante, onde dois médicos as analisam. 

 

5.3.4. Tele-socorro 

Consiste em terminais domésticos equipados com um pequeno controle portátil, 

que podem ser acionados pelo paciente (geralmente idoso ou incapacitado temporário ou 

permanente) de qualquer ponto da casa. A chamada é enviada automaticamente por telefone 
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para uma central que dispõe de dados sobre o paciente e providencia socorro imediato 

(MACERATINI, 1994).  

 

5.3.5. Teleterapia 

Ainda existem poucas aplicações da telemedicina em terapia. Uma das mais 

revolucionárias é a telediálise, desenvolvida inicialmente na Itália. Ela consiste de um 

equipamento de hemodiálise simplificado, que pode ser colocado no domicílio do paciente, ou 

em centros de saúde na periferia. Com a ajuda de um assistente familiar ou um profissional de 

saúde não especializado, o paciente é conectado ao equipamento, que, por sua vez, é 

telecontrolado por uma central remota. O equipamento dispõe de funções inteiramente digitais 

de controle e alarme, consistindo de telemetria de dezenas de canais (funcionamento das 

bombas, medida de temperatura, de heparinização, de fluxo, pressão arterial, funcionamento 

de componentes, etc.), os quais são transmitidos por vi
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requisito especial no que diz respeito às imagens manipuladas durante uma sessão. Uma 

imagem médica radiológica, quando utilizada para fins de diagnóstico ou qualquer outra 

interpretação oficial, deve ser apresentada sem qualquer tipo de perda gerada por algoritmos 

de compactação de dados ou diminuição de resolução. Com isso, tem-se a necessidade do uso 

de algoritmos de compressão sem perda, considerados como pouco eficientes por possuírem 

um baixo poder de compressão, aumentando, desta forma, a necessidade de redes com maior 

velocidade de transmissão de dados. Durante a exibição ou pré-visualização das imagens, 

entretanto, é possível utilizar imagens – estáticas ou dinâmicas – com perdas decorrentes do 

processo de compressão ou diminuição de resolução – adaptadas (RISSAM, 1999; 

SHIMADA, 2001). 

A Telemamografia, área pertencente à teleradiologia, tem por finalidade  fornecer 

serviços às pacientes que estão separadas geograficamente dos centros de saúde. Estes 

serviços incluem a consulta entre médicos ou uma segunda opinião além de serviços de 

diagnóstico às pacientes que não podem ter a perícia local (SHEYBANI; SANKAR, 2002) 

 

5.3.7. Teledidática 

Aplicação das redes temáticas na implementação de cursos médicos à distância 

(Figura 5.3) (SABBATINI, 1998). A educação médica a distância é uma solução para o 

problema de reciclagem médica e aprendizado contínuo. Ela possui muitas vantagens: são 

flexíveis quanto ao espaço e ao tempo, não exigem os custos nem o tempo gasto com viagens 

e estadias, não roubam o tempo de atendimento clínico do médico, podem ser seguidos a 

partir de qualquer lugar, bastando possuir um computador portátil e acesso à Internet; permite 

uma grande individualização, possibilitando a cada um escolher o que quer aprender, até que 

nível de profundidade, em quanto tempo, e em que ritmo (SABBATINI, 1998). 
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Figura 5.3. Laboratório de Telemedicina da UNIFESP/EPM utilizado para o atendimento e educação a 

distância em oftalmologia. (Fonte: http://www.unifesp.br/dis/set/project/cdv/fotos.html) 
 

Atualmente, existe uma grande diversidade de cursos de educação médica 

continuada à distância na Internet. Eles vão desde cursos curtos, que exigem de 3 a 4 horas de 

dedicação para serem completados e avaliados, até cursos de pós-graduação completos, com 

especialização, mestrado e até doutorado (SABBATINI, 2001, 2003).  

 

5.4. Vantagens e Desvantagens da Telemedicina 

A Telemedicina engloba o uso da tecnologia da telecomunicação no acesso à 

informação médica. Essa informação apresenta em muitos aspectos vantagens aos pacientes e 

profissionais da saúde. No entanto, também envolve uma série de problemas. A seguir serão 

dispostos em forma de itens alguns exemplos de vantagens e desvantagens do uso da 

Telemedicina:  

 

Vantagens: 

• Acesso mais fácil e rápido à informação em medicina, tanto no que concerne à história 

clínica do  paciente, como à atualização do conhecimento médico, possibilitando melhor 

diagnóstico e tratamento;  



Telemedicina 

 

 

137

• Possibilidade de vídeo conferência, de pesquisa conjunta, de obtenção de segundas 

opiniões e  pareceres de especialistas para melhor condução do caso. Isso inclui melhor 

capacitação, educação e atualização de clínicos gerais de pequenas cidades através de 

vídeo conferências com especialistas de diversas áreas;  

• Permite treinamento de técnicas minimamente invasivas à distância, através do 

telemonitoramento, superando problemas de distância, de agendamento, etc;  

• Através de melhor triagem dos pacientes que realmente necessitam de atendimento 

hospitalar, há melhor uso dos recursos destinados à saúde de modo que para cada 1 dólar 

investido na telemedicina 4 são poupados;  

• O atendimento via telefone supera os obstáculos operacionais do atendimento, como: 

tempo de espera do paciente, impossibilidade de locomoção do paciente, atraso no 

atendimento médico, impossibilidade de locomoção do médico para o local de 

atendimento, ausência de especialistas na área de interesse;  

• Menor tempo de consulta;  

• Menor “área” de armazenamento de dados; 

• Padronização de condutas e qualidade de atendimento;  

 

Desvantagens: 

• Historicamente, a avaliação da doença do paciente era muito pessoal. Com o advento de 

instrumentos como estetoscópio, termômetro e outros métodos mais sofisticados para 

auxílio na avaliação e quantificação do estado do paciente (Raio X, TC), o diagnóstico da 

patologia passou a ser mais objetivo em detrimento das experiências e avaliações 

individuais dos casos. De modo que muitas vezes o paciente é referido pelo quadro clínico 

que apresenta, em detrimento da pessoa que têm a doença;  
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• Diagnóstico mais preciso e tratamento correto por si só não necessariamente implicam em 

satisfação e bem-estar do paciente. O fato do paciente poder se abrir com o médico, sentir-

se amparado por ele, e a possibilidade de se estabelecer uma relação médico-paciente de 

confiança (sentimentos positivos de amizade, aconchego), que muitas vezes podem ser  

fundamentais numa consulta, podem ser perdidos na consulta virtual. Mesmo que se lance 

mão de sistemas de áudio e vídeo de alta resolução, muitos dos comportamentos que 

auxiliam o estabelecimento da relação médico-paciente podem não ser notados;  

• O alto custo da telemedicina (aparelhagem, tecnologia, staff especializado na manutenção 

do equipamento, treinamento de pessoal) pode impor menor tempo de consulta ficando o 

médico preocupado apenas com a obtenção de dados clínicos relevantes, prejudicando 

mais ainda a interação médico-paciente; 

• Possibilidade de interpretação equivocada dos dados e imagens transmitidos, dependendo 

da qualidade do equipamento e da amostragem enviada. À medida que avança a 

tecnologia há maior necessidade de treinamento do pessoal de modo que se evitem erros 

na transmissão de dados;  

• A dificuldade de sigilo com relação à informação eletrônica devido à facilidade de acesso 

a prontuários e dificuldade para se criptografar dados. Acesso de prontuários médicos por 

pessoas não autorizadas;  

• Precisão das suturas realizadas à distância apesar de ter sido a mesma que se tivesse sido 

realizada no local, leva o dobro de tempo para ser realizada. Além disso, um atraso na 

transmissão da informação de 100ms já pode alterar a precisão da cirurgia;  

 

5.5. A Telemedicina no Brasil 

No Brasil, o potencial do desenvolvimento da telemedicina é enorme devido às 

incríveis disparidades regionais encontradas no país. A proporção de acesso à saúde em 
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cidades da região norte do país é cerca de 100 vezes menor do que nas grandes concentrações 

urbanas brasileiras (FARIA, 2003). Por outro lado, o país possui uma razoável infra-estrutura 

de telecomunicações, como, por exemplo, cobertura por satélite abrangendo todo o território 

nacional (ZUFFO, 2000). A situação no Brasil é, portanto, bastante peculiar. Tem-se um país 

em desenvolvimento, com contrastes e desafios a serem superados. Há, portanto, 

oportunidades para a criação de novos modelos de telemedicina, adequados à realidade 

brasileira. 

As iniciativas de implantação da telemedicina no Brasil estão relacionadas às redes 

metropolitanas de alta velocidade – REMAV, baseadas em tecnologias que provêem conexões 

de alta velocidade e oferecem suporte à qualidade de serviço (MEIRA JR, 1999). 

Na área metropolitana de São Paulo, um conjunto de instituições de pesquisa tem 

desenvolvido a Rede Metropolitana de Alta Velocidade de São Paulo (REMAV-SP), como 

parte de um esforço nacional patrocinado pelo CNPq/RNP, para implantar um backbone de 

alto desempenho. As instituições participantes do projeto são: Laboratório de Arquitetura e 

Redes de Computadores da Escola Politécnica da Universidade de São Paulo (LARC-USP), 

Centro de Computação Eletrônica da Universidade Estadual de São Paulo (CCE-USP), 

Instituto do Coração do Hospital das Clínicas (INCOR-HC), Escola Paulista de Medicina da 

Universidade Federal de São Paulo (EPM-UNIFESP), Pontifícia Universidade Católica do 

estado de São Paulo (PUC-SP), Globocabo, administradora de operadoras de TV a cabo, 

Telefônica de São Paulo e Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo 

(FAPESP) (GUTIERREZ, 1999). 

Sob esta infra-estrutura, um conjunto de aplicações em telemedicina foi 

desenvolvido, permitindo, de maneira eficiente, a distribuição de imagens dinâmicas e 

informações clínicas entre instituições de saúde. Para consulta das informações contidas nos 
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servidores de imagem distribuídos na rede de alta velocidade, um conjunto de aplicações para 

visualização de imagens médicas utilizando o protocolo DICOM foi implementado. 

A infra-estrutura implantada e o conjunto de padrões utilizados (ATM, TCP/IP e 

DICOM) permitiram a distribuição de informações clínicas entre os dois maiores hospitais 

universitários públicos na área metropolitana de São Paulo. Os recursos oferecidos pelo 

protocolo ATM, como a baixa latência e a possibilidade de se estabelecer prioridade no envio 

de pacotes, possibilitaram a implantação de serviços de saúde a distância com elevada 

eficiência. Além disso, um conjunto de aplicações foi desenvolvido para transmissão, 

armazenamento e visualização de imagens médicas, voltado principalmente para a 

manipulação de grandes volumes de dados tais como imagens dinâmicas, o que permitirá 

oferecer serviços de saúde ainda não disponíveis nos meios de comunicação convencionais. 

No estado de Pernambuco, os projetos na área de telemedicina utilizam a rede 

REMAV Recife ATM, sendo liderados pelo Real Hospital Português e a Universidade 

Federal de Pernambuco (RNP, 1999). O telediagnóstico permite ampliar o alcance da infra-

estrutura do centro de oftalmologia, que possui sistemas digitais de fotografias do fundo de 

olho, angiografia por fluorescência, vídeocirurgia, topografia digital e microscopia digital da 

córnea, entre outros. Os resultados de exames podem ser enviados em tempo real para outras 

unidades. Estima-se que o custo de utilização de uma máquina de diagnóstico digital 

conectada em rede de alta velocidade será reduzido em função do grande número de exames a 

serem realizados, alem de facilitar o acesso da população carente coberta apenas pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS). Outro efeito esperado desse sistema é a atração de pacientes e o 

incremento do pólo médico de Recife. 

Ainda em Recife foi desenvolvido o HealthNet (STAMFORD, 2000, 2001), 

também parte do projeto Recife ATM. O HealthNet é uma aplicação de telemedicina para 

suporte ao telediagnóstico e à segunda opinião médica e visa a melhoria da prestação de 
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serviços de saúde em áreas distantes e carentes, além de permitir implantar um processo de 

cooperação médica entre grandes centros especialistas. Estão envolvidos diretamente neste 

projeto os grupos de telemedicina e de gerência de redes do Recife ATM, o Centro de 

Informática da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), o Setor de Tecnologias da 

Informação em Saúde (TIS) do Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA), o 

Hospital das Clínicas da UFPE e o Real Hospital Português (RHP) de Beneficência em 

Pernambuco. O Hospital das Clínicas e o Real Hospital Português fazem parte da Rede 

Integrada de Cooperação em Saúde e ambos estão interligados pela rede de alta velocidade 

para segunda opinião médica fornecido pelo HealthNet. 

O HealthNet, contudo, vai além do escopo da Rede ATM. Um de seus objetivos 

poder levar o conhecimento médico especializado a locais distantes e de poucos recursos. 

Hospitais e postos de saúde de Recife e do interior pernambucano poderão solicitar serviços 

de telediagnóstico ao Hospital Português ou ao Hospital das Clínicas, conectando-se a eles via 

linhas ISDN e posteriormente pela Internet. 

A Universidade de São Paulo e a Escola Paulista de Medicina, através da 

REMAV-SP, utilizam técnicas de telemedicina para a pesquisa e o desenvolvimento 

tecnológico-científico, tanto de infra-estrutura de informática e comunicação, como da 

aplicação destas tecnologias nas atividades de assistência, ensino e pesquisa em saúde. O 

projeto Telemática para a Saúde visa integrar as comunidades carentes e os agentes 

comunitários de saúde aos serviços de saúde localizados no campus da Universidade Federal 

de São Paulo, mantendo um mecanismo de atendimento contínuo para prevenção, diagnóstico 

e tratamento de doenças. Este projeto tem como objetivo principal oferecer à profissionais de 

saúde todo o suporte à decisão médica através de teleconsulta com os médicos especialistas 

do Centro Alfa de Humanização de Ensino, utilizando Internet e todos os recursos da Intranet 

da Universidade. O projeto envolve serviços básicos de Internet, como correio eletrônico e 
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acesso a quadros de perguntas e respostas freqüentes (FAQs), serviços de troca de imagens 

entre os profissionais da área médica e o Centro Alfa da UNIFESP e vídeo-consulta online 

entre profissionais e especialistas do Centro Alfa da UNIFESP. 

Estas iniciativas ilustram o perfil da utilização da telemedicina no Brasil. Apesar 

de já ter saído do estágio embrionário, ela ainda tem um caráter experimental. 

Adicionalmente, sempre se utiliza infra-estrutura de redes baseada em conexões de alto 

desempenho com suporte à qualidade de serviço. No entanto, para tornar possível a 

implantação de aplicativos de telemedicina com transmissão de imagens e vídeo de alta 

resolução, o custo financeiro é um empecilho para clínicas de hemodinâmica no Brasil, pois a 

infra-estrutura de redes – implantação de canais de comunicação ATM ou equivalente, 

roteadores com suporte à QoS (Quality of Services), mensalidades de aluguel do canal ATM, 

manutenção e operação dos equipamentos através de mão-de-obra especializada – estão 

distantes das possibilidades do orçamento da maioria das clínicas de hemodinâmica. 

Surge, portanto, a necessidade de projetar soluções de telemedicina que atendam a 

um mínimo dos requisitos necessários para que sejam possíveis discussões remotas de 

diagnósticos, segundas opiniões à distância e acessos remotos ubíquos a dados e informações 

pertinentes a um exame realizado em um equipamento de hemodinâmica, utilizando a infra-

estrutura de rede atual da Internet a fim de que o custo benefício da telemedicina seja 

compatível com o cenário brasileiro. 

 

5.6. Conclusão 

A informática tem se inserido em todas as áreas, incluindo a medicina. Esquemas 

computacionais têm sido desenvolvidos com a finalidade de auxiliar os especialistas no 

momento do diagnóstico, principalmente nas áreas que se utilizam de imagens como método 

de diagnóstico. 
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As imagens geradas através de equipamentos mamográficos têm sido o alvo de 

estudos de vários grupos, incluindo o LAPIMO, que já vem trabalhando com imagens 

médicas há ma
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CAPÍTULO 6 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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Com base na literatura revisada até aqui, foi desenvolvido um esquema 

computacional que dá a possibilidade a um usuário, previamente cadastrado no sistema, 

enviar, via-Internet, mamografias digitalizadas ou digitais para serem processadas e ter como 

resposta a indicação tanto de regiões que devem ser analisadas com maior cautela, como de 

possíveis lesões detectadas, além das informações adicionais da classificação destes achados. 

Neste esquema, permite-se também que o usuário envie regiões de interesse (RIs) já 

selecionadas por um especialista para o processamento e classificação dos possíveis achados 

detectados.  

O acesso a esta ferramenta está disponível através do link CAD.Net no endereço 

http://lapimo.sel.eesc.usp.br/lapimo/lapimo.htm, que é a homepage do LAPIMO - Laboratório 
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de Processamento de Imagens Médicas e Odontológicas do Departamento de Engenharia 

Elétrica da Escola de Engenharia de São Carlos (EESC/USP) (Figura 6.1). 

O trabalho foi dividido em três grandes etapas: recepção das imagens 

mamográficas ou RIs; desenvolvimento, adaptação e automatização das rotinas de pré-

processamento, processamento, classificação e retorno das imagens processadas; e retorno dos 

resultados ao usuário, como apresentado no diagrama esquemático da Figura 6.2. No entanto, 

neste capítulo serão abordados apenas o desenvolvimento das etapas de recepção das imagens 

mamográficas / RIs e o retorno dos resultados ao usuário, ou seja, aquelas que possuem 

interação direta com o usuário. A etapa referente ao desenvolvimento, adaptação e 

automatização das rotinas de pré-processamento, processamento e classificação será 

apresentada no Capítulo 7. 

 

 
Figura 6.1. Página Principal do LAPIMO – Laboratório de Processamento de Imagens Médicas e 

Odontológicas com o link para o CAD.Net. 
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Figura 6.2. Diagrama esquemático das etapas da pesquisa. 

 

Para o desenvolvimento deste esquema computacional, três ferramentas foram de 

grande importância: 

 

• o MySQL Control Center, software de gerenciamento de banco de dados, foi utilizado 

para a construção da base de dados; 

 

• o Macromedia Dreamweaver MX foi utilizado para criação das páginas em HTML 

(Hyper Text Markup Language) e PHP (Hipertext Preprocessor), linguagem de script 

voltada para o desenvolvimento de páginas dinâmicas para a Internet. Com esta 
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ferramenta foi possível fazer a implementação do site responsável pela interação com 

o usuário para o possível envio das imagens e ainda visualizar os resultados do 

processamento. 

 

• o Delphi 7 foi utilizado para a adaptação das rotinas já desenvolvidas pelo grupo 

(NUNES, 2001B; GOES, 2002; SANTOS, 2002; PATROCINIO, 2004; RIBEIRO, 

2006) e também para a implementação das novas rotinas necessárias para o 

funcionamento completo das etapas descritas através do diagrama da Figura 6.2. Para 

o desenvolvimento das rotinas foi necessária a instalação de dois componentes, o 

TiffImage (ESCARPINATI, 2006), para trabalhar com imagens gravadas no formato 

Tiff e o Componente Zeos (GOMES, 2004), que possibilita a conexão à banco de 

dados MySQL. 

 

6.1. Base de Dados 

Anteriormente ao desenvolvimento das etapas apresentadas no diagrama da Figura 

6.2 foi necessária a elaboração e implementação da base de dados, responsável pelo 

armazenamento das informações referente ao usuário e os resultados do processamento de 

suas mamografias/RIs enviadas. 

Para  a elaboração e construção da base de dados com suas respectivas tabelas e 

relacionamentos (Figura 6.3) foi utilizado o banco de dados MySQL.  
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Figura 6.3. Relacionamentos da base de dados.  

 

A tabela “pessoal” (Tabela 6.1) armazena todas as informações relacionadas ao 

usuário que queira remeter suas imagens. O campo código é a chave primária desta tabela e é 

gerado seqüencialmente. 

 

Tabela 6.1 - Tabela pessoal 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*codigo Inteiro -  Código gerado automaticamente. 
nome Caracter 50 Nome do usuário. 
mail Caracter 50 e-mail do usuário. 
DDD Caracter 03 DDD. 
fone Caracter 15 Número do telefone. 
cidade Caracter 50 Cidade onde reside. 
estado Caracter 02 Estado onde reside. 
prof Caracter 30 Profissão. 
inst 

Cara(c)Tj
4.80287 0 Td
(t)Tj
3.12187 0 Td
(e)Tj
4.80287 0 Td
(r)Tj
3.72223 0 Td
( )Tj
ET Q
Q
q
1987 1468.67 m
1987 1363.67 l
2029 1363.67 l
2029 1468.67 l
h
2539 1468.67 m
2539r51.67 519 2539 11.04 Tf
0.999 11.04 Tf
0.9990 106 re
f
4 105 r51.67 594 106  11.04 Tf
5976  11.04 Tf m
712  106 re
f
0 g
q 8.33333T 2539 11.04 3 0 0 cm BT
/R15 11.04 Tf
0.999 11.04 3  268.56 193.16 Tm
(5)Tj
5.5233 0 Td
(0)Tj
5.5233 0 Td
( )Tj
ET Q
Q
q
2587 1692.67 m
187 0 Td
(67 l
2629 1586.67 l
2629 1692.67 l
h
4189 1692.67 m
4189r51.67 594 2539 11.04 Tf
6.999 11.04 Tf
6.9990 106 re
f
44 105 51.67 1644 106 11.04 Tf
754 1 11.04 Tf
754 1  106 re
f
0 g
q 8.333334 2539 11.04 333 0 0 cm BT
/R15 11.04 Tf
0.99 11.04 3 1 315.48 193.16 Tm
(C)Tj
7.32438 0 Td
(i)Tj
3.12187 0 Td
(d)Tj
5.5233 0 Td
(a)Tj
4.92187 0 Td
(i)Tj
3.12187 0 Td
(r)Tj
3.72223 0 Td
o)Tj
5.40323 0 Td
( )Tj
2.76165 0 Td
( )Tj
ET Q
Q
q
1462  o
5.5233 0 Td
(o)Tj
çrTj
4.92294 0 Td
( )qe
f
712 1468.67 7ouoerprofio
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A tabela “mamograma” (Tabela 6.2) é responsável por guardar informações 

referentes à paciente (idade, genética, se já está no período da menopausa), ao tipo de 

mamografia (digital ou digitalizada), ao digitalizador (modelo do scanner), às características 

de aquisição das imagens (resolução de contraste e espacial), data do envio e a indicação da 

mama (direita ou esquerda) das respectivas mamografias enviadas para o processamento. Os 

campos protocolo, gerado seqüencialmente, e código, responsável pelo relacionamento 

existente entre as tabelas “pessoal” e “mamograma”, formam a chave composta desta tabela. 

 

Tabela 6.2 - Tabela mamograma 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*protocolo Inteiro - Protocolo de envio da(s) mamografia(s). 
*codigo Inteiro - Código do usuário. 
idade Inteiro - Idade da paciente.  
genetica Caracter 03 Indicação da presença ou não de casos de 

câncer na família (sim/não). 
menopausa Caracter 10 Indicação de menopausa (com reposição 

hormonal / sem reposição hormonal) ou 
não. 

tipo_mamog Caracter 10 Tipo da mamografia (digital/digitalizada) 
scaner Caracter 50 Modelo do scanner que a(s) 

mamografia(s) foi/foram digitalizada(s).  
r_contraste Inteiro - Resolução de contraste. 
r_espacial Inteiro - Resolução espacial. 
dia Inteiro - Dia de envio da(s) mamografia(s). 
mes Inteiro - Mês de envio da(s) mamografia(s). 
ano Inteiro - Ano de envio da(s) mamografia(s). 
mamo1 Caracter 01 Indicação de mama direita ou esquerda. 
mamo2 Caracter 01 Indicação de mama direita ou esquerda. 
mamo3 Caracter 01 Indicação de mama direita ou esquerda. 
mamo4 Caracter 01 Indicação de mama direita ou esquerda. 

* campo chave 

 

A tabela “ri” (Tabela 6.3) é responsável por guardar informações referentes ao tipo 

da mamografia (digital ou digitalizada), às características de aquisição das imagens (resolução 

de contraste e espacial), quantidade de RIs enviadas e a data do envio. Os campos 

protocolo_ri, gerado seqüencialmente, e código, responsável pelo relacionamento existente 

entre as tabelas “pessoal” e “ri”, formam a chave composta desta tabela. 
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Tabela 6.3 - Tabela ri 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*protocolo_ri Inteiro - Protocolo de envio da(s) RI(s). 
*codigo Inteiro - Código do usuário. 
tipo_mamog Caracter 10 Tipo da mamografia (digital/digitalizada) 

que as regiões de interesse foram 
extraídas. 

r_contraste Inteiro - Resolução de contraste. 
r_espacial Inteiro - Resolução espacial. 
qtde Inteiro - Quantidade de imagens a serem enviadas 

(o número máximo permitido de uma só 
vez será de quatro). 

dia Inteiro - Dia de envio da(s) RI(s). 
mes Inteiro - Mês de envio da(s) RI(s). 
ano Inteiro - Ano de envio da(s) RI(s). 

* campo chave 

 

A tabela result_mamo_nod (Tabela 6.4) é responsável por guardar os resultados da 

classificação para massas nodulares (percentuais de contornos, grau de densidade e 

percentuais das categorias BI-RADS®) referentes às regiões das mamografias completas, 

enviadas pelos usuários. Os campos protocolo, responsável pelo relacionamento existente 

entre as tabelas “mamograma” e “result_mamo_nod”, mamo, valor numérico que indica de 

qual mamografia é a região que foi processada, e ri, valor numérico que indica qual é a região 

selecionada automaticamente, formam a chave composta desta tabela. 

 

Tabela 6.4 - Tabela result_mamo_nod 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*protocolo Inteiro - Protocolo de envio da(s) mamografia(s). 
*mamo Inteiro - Número da mamografia (até 4, que é o 

número máximo de mamografias que 
podem ser enviadas de uma só vez). 

*ri Inteiro - Número da região selecionada 
automaticamente. 

circunscrito Real -  Percentual de contorno circunscrito. 
obscurecida Real - Percentual de contorno obscurecido. 
microlobulada Real - Percentual de contorno microlobulado. 
espiculada Real - Percentual de contorno espiculado. 
grau_densidade Caracter 10 Grau de densidade. 
categ0 Real - Percentual de BI-RADS® 0. 
categ1 Real - Percentual de BI-RADS® 1. 
categ2 Real - Percentual de BI-RADS® 2. 

continua 
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conclusão 
Campos Tipo Tamanho Descrição 

categ3 Real - Percentual de BI-RADS® 3. 
categ4 Real - Percentual de BI-RADS® 4. 
categ5 Real - Percentual de BI-RADS® 5. 
endereco Caracter 10 “Caminho” onde a mamografia resultante 

foi armazenada. 
* campo chave 

 

A tabela result_mamo_micro (Tabela 6.5) é responsável por guardar os resultados 

de suspeitabilidade para cluster de microcalcificações referentes às regiões das mamografias 

completas, enviadas pelos usuários. Os campos protocolo, responsável pelo relacionamento 

existente entre as tabelas “mamograma” e “result_mamo_micro”, mamo, valor numérico que 

indica de qual mamografia é a região que foi processada, e ri, valor numérico que indica qual 

é a região selecionada automaticamente, formam a chave composta desta tabela. 

 

Tabela 6.5 - Tabela result_mamo_micro 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*protocolo Inteiro - Protocolo de envio da(s) mamografia(s). 
*mamo Inteiro - Número da mamografia (até 4, que é o 

número máximo de mamografias que 
podem ser enviadas de uma só vez). 

*ri Inteiro - Número da região selecionada 
automaticamente. 

suspeitabilidade Caracter 10 Suspeitabilidade (suspeito/não suspeito). 
endereco Caracter 10 “Caminho” onde a mamografia resultante 

foi armazenada. 
* campo chave 

 

A tabela result_ri_nod (Tabela 6.6) é responsável por guardar os resultados da 

classificação para massas nodulares (percentuais de contornos, grau de densidade e 

percentuais das categorias BI-RADS®) referentes às regiões de interesse enviadas pelos 

usuários. Os campos protocolo_ri, responsável pelo relacionamento existente entre as tabelas 

“ri” e “result_ri_nod”, e ri, valor numérico que indica qual é a região classificada, formam a 

chave composta desta tabela. 
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Tabela 6.6 - Tabela result_ri_nod 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*protocolo_ri Inteiro - Protocolo de envio da(s) RI(s). 
*ri Inteiro - Número da RI (até 5, que é o número 

máximo de RIs que podem ser enviadas 
de uma só vez). 

circunscrito Caracter 10 Percentual de contorno circunscrito. 
obscurecida Caracter 10 Percentual de contorno obscurecido. 
microlobulada Caracter 10 Percentual de contorno microlobulado. 
espiculada Caracter 10 Percentual de contorno espiculado. 
grau_densidade Caracter 10 Grau de densidade. 
categ0 Real - Percentual de BI-RADS® 0. 
categ1 Real - Percentual de BI-RADS® 1. 
categ2 Real - Percentual de BI-RADS® 2. 
categ3 Real - Percentual de BI-RADS® 3. 
categ4 Real - Percentual de BI-RADS® 4. 
categ5 Real - Percentual de BI-RADS® 5. 
endereco Caracter 10 “Caminho” onde a RI resultante foi 

armazenado. 
* campo chave 

 

A tabela result_ri_micro (Tabela 6.7) é responsável por guardar os resultados de 

suspeitabilidade para cluster de microcalcificações referentes às regiões de interesse enviadas 

pelos usuários. Os campos protocolo_ri, responsável pelo relacionamento existente entre as 

tabelas “ri” e “result_ri_nod”, e ri, valor numérico que indica qual é a região classificada, 

formam a chave composta desta tabela. 

 

Tabela 6.7 - Tabela result_ri_micro 

Campos Tipo Tamanho Descrição 
*protocolo_ri Inteiro - Protocolo de envio da(s) RI(s) 
*ri Inteiro - Número da RI. 
suspeitabilidade Caracter 10 Suspeitabilidade (suspeito/não suspeito) 
endereco Caracter 10 “Caminho” onde a RI resultante foi 

armazenado. 
* campo chave 

 

 

 

 



Materiais e Métodos 

 

 

154 

6.2. Recepção das Mamografias/RIs 

Esta etapa é responsável pela interação do usuário com o sistema, e é através dela 

que o usuário fará seu cadastro e poderá enviar as imagens mamográficas ou regiões de 

interesse para serem processadas.  

A página principal (Figura 6.4) é composta por um menu, contendo links para a 

página de acesso ao envio de imagens através da opção “Login”, para a página de cadastro 

(“Cadastro”) e para o ImageJ, software que pode ser utilizado para fazer recortes das regiões 

de interesse, caso o usuário queira enviar apenas a RI para o processamento. Para dar início ao 

processo, é necessário que todo usuário preencha um cadastro e crie uma senha através do 

formulário apresentado na Figura 6.5. Uma outra opção do menu é a que remete o usuário a 

uma página de informações sobre como pode ser feita a submissão das imagens e por último, 

o link “Contato”, que dá a possibilidade do usuário tirar suas dúvidas através do e-mail 

indicado. 
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Figura 6.4. Página principal onde se encontram os links para o cadastro de usuário (opção “Cadastro”), 
para a página de acesso ao envio das imagens (opção “login”), para o ImageJ, software disponível para o 

usuário que desejar fazer recortes de suas mamografias para enviar apenas regiões de interesse, para uma 
página onde irão constar todas as informações de como é o funcionamento da ferramenta e para os 

possíveis contatos. 
 
 

 
Figura 6.5. Nesta página há um formulário a ser preenchido com informações de nome, e-mail, telefone, 

cidade, estado, profissão, instituição em que trabalha, além da escolha de um usuário e senha para acesso à 
página que permite o envio de mamografias digitalizadas/digitais ou regiões de interesse para o 

processamento. 
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Após o cadastramento, o usuário terá a possibilidade de escolher qual ação ele 

deseja: enviar mamografias, enviar RIs ou verificar os resultados das imagens já enviadas 

(Figura 6.6).  

 

 
Figura 6.6. Nesta página o usuário poderá escolher qual opção ele deseja: enviar mamografias, enviar RIs 

ou verificar os resultados do processamento das imagens já enviadas. 
 

Caso o usuário deseje enviar mamografias, o preenchimento das informações 

referentes à paciente, ao digitalizador, caso a imagem tenha sido digitalizada, à aquisição da 

imagem e a indicação da quantidade de mamografias a serem enviados deverão ser 

informadas (Figura 6.7). Como cada exame mamográfico produz geralmente quatro imagens 

(Crânio Caudal da Mama Direita (CCD), Crânio Caudal da Mama Esquerda (CCE), Médio 

Lateral da Mama Direita (MLD) e Médio Lateral da Mama Esquerda (MLE)) este é o número 

máximo permitido por vez.  

Em seguida, o usuário é remetido à página que permite anexar as imagens 

escolhidas para a submissão (Figura 6.8) e assim, se ele desejar continuar, basta dar início ao 

processo de preenchimento das informações das mamografias novamente.  
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Figura 6.7. Nesta página há um formulário a ser preenchido com informações referentes à paciente (idade, 
existência ou não de caso de câncer na família, indicação de menopausa), o tipo de mamgorama (digital ou 

digitalizado), quantidade de mamografias a serem enviadas, e caso a mamografia seja digitalizada, 
algumas informações como o modelo do scanner, a resolução de contraste e resolução espacial. 

 

 

 

 
Figura 6.8. É através desta página que o usuário fará o upload das mamografias para serem processadas.  

Este exemplo apresentado ocorrerá quando o usuário escolher o envio de 4 mamografias. 
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O upload só será finalizado com sucesso se o formato da imagem anexada for um 

dos permitidos para o processamento. Para definir os formatos que seriam aceitos pelo 

sistema, primeiramente um estudo foi realizado a fim de se verificar o comportamento dos 

mais comumente utilizados: BMP, TIFF, JPEG e padrão DICOM, conforme descrito nas 

seções 3.2.1.1, 3.2.1.2, 3.2.1.3 e 3.2.2 respectivamente. Através desta análise, ficou definido 

que o sistema só aceitaria o formato TIFF e o padrão DICOM.  

A escolha pelo TIFF se deu em virtude da diversidade de técnicas de compactação 

que suportam o alto valor de níveis de cores permitidos. Essa característica o torna um dos 

mais eficientes formatos utilizados em diversos tipos de aplicação, como transmissão de 

satélites, processamento de imagens médicas, vídeos, entre outras, além de trabalhar em 

várias plataformas (algumas estações de trabalho UNIX, PCs e Macintosh). Uma outra 

facilidade é o fato de ser muito bem documentado e com isso a implementação de rotinas para 

a manipulação de imagens armazenadas neste formato se torna mais fácil. 

Já o padrão DICOM, tem sido utilizado pela maioria dos equipamentos que geram 

imagens digitais para diagnóstico. Com o advento dos mamógrafos digitais que geram suas 

imagens de forma direta e as armazenam neste padrão, a possibilidade do envio de 

mamografias neste formato se tornou indispensável. 

Os demais formatos não foram inseridos devido às desvantagens apresentadas 

quando comparados aos escolhidos. O BMP, por exemplo, é um formato de propriedade da 

Microsoft Corporation e só é interpretado pelas plataformas PC e Macintosh. Ele permite o 

armazenamento de imagens coloridas com até 24 bpp, ou seja, apenas 8 bits para cada uma 

das cores primárias (R, G e B). No entanto, as imagens mamográficas a serem processadas 

são produzidas em níveis de cinza. O JPEG também segue o padrão bitmap de representação, 

assim como o BMP, e também permite o armazenamento de imagens coloridas com até 24 

bits, o que o limita a 8 bits para cada cor primária. Oferece a maior taxa de compressão 
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existente, no entanto, a maioria com perdas. Visto que as imagens que serão enviadas 

passarão por um processamento para a detecção de estruturas que podem ser menores ou 

iguais a 0,5mm, como é o caso das microcalcificações, padrões gerados por técnicas de 

compressão com perdas jamais podem ser utilizados.  

Cas
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Figura 6.9. Nesta página há um formulário a ser preenchido com informações referentes à aquisição da 

imagem. 
 

 

 
Figura 6.10. É através desta página que o usuário fará o upload das RIs a serem processadas.  
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Com o sucesso do upload das mamografias, é gerado um protocolo, através do 

qual o usuário terá a possibilidade de verificar os resultados apresentados pelo processamento. 

O mesmo processo acontece quando RIs são enviadas. 

Através do upload, as imagens são enviadas para pastas que foram criadas no 

servidor (isto dependerá também do tipo da mamografia, pois os processos são diferentes para 

imagens digitais e digitalizadas).   

 

6.2.1. A disponibilização do ImageJ 

Para dar a possibilidade ao usuário de fazer os recortes das RIs de forma mais ágil 

e simples, o software ImageJ foi disponibilizado através do link ImageJ na página inicial do 

site.  

O ImageJ é um software para processamento de imagens desenvolvido em Java e 

de domínio público, inspirado pela NIH Image (National Institutes of Health) para a 

Macintosh. Com ele é possível visualizar, editar, analisar, processar e salvar imagens em 8 

bits, 16 bits e 32 bits. Ele lê vários formatos como, TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM, FITS e 

“raw”. Para sua utilização, sempre que o usuário escolhe pela opção “ImageJ” do menu na 

página principal do site, é feita uma verificação se já existe instalada uma virtual machine no 

computador em que ele estiver abrindo o site; caso ainda não exista, ela automaticamente é 

instalada e a janela do software é carregada (Figura 6.12). A instalação de uma virtual 

machine é necessária para que a execução do ImageJ aconteça com a utilização do Java 

WebStart. 

Apesar das várias funções disponíveis, a sua disponibilização neste site tem como 

objetivo fornecer uma ferramenta que possibilite ao usuário fazer recortes das regiões de 

interesse de uma mamografia que queira enviar para o processamento. Isso é possível através 

da escolha da opção “File” no menu e em seguida “Open”. A seguir é só escolher o 
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“Rectangular selections”, conforme mostra a Figura 6.11 e em seguida salvar a região 

recortada através de “File / Save As / Tiff”. 

 

 
Figura 6.11. Janela do ImageJ. 

 

6.3. Resultados do Processamento 

O resultado do processamento é apresentado ao usuário através do link “Consultar 

Resultados”, disponível na página seguinte à autenticação do usuário e senha e também na 

página onde é apresentada a mensagem de envio de imagens com sucesso. Para visualizar o 

resultado, o usuário deverá “clicar” sobre o protocolo que desejar (Figura 6.12). Nesta página 

o usuário tem a possibilidade de escolher a visualização dos resultados das RIs ou 

Mamografias enviadas. Isto é feito através do comando select da linguagem SQL (Structured 

Query Language), o qual seleciona todos os protocolos de envio das tabelas “mamograma” 

(Tabela 6.2) e “ri” (Tabela 6.3) referentes àquele usuário.  

Com estes protocolos selecionados destas tabelas, foram criados links (Figura 

6.12) para direcionar o usuário à página onde serão apresentadas as imagens processadas e os 

resultados do processamento referente ao link escolhido (Figuras 6.13 e 6.14). 
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Figura 6.12. Página onde estão relacionados todos os protocolos das imagens enviadas pelo usuário que 

está “logado” com o seu usuário e senha. 
 
 
 
 

 
Figura 6.13. Exemplo do resultado apresentado ao usuário após o envio da RI que teve como protocolo o 
número 99. Como pode ser observado nesse exemplo, foi detectado e realçado um nódulo com contorno 

microlobulado, com grau de densidade 3 e classificação BI-RADS® 3.  Não foi detectada nenhuma 
microcalcificação e essa região foi classificada como não suspeita. 
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      (a)                 (b) 
Figura 6.14. Exemplo do resultado apresentado ao usuário após o envio da mamografia. (a) Tabela 

apresentando o resultado da detecção e classificação de nódulo. (b) Tabela apresentando o resultado da 
detecção e classificação de microcalcificação, que neste exemplo, a região selecionada automaticamente 

para ser processada foi considerada como não suspeita para microcalcificação. 
 
 

6.4. Configurações 

A configuração do servidor foi feita através da Ferramenta Administrativa IIS 

(Internet Information Services 5.1) (Figura 6.15), que é um serviço do Windows XP Web que 

facilita a publicação de informações na web. Através desta ferramenta é possível: 

• Definir permissões para ler, gravar, executar script e para operações do FrontPage da 

Web, no nível de site, diretório ou arquivo. 
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• Fazer o gerenciamento remoto do servidor em praticamente todos os navegadores em 

qualquer plataforma.  

 

• Configurar contas de administração, chamadas Operadores, com privilégios de 

administração limitados em sites da Web, para ajudar a distribuir as tarefas 

administrativas.  

 

• Executar aplicativos de 32 bits do Windows em terminais e emuladores de terminais em 

execução em computadores pessoais e em outras áreas de trabalho do computador. Os 

Serviços de terminal aceitam que praticamente todas as áreas de trabalho executem 

aplicativos no servidor. Isto permite administrar remotamente os serviços do Windows 

XP como, por exemplo, o IIS, como se estivesse no console do servidor, incluindo a 

administração a partir de PCs herdados mais antigos ou até mesmo de dispositivos que 

não sejam do PC, como estações de trabalho UNIX com software cliente compatível.  

 

 
Figura 6.15. Interface do IIS. 
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Com a possibilidade de trabalhar em um PC com os aplicativos do servidor, 

simulando um terminal de servidor, as páginas e os primeiros testes foram realizados em um 

PC, para depois então serem instaladas no servidor propriamente dito. Foi necessário neste 

momento configurar o servidor para executar páginas desenvolvidas em php, pois na 

configuração padrão este tipo de script não está inserido. 

Além da criação de uma pasta virtual onde são armazenadas as páginas html e php, 

foi necessário criar uma pasta contendo os programas executáveis responsáveis por todo o 

pré-processamento, processamento e classificação vão sendo executados paralelamente à 

espera de novas imagens para serem processadas. Também foi criada uma pasta, a qual foi 

chamada de “pastas_processo”, onde são armazenados os resultados produzidos pelos 

programas. 

Para o funcionamento completo do site, foi necessária a instalação do MySQL 

Server 5.0 (disponível através do endereço http://www.mysql.com) para a possível 

comunicação entre o Banco de Dados e as páginas php que acessam as tabelas já descritas na 

seção 6.1. Para que as páginas em php pudessem ser executadas, foi necessária a instalação do 

PHP 5.2.0 (disponível através do endereço: http://www.php.net/downloads.php). No entanto, 

para permitir que o usuário pudesse enviar imagens com mais de 8Mb, que é a configuração 

padrão de upload e post do PHP (pois há imagens geradas por equipamentos digitais que 

chegam até 20Mb), estas alterações no php.ini foram necessárias. 
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CAPÍTULO 7  
 

AUTOMATIZAÇÃO DAS ROTINAS DE PRÉ-PROCESSAMENTO, 

PROCESSAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

��������������������������������������������������������������������������� 
 

 

Para o desenvolvimento deste projeto algumas técnicas já implementadas 

anteriormente pelo grupo foram utilizadas. Para a detecção de microcalcificações foi utilizada 

a técnica Híbrida B desenvolvida por Goes (2002), a qual consiste na união dos resultados das 

segmentações das técnicas de Nishikawa (1992) e Wallet (1997), conforme descrito na seção 

4.2.1. Para a detecção de nódulo, foi utilizado a técnica implementada por Santos (2002), que 

consiste na segmentação de massas nodulares em RIs através de técnicas de pré-

processamento e processamento de imagens baseada na Transformada Watershed, conforme 

descrito na seção 4.2.2. Para a classificação, dois procedimentos foram utilizados, um 

desenvolvido por Patrocínio (2004) que tem como objetivo classificar nódulos através do grau 

de intensidade e da padronização BI-RADS®, e apresentar a suspeitabilidade de um cluster de 
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microcalcificação. E o outro desenvolvido por Ribeiro (2006), o qual é responsável por dar 

como resultados as porcentagens dos cinco possíveis contornos de nódulos detectados.  

Como todos esses trabalhos foram desenvolvidos independentemente e apenas 

para RIs pré-selecionadas por um especialista, foi necessário o desenvolvimento tanto de uma 

técnica para fazer a seleção das possíveis RIs de forma automática a partir de uma 

mamografia completa como de um método para realizar a ligação entre as técnicas utilizadas, 

de tal forma que todo o processamento e a classificação possam ser realizados 

automaticamente. 

Através da Figura 7.1 são apresentadas todas as etapas referentes ao pré-

processamento, segmentação e classificação que foram desenvolvidas e/ou adaptadas para 

tornar possível o funcionamento automático da ferramenta proposta neste projeto. 
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Figura 7.1. Diagrama das etapas desenvolvidas e adaptadas para o funcionamento automático do pré-
processamento, processamento e classificação. 

TIFF DICOM 
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7.1. Pré-Processamento 

Esta etapa é apenas executada para as mamografias completas, já que é neste 

processo que o DICOM é aberto, e é realizada a seleção automática das RIs, a partir da 

imagem da mama completa.  

Uma rotina de verificação da chegada de imagens é ativada de tempo em tempo 

para possibilitar o início do processamento da mamografia que tenha sido encaminhada 

através do upload. Sendo um arquivo DICOM, é executado um processo (descrito a seguir no 

item 7.1.1)
(t)Tj
3.36198 0 Td
(o)Tj
6.00354 0 Td
( )Tj
6.12361 0 Td
(d)Tj.12361 0 Td
(s)Tj
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(p)Tj
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(e)Tj
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Figura 3.4 no item 3.2.2.1. do capítulo 3. Porém, a mais importante foi a Parte 6, pois ela 

corresponde ao Dicionário de Dados, onde se encontra uma lista de todos os elementos de 

dados, ou atributos, que compõem todos os Objetos de Informações (IOs - Information 

Objects). Informações dos mais variados tipos são armazenadas em um arquivo DICOM, 

existindo tags específicas para cada uma delas. Algumas tags são responsáveis por 

informações referentes ao padrão como, por exemplo, a sua versão; outras são utilizadas para 

armazenar informações relacionadas ao exame (tipo de imagem que o equipamento gera, data, 

hora e instituição em que foi realizado); informações da paciente, como nome, data de 

nascimento, idade, também são armazenadas em tags específicas. No entanto, para esta etapa, 

as de maior importância são as relacionadas às informações referentes à imagem. 

Em seguida, foi realizada uma pesquisa para se determinar qual software gratuito 

de visualização DICOM poderia ser utilizado para estudo, pois atualmente existe um grande 

número de ferramentas com esta finalidade disponível na Internet. O ezDICOM 

(SOURCEFORGE.Net) foi o software escolhido, pois além do aplicativo, o código fonte 

também está disponível para análise e possíveis alterações. Sendo assim, este software teve 

seu código adaptado (ANGELO; SCHIABEL; ESCARPINATI, 2005) com o objetivo de não 

apenas abrir o padrão, mas também extrair e gravar a imagem no formato TIFF (Figura 7.2). 

 

 
 

 

 
 

 
 

Figura 7.2. Diagrama esquemático dos procedimentos de manipulação do padrão DICOM. 
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                           (a)                                           (b)                                        (c)                           (d) 
Figura 7.4. Exemplo de execução do procedimento de segmentação da mamografia desenvolvido por Nunes (2001B): 

(a) Imagem mamográfica original; (b) Imagem após limiarização e identificação da borda  da mama; (c) Imagem com 
a borda da mama delimitada e com a estrutura de fundo eliminada; (d) Imagem final com o fundo preto eliminado. 

 

7.1.3. Seleção Automática de Regiões de Interesse 

Disponibilizando ao usuário a possibilidade de enviar a mamografia inteira, 

tornou-se necessária a implementação de uma rotina que pudesse fazer a seleção automática 

das regiões de interesse. Para isto, foram estudados filtros para ressaltar as altas freqüências 

da imagem para assim poder segmentá-la, e com isso, as partes mais claras se sobressaírem. 

Os filtros estudados foram: Laplaciano e Sobel, que são baseados na utilização de uma 

máscara a qual é convoluída com a imagem.   

O filtro Laplaciano é baseado na aplicação de uma mascara sobre a imagem em 

que basta varre-la sobrepondo-lhe a máscara de tal forma que a posição central da máscara 

corresponda ao pixel que está sendo processado. Para cada ponto, multiplica-se cada pixel 

pelos valores da máscara e a soma destas multiplicações é atribuída ao ponto central.  A 

máscara do filtro Laplaciano é ilustrada na Figura 7.5. Na Figura 7.6(b) tem-se a imagem 

resultante da aplicação do filtro sobre a imagem real (Figura 7.6(a)). 

 

0    -1 0 

-1 4 -1 

0 -1 0 

Figura 7.5. Máscara utilizada no detector Laplaciano 

 



Automatização das Rotinas de Pré-Processamento, Processamento e Classificação 

 

 

174 

 

          
                                                         (a)                                                        (b) 

Figura 7.6. (a) Imagem recortada; (b) Imagem com o filtro Laplaciano. 

 

O filtro Sobel é baseado na utilização de duas máscaras que são convoluídas com a 

imagem. Uma máscara para ressaltar as altas freqüências em X (linhas) e outra para ressaltar 

as altas freqüências em Y (colunas). Para a aplicação, basta varrer a imagem de tal forma que 

a posição central da máscara corresponda ao pixel que está sendo processado. Para cada 

ponto, multiplica-se cada pixel pelos valores das máscaras, somam-se os resultados das duas 

multiplicações e atribuí-se esse valor ao ponto central.  As máscaras do filtro Sobel são 

ilustradas na Figura 7.7. Na Figura 7.8(b) tem-se a imagem resultante da aplicação do filtro 

sobre a imagem real (Figura 7.8(a)). 
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Figura 7.7. Máscaras do filtro passa alta Sobel. 

 

          
(a)                                                 (b) 

Figura 7.8. (a) Imagem real; (b) Imagem com o filtro passa-alta Sobel. 

 

Feitos testes utilizando os dois filtros, verificou-se que o filtro Laplaciano era 

inviável por apresentar ruído na segmentação; já o filtro Sobel, produziu um resultado melhor 

quando comparado ao Lapaciano, o que levou à sua escolha em nosso caso. 

Em seguida, é realizada a segmentação, através da técnica de limiarização 

(thresholding), que é muito usada para segmentar imagens em tons de cinza.  

A técnica usada foi do particionamento do histograma da imagem por um limiar 

único T. A segmentação é então efetuada, varrendo-se a imagem, pixel a pixel, e rotulando-se 

cada pixel como sendo do objeto ou do fundo, dependendo se o nível de cinza daquele pixel 

for maior ou menor que T. Uma imagem limiarizada g(x,y) é definida como: 
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(7.1) 

 
 

Então, pixels rotulados como 1 (ou qualquer outro nível de cinza conveniente) 

correspondem aos objetos, enquanto que aqueles rotulados como 0 correspondem ao fundo.  

A seguir, é realizada a binarização da imagem, de modo que permanece branca 
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Logo após este processamento, só vão sobrar na imagem pixels relevantes que 

chamam a atenção para uma região de interesse. São delimitados por um tamanho de um 

quadrado de 9 cm2.   

A imagem é varrida bloco a bloco à procura de pixels brancos que podem 

despertar interesse. Encontrados esses pixels, os dados são armazenados em um vetor com 

informações indicativas do bloco do qual foi retirado o trecho da imagem.  Na  

Figura 7.10 é mostrado um exemplo de como foi realizado o procedimento e na 

Figura 7.11 o resultado na imagem real. 

 

 

 
Figura 7.10. De todos os quadros formados na imagem, só serão armazenados os que estão em vermelho. 
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Figura 7.11. Imagem da mama com os quadrantes selecionados 

 

Na Figura 7.11 são ilustradas as imagens das regiões selecionadas da imagem 

(representando 1, 2 e 3 da Figura 7.12) que serão processadas pelas técnicas que compõem o 

esquema CAD. A partir deste ponto serão extraídas as características da imagem. 

 

                             
                                   (a)                                            (b)                                          (c) 

Figura 7.12. (a) Representa a região 1; (b) Representa a região 2; (c) Representa a região 3 
 

1 

2 

3 
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Após a análise de alguns resultados das regiões extraídas da imagem, verificou-se 

que, para as regiões com a presença de nódulos as técnicas utilizadas apresentaram um bom 

desempenho, no entanto, para algumas das regiões selecionadas que continham cluster de 

microcalcificações, estes clusters foram divididos, tornando o que deveria ser uma única região 

em duas ou até três. Por isso o próximo passo para melhorar a eficiência do algoritmo foi, ao 

detectar este tipo de problema, deslocar o quadrante para que passasse a ser somente uma região 

de interesse. 

A partir destes resultados foram feitos estudos mais aprofundados para resolver 

algumas pendências que ficaram no algoritmo:  

• Algumas regiões selecionadas estavam dividindo clusters; 

• O algoritmo funcionou bem somente com imagens de mamas não densas; 

• Ainda não se tinha conseguido definir o threshold de forma automática. 

Foram então, investigadas algumas soluções: primeiramente estudou-se como 

resolver o problema da divisão dos clusters, pois, ao se dividir uma região ao meio alterava-se 

o resultado, aumentando a taxa de falso negativo. A idéia inicial foi que, encontradas duas 

regiões adjacentes, seria feita a junção entre elas como ilustrado na Figura 7.13. 

 

 
Figura 7.13. Exemplo da junção das regiões 

 
 

Com a realização dessas junções, começaram a aparecer regiões próximas que 

eram ligadas também. Ligando todas as regiões próximas, surgiu o problema de a imagem 

inteira, ou quase toda, virar uma só região, conforme Figura 7.14. 
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Figura 7.14. Exemplo da junção das regiões ligadas 

 
 

Para que seja caracterizado um cluster, o algoritmo analisa a existência de um 

número n de microcalcificações conexas por um critério de conexão radial. Isto é, seja 1m  

uma microcalcificação qualquer segmentada em uma imagem A e km uma microcalcificação 

qualquer pertencente a um conjunto C de microcalcificações agrupadas também segmentadas 

na imagem A, 1m  estará conecta a este grupo se a distância euclidiana entre 1m  e km  for 

inferior a uma distância r , onde n  e r  são parâmetros estabelecidos pelo especialista. Uma 

vez determinados esses agrupamentos, o algoritmo determina como sendo regiões de interesse 

na mama as áreas que contenham os clusters encontrados,  como exemplificado na Figura 

7.15. 

 
Figura 7.15. Exemplo da junção das regiões. 

 

Utilizando-se esse novo processo para seleção de regiões de interesse resolveu-se o 

problema da divisão dos clusters. 

Para o problema das imagens de mamas densas, que possuem baixo contraste, 

foram feitos testes com um algoritmo de Equalização. 
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A técnica de Equalização tem a finalidade de obter um histograma uniforme 

através do espalhamento da distribuição dos níveis de cinza ao longo de toda a escala de 

contraste. Isso permite expandir a distribuição dos níveis de cinza ao longo de toda a escala de 

contraste, aumentando, dessa maneira, a detectabilidade de aspectos da imagem.  

A técnica de Equalização proporcionou bons resultados com imagens de mamas 

densas, conforme ilustra a Figura 7.16. Após a equalização, a imagem é limiarizada. Para tal 

limiarização é necessária, porém, a utilização de um valor específico para cada imagem, pois 

para cada uma normalmente é necessário um threshold que permite obter melhores resultados. 

Para isso, várias técnicas foram estudadas, no entanto, a que proporcionou um melhor 

resultado foi a de Otsu (SOHOO et al., 1988). Ela se baseia na análise discriminante, e o valor 

do limiar é obtido supondo que os pixels da imagem podem ser classificados em duas classes (C0 

e C1) que são o objeto e o fundo da imagem. Este método se baseia na escolha do valor de corte 

que maximize a medida de variância entre duas partes do histograma, separados por um 

mínimo local, ou seja, encontrando o T que minimize a função: 

 

 

onde: 

• q1(T) é o número de pixels cuja intensidade é menor que T; 

• q2(T) o número de pixels com intensidade superior a T; 

• 2
1δ (T) variância dos pixels cuja intensidade é menor que T; 

• 2
2δ  (T) variância dos pixels cuja intensidade é maior que T; 

 

Na Figura 7.17 é apresentado o resultado obtido com a técnica de Otsu aplicada após 

a equalização da imagem. 

 

(7.2) 
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apenas pixels relevantes, utilizou-se o algoritmo para marcar as regiões de interesse. Um 

resultado das marcações das regiões de interesse com base na imagem limiarizada é ilustrado 

na Figura 7.18. 

 
Figura 7.18. Imagem de mama densa resultante com as regiões marcadas automaticamente. 

 

7.2. Processamento 

A etapa de processamento é dividida basicamente em quatro partes: detecção de 

clusters de microcalcificações; detecção de nódulos; classificação destas estruturas; e geração 

da imagem de retorno. 

 

7.2.1. Detecção de clusters de microcalcificações 

A técnica de detecção de cluster de microcalcificações utilizada foi a desenvolvido 

previamente por Goes (2002) - representada no diagrama da Figura 7.19. Ele consiste na 

detecção de microcalcificações agrupadas em RI através de processos específicos descritos 

anteriormente, conforme seção 4.2.1. 
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Figura 7.19. Diagrama do sistema de processamento para detecção de microcalcificações (GOES, 2002). 

�

7.2.2. Detecção de nódulos 

O esquema computacional de detecção e segmentação de nódulos utilizado na 

presente implementação foi baseado no procedimento desenvolvido por Santos (2002), que 

consiste na detecção de massas nodulares em RIs através de técnicas de processamento de 

imagens baseada na Transformada Watershed, conforme descrito anteriormente na seção 

4.2.2.  O diagrama do esquema completo é apresentado na Figura 7.20. 
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Figura 7.20. Diagrama esquemático do sistema para detecção de nódulos (SANTOS, 2002). 
 

7.3. Classificação automática dos achados mamográficos 

As informações apresentadas pelo classificador automático para nódulos são três: 

grau de intensidade, classificação BI-RADS® e o percentual de probabilidade para cada 

contorno (cincunscrito, obscurecido, microlobulado, mal definido e espiculado). Já para 

cluster de microcalcificações, é apresentada a suspeitabilidade (sim/não).  

A classificação por grau de densidade e a classificação BI-RADS® para nódulos, 

além da suspeitabilidade de cluster de microcalcificação, faz parte do esquema computacional 

desenvolvido por Patrocínio (2004), que consiste na classificação automática de achados 

mamográficos, através de uma abordagem híbrida de classificadores e extração de atributos 

(Figura 7.21). Foram implementadas duas redes Backpropagation. Uma responde pela 

classificação de clusters de microcalcificações, através de atributos descritores geométricos, 
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em duas classes – suspeitos e não suspeitos. A outra rede classifica nódulos utilizando 

descritores geométricos e uma entrada com informação extraída de atributos de intensidade, 

produzindo na saída dois tipos de informação: presença ou não do nódulo, e constatada a sua 

presença, classificação da Região de Interesse entre as categorias BI-RADS®. 

 

  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7.21. Esquema do processo de classificação Híbridra (PATROCÍNIO, 2004).  

 

A classificação por contorno para nódulos, desenvolvida por Ribeiro (2006), foi 

utilizada para dar como resultados as porcentagens dos cinco possíveis contornos de nódulos 

Figura 7.22. Para isso, foram extraídos descritores de textura, intensidade e geométricos com 
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o objetivo de caracterizar os padrões de contorno de nódulos. Após a extração desses 

descritores foram utilizados dois métodos de seleção de atributos, um utilizando Rede Neural 

Self-Organizing Map (SOM) e Gaussianas e outro utilizando Matriz de Covariância. Os 

atributos extraídos serviram de entrada para duas Redes Neurais, uma Multi-Layer Perceptron 

(MLP) e outra SOM. Foram realizados diversos treinamentos utilizando diferentes entradas, 

várias topologias e diferentes saídas, dadas as várias combinações possíveis de classes. 

 

 
Figura 7.22. Esquema do processo de classificação de contornos de nódulos (RIBEIRO, 2006). 

 

7.3.1. Treinamento das Redes 

Para a utilização do classificador desenvolvido por Patrocínio (2004), foi 

necessário realizar um novo treinamento das redes para nódulos, pois a classificação BI-

RADS® foi alterada desde a implementação original do classificador (2004). Naquela época, a 

classificação 4 não era subdividida em 4A, 4B e 4C como é atualmente, conforme descrito na 

seção 2.4, e, além disso, foi possível aumentar o número de casos para cada classe neste novo 

treinamento. 
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Para a realização do treinamento foram utilizados exames mamográficos 

realizados no Hospital São Paulo e devidamente separados por um especialista através da 

classificação BI-RADS®. 

O conjunto de treinamento utilizado para a classificação de nódulos consistiu em 

40 exemplos, 10 da categoria 1, 10 da categoria 3, 10 da categoria 4 e 10 da categoria 5, 

totalizando assim, 40 treinamentos. As categorias 6 e 2 não foram treinadas por orientação do 

especialista, uma vez que essas duas categorias são bem definidas e praticamente pré-

determinadas. Uma observação feita por especialistas e que deve ser muito levada em 

consideração é a variação da categoria 4, pois ela é muito específica e subjetiva. Assim, uma 

segunda opinião indicando apenas que o padrão pode estar na categoria 4 já apresenta um 

grande auxílio visto a confusão entre a 4A e a 3 e a 4C e a 5. 

Para o treinamento da rede MLP para classificação de nódulos, foi utilizado o 

método de treinamento leave-one-out. Neste método, o conjunto de dados com N elementos é 

dado como entrada para a rede, e apenas um elemento (par de entradas) fica de fora. A rede é 

então treinada com (N-1) elementos e testada com o elemento que ficou de fora, o que se 

repete N vezes; cada vez ficando de fora um elemento do conjunto de dados para servir de 

teste (HERTZ, 1991). 

A interface utilizada para o treinamento pode ser visualizada através da Figura 

7.23. Desenvolvida por Ribeiro (2006), ela apresenta uma série de parâmetros a serem 

informados, tais como: o número de camadas escondidas, o número de neurônios que serão 

utilizados para cada camada, a taxa de aprendizagem, constante momento, limiar, critério de 

parada com erro menor que um valor estipulado, número máximo de iterações (caso o erro 

menor não seja encontrado), a função de ativação que será utilizada no algoritmo, como os 

pesos devem ser iniciados e a localização do resultado desejado dos padrões de entrada que 

estão sendo passados para a rede. Somente depois da informação de todos esses parâmetros e 
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a entrada dos padrões, o treinamento poderá ser inicializado. Após a finalização do 

treinamento, o algoritmo apresenta o valor dos pesos de cada neurônio das camadas e, para 

visualizar os resultados, é só selecionar o botão “Aplicar”. 

 

 
Figura 7.23. Interface utilizada para treinar a rede Multi-Layer Perceptron (MLP)  

(RIBEIRO, 2006) 
 

Várias configurações foram testadas e a que apresentou melhor resultado no 

treinamento de toda a base foi uma rede com duas camadas escondidas contendo 100 e 20 

neurônios respectivamente; na camada de entrada foram utilizados 20 neurônios, 

representando os vinte atributos de entrada e na saída, 4 neurônios.  A taxa de aprendizagem 

variou entre 0,7 e 0,85 e o número médio de ciclos para os 40 treinamentos foi de 105070,95. 

A Tabela 7.1 mostra o resultado dos treinamentos da rede utilizando o método leave-one-out. 

 

 

 



Automatização das Rotinas de Pré-Processamento, Processamento e Classificação 

 

 

190 

Tabela 7.1 - Treinamento realizado para a rede MLP 

Treinamento VP FP 
1 1 0 
2 1 0 
3 1 0 
4 0,923 0,076 
5 0,974 0,025 
6 1 0 
7 0,923 0,076 
8 0,871 0,128 
9 1 0 

10 1 0 
11 1 0 
12 1 0 
13 0,974 0,025 
14 0,974 0,025 
15 0,974 0,025 
16 1 0 
17 1 0 
18 0,948 0,051 
19 1 0 
20 0,948 0,051 
21 0,948 0,051 
22 1 0 
23 0,974 0,025 
24 0,974 0,025 
25 1 0 
26 0,769 0,230 
27 0,794 0,205 
28 0,974 0,025 
29 1 0 
30 0,974 0,025 
31 0,974 0,025 
32 0,974 0,025 
33 0,974 0,025 
34 1 0 
35 0,974 0,025 
36 0,974 0,025 
37 1 0 
38 0,948 0,051 
39 0,974 0,025 
40 0,974 0,025 

Média 0,967 0,032 
 

 

 

 



Automatização das Rotinas de Pré-Processamento, Processamento e Classificação 

 

 

191

7.4. Geração da Imagem de Retorno 

A imagem de retorno ao usuário pode ser apenas a RI, com as estruturas detectadas 

destacadas ou ainda a imagem inicial com apenas as regiões onde foram detectadas possíveis 

lesões (clusters de microcalcificações / nódulos) em destaque. 

O processo para RIs é bem simples: ela é apenas realçada, para detecção de 

nódulos e as possíveis microcalcificações são destacadas. Por outro lado, para mamografias 

inteiras, a imagem resultante é gerada através da sobreposição das regiões com a identificação 

de achados mamográficos sobre a imagem original. Isto é feito através das coordenadas que já 

foram gravadas no próprio nome do arquivo na hora em que as regiões foram recortadas 

automaticamente. Assim, no momento em que a imagem final está sendo gerada, para 

nódulos, é verificado se a classificação BI-RADS® é diferente de 0,  ou seja, se o percentual 

de maior valor não é o da categoria 0; caso essa condição seja verdadeira, a região é inserida 

na imagem original nas coordenadas indicadas no seu nome (Figura 7.24) . Para 

microcalcificações, a região só será inserida na imagem original se ela tiver sido classificada 

como suspeita. No caso do exemplo apresentado na Figura 7.24, a região foi classificada 

como não suspeita para microcalcificações, desta forma, a imagem retornada é apenas a 

imagem original sem destaque nenhuma região.   
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       (a)       (b) 
Figura 7.24. (a) Imagem original enviada para o processamento; (b) Imagem resultante com o nódulo 

detectado realçado. 
 

 

 
Figura 7.25. Imagem resultante quando a região processada é classificada como não suspeita. 
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A imagem de retorno ao usuário é gravada em JPEG através de uma rotina (Figura 

7.26) que foi desenvolvida com a finalidade de transformar a imagem armazenada no formato 

TIFF. A opção por este formato se deve ao fato de que o JPEG possui um alto grau de 

compressão, conforme já citado na seção 3.2.1.3, o que facilita a apresentação da imagem 

resultante na página de resultados dos processamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura 7.26. Esquema do algoritmo da rotina responsável por converter a imagem no formato TIFF em 
JPEG. 

 

7.4.1. Realce das Estruturas Detectadas – Massas Nodulares 

Para realçar as RIs de tal forma que a nitidez seja melhorada, alguns critérios são 

seguidos. Considerando o valor de pico do histograma e a média do histograma são feitos os 

seguintes ajustes: 

• Para imagens cuja média é maior que o pico, os pixels com valores abaixo do pico são 

diminuídos do valor do desvio médio da correção da imagem, ou seja, 1,98% dos 

valores de suas intensidades. Os valores entre o pico e a média são acrescidos de 

1,98% dos seus valores; e para os pixels maiores que a média deve-se acrescentar o 

valor de desvio padrão da correção inicial que é de 2,58%; 

• Para imagens cuja média é menor que o pico, os pixels com valores abaixo da média 

são diminuídos da variação média do histograma, os valores entre a média e o pico são 

GRAVA O JPEG NA PASTA DE RESULTADOS NO SERVIDOR 

COMPRIME O JPEG 

COPIA O BITMAP PARA UMA VARIÁVEL JPEG 

ABRE A IMAGEM NO FORMATO TIFF 
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aumentados da variação média do histograma e os valores entre o pico e o máximo são 

aumentados 2,58% dos seus valores, correspondentes ao desvio padrão da correção 

inicial.  

A Figura 7.27 apresenta alguns exemplos de RIs antes e depois do realce aplicado. 

 

    
          (a)                      (b)              (c)             (d) 

    
           (e)            (f)              (g)   (h) 

                      (i)              (j) 
Figura 7.27. RIs antes de serem modificadas pela análise dos atributos de intensidade em (a), (c), (e), (g) e 

(i). RIs depois da modicação em (b), (d), (f), (h) e (j). 
 

7.4.2. Destaque das Estruturas Detectadas – Microcalcificações 

Após a detecção das microcalcificações, utilizando a técnica já descrita 

anteriormente na seção 7.4.1, uma procedure com a finalidade de fazer um círculo ao redor 

das microcalcificações detectadas é executada. Em seguida, esta imagem com o destaque das 

estruturas detectadas, é gravada no formato JPEG, através da rotina já apresentada no 

diagrama da Figura 7.26.  
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A Figura 7.28 apresenta alguns exemplos de RIs antes e depois da detecção de 

microcalcificações. 

 

          
      (a)            (b)                   (c)                     (d) 

 

         
     (e)           (f)                   (g)                      (h) 

 

  
             (i)                 (j) 

Figura 7.28. RIs antes do processamento (a), (c), (e), (g) e (i). Ris depois do processamento com as 
microcalcificações detectadas (b), (d), (f), (h) e (j). 

 

7.5. Automatização dos Processos 

Para que todo o processo fosse realizado automaticamente, primeiro foram 

verificados os resultados produzidos por cada rotina e a ordem de execução de cada processo, 

conforme apresentado no diagrama da Figura 7.1. 

A partir daí, foi criado um único projeto contendo todas as rotinas de pré-

processamento, segmentação e classificação. No entanto, a partir de alguns testes realizados, 

pôde-se verificar que, desta forma, a obtenção dos resultados finais seria lenta, já que assim 

seria necessária a execução de todo o processo para só depois dar início ao processamento de 

uma nova imagem. 
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A fim de diminuir o tempo de processamento, optou-se pela separação das rotinas 

em programas que pudessem ser executados paralelamente, ou seja, enquanto está sendo 

executado o programa responsável pela detecção de microcalcificação o de detecção de 

nódulos também está em execução, assim como os de classificação também estão sendo 

executados. 

A possibilidade de tornar paralela a execução dos processos foi possível através de 

um esquema de criação de pastas no servidor, nas quais são armazenadas as m
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no formato TIFF na pasta “imag_tiff”. Com isso, a partir do momento que uma nova imagem 

nesse formato é alocada para essa pasta, automaticamente ela é aberta, e a rotina responsável 

por fazer a segmentação da área da mama, descrita na seção 7.1.2, é executada e a imagem 

sem fundo é gravada na pasta “imag_tiff_nobackg”. Em seguida, a partir da nova imagem 

gerada apenas com a mama segmentada, é executada a rotina que faz os recortes das RIs, que 

são armazenadas no formato TIFF nas pastas “imag_micro_in” e “imag_nod_in”, contendo 

em seus nomes as coordenadas (canto superior esquerdo, canto superior direito, canto inferior 

esquerdo e canto inferior direito) de onde foram retiradas da mamografia original. Finalizado 

este processo, a imagem no formato TIFF e sem o fundo é gravada na pasta “imag_saved” 

para ser utilizada no momento da geração da imagem final e a imagem da pasta 

“imag_tiff_nobackg” é apagada. 

Com as RIs já recortadas e alocadas para as pastas de entrada para o 

processamento de microcalcificação (“imag_micro_in”) e nódulo (“imag_nod_in”), os 

programas que já estão em execução e à espera de regiões para serem processadas 

automaticamente atuam e processam-nas uma a uma. O programa responsável pela detecção 

de microcalcificação gera duas imagens no formato BMP (Figura 7.29): uma é binária, 

utilizada para a classificação “suspeito ou não suspeito” e é armazenada na pasta 

“imag_micro”; a outra apresenta as microcalcificações detectadas com um círculo ao seu 

redor e é armazenada na pasta “result_micro”. Finalizando o processo, a região que acabou de 

ser processada é apagada da pasta “imag_micro_in”. 

 

   
      (a)                 (b) 

Figura 7.29. (a) Imagem binarizada com as mi
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O programa que detecta nódulos gera apenas uma imagem binária no formato 

BMP, que é utilizada para a classificação juntamente com a sua RI original correspondente 

(Figura 7.30). Sendo assim, a imagem binária é gravada na pasta “imag_nod” e a RI original, 

armazenada na pasta “imag_nod_in”, é copiada para a pasta “imag_nod” e depois apagada. 

 

   
  (a)          (b) 

Figura 7.30. (a) Imagem original. (b) Imagem binarizada com o nódulo detectado. 
  

A partir das estruturas detectadas, dá-se início à classificação. Para a classificação 

de microcalcificações, uma rotina fica verificando a presença da imagem binária (Figura 7.29 

(a)) na pasta “imag_micro”. Assim que é encontrada, automaticamente ela é aberta, a 

classificação é realizada e o resultado armazenado no banco de dados para possível utilização 

na formação da imagem final e também para a apresentação deste resultado para o usuário. 

Essa imagem binarizada é então apagada da pasta “imag_micro”. 

Para a classificação de nódulos, assim como nos demais processos, foi criada uma 

rotina para verificar a presença de imagens para serem classificadas. Quando são encontradas, 

são abertas as duas imagens, a original e a binarizada (Figura 7.30). A classificação BI-

RADS® e a verificação das probabilidades de contornos são realizadas e os resultados são 

armazenados no banco de dados para possível utilização posterior, seja para a representação 

da imagem final, seja para a apresentação do resultado ao usuário. A imagem original é 
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copiada para a pasta “imag_class_nod” para dar continuidade ao processo e a binária (BMP) é 

apagada. 

Em seguida, a próxima etapa realizada é a de realce, de nódulos eventualmente 

detectados. O programa responsável por esta função detecta a presença de imagem na pasta 

“imag_class_nod”, e executa a função de realce, conforme descrito na seção 7.4.1, 

armazenando a imagem realçada na pasta “imag_realcada”. 

Finalizado todos estes processos, para mamografias completas, a próxima etapa é 

criar a imagem final que retornará o resultado pós-processamento. Como as RIs possuem em 

seu nome o número do protocolo de envio da mamografia, o número da mamografia (pois o 

usuário pode enviar até 4 mamografias através de um único protocolo) e as coordenadas de 

onde esta RI foi selecionada da mamografia original (na  Tabela 7.2 é apresentado um 

exemplo de um nome de RI selecionada pelo sistema automático de seleção de RIs), o 

próximo passo então foi a criação de um algoritmo para extrair estas informações do nome da 

imagem. Em seguida, a partir da imagem salva na pasta “imag_saved”, as RIs que tiverem 

sido classificadas como BI-RADS® acima de zero para nódulos serão inseridas na imagem 

original. Para a formação da imagem final microcalcificações detectadas, o processo é 

parecido, só que verificando-se se a RI é efetivamente suspeita; caso seja, ela é inserida na 

imagem original. Para ambos os casos é utilizada a rotina para gravar a imagem final em 

JPEG (descrita na seção 7.4) nas pastas “result_mamog_micro” e “result_mamog_nod”. 
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Tabela 7.2 - Significado do nome da região D_100_01_4&988&525&1210&856 selecionada de uma 
mamografia 

 

Valor Significado 
D Indicação da mama. 

100 Número do protocolo de envio da mamografia. 
01 Indicação do número da mamografia (este número pode variar até 04, pois este é 

o número máximo de mamografias permitidas para serem enviadas de uma só 
vez). 

4 Número da região, pois em uma mamografia mais de uma região pode ser 
selecionada para ser processada. 

988 Valor da coluna inicial 
525 Valor da linha inicial 

1210 Valor da coluna final 
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CAPÍTULO 8 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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A etapa de resultados foi dividida em duas, uma que envolve os resultados obtidos 

através da detecção de estruturas (nódulos/microcalcificações) que podem estar associadas ao 

câncer de mama, e outra que se refere aos resultados gerados através do comportamento da 

ferramenta, ou seja, tempo médio de upload das imagens, tempo médio de processamento e 

resposta ao usuário, entre outras informações fornecidas pelos usuários que testaram o 

sistema. 

 

8.1. Resultados da Detecção de Nódulos e Microcalcificações 

Dando ao usuário a possibilidade de enviar imagens provenientes de mamógrafos 

digitais (padrão DICOM) e convencionais (digitalizados), surgiu a preocupação de como seria 

a detecção de estruturas para estes dois sistemas, já que, através de alguns estudos já 
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realizados (BAUM et al., 2002; Lewin et al., 2002; LI et al, 2006; OBENAUER et al. 2006; 

OBENAUER et al. 2002; PISANO et al, 2005) pôde-se perceber uma grande preocupação em 

analisar o desempenho dos sistemas digitais (Full Field Digital Mammography - FFDM) 

comparados ao convencional (Screen-Film Mammography - SFM) para a detecção do câncer 

de 
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8.1.1. Testes com Mamografias Digitalizadas 

Para a realização dos testes de avaliação do sistema CAD implementado, foram 

utilizadas 130 mamografias digitalizadas para a análise de massas nodulares e 120 para a 

análise de clusters de microcalcificações. Estas mamografias foram fornecidas pelo Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu e digitalizadas em um scanner 

laser do tipo Lumiscan (Lumisys, Inc.), com 12 bits e 0,150 mm de resoluções de contraste e 

espacial, respectivamente.  

Para a análise de nódulos foram processadas 252 RI’s, das quais 98 normais e 154 

com presença de nódulos, de acordo com o laudo do radiologista. Os resultados obtidos 

foram, aproximadamente 92% de verdadeiros-positivos e 10% de falsos-positivos nas RIs 

analisadas, com o valor de threshold de 3100 no esquema de segmentação, conforme 

apresentado na Tabela 8.1. A área sob a Curva ROC foi de 0,910 (Figura 8.1). 

  

Tabela 8.1 - Resultados obtidos com a detecção de nódulos 

Valor de Threshold VP (%) FN (%) VN (%) FP (%) 

3100 142 92 12 8 88 90 10 10 

 

 
Figura 8.1. Curva ROC dos testes realizados com mamografias digitalizadas para a detecção de nódulos. 

 

AZ  = 0,910 
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Para a análise de microcalcificações foram processadas 165 RI’s, das quais 63 

normais e 102 com presença de microcalcificações, também de acordo com o laudo 

radiológico. Para este processo, o sistema obteve a menor a taxa de falsos-positivos (16%) 

com o desvio-padrão em 2,5 no esquema de segmentação, tendo como percentual de acertos 

aproximadamente 93%, conforme Tabela 8.2. A área sob a Curva ROC foi de 0,885 (Figura 

8.2). 

 
Tabela 8.2 - Resultados obtidos com a detecção de microcalcificações. 

Desvio Padrão VP (%) FN (%) VN (%) FP (%) 

2,5 95 93 7 7 53 84 10 16 

 

 
Figura 8.2. Curva ROC dos testes realizados com mamografias digitalizadas para a detecção de 

microcalcificações. 
 

8.1.2. Testes com Mamografias Digitais 

Para a realização dos testes nessa etapa foram utilizadas 154 mamografias digitais 

fornecidas pelo IMEDI (Instituto de Medicina Diagnóstica) de São Paulo. Estas mamografias 

foram geradas por um Mamógrafo Digital da GE Medical Systems, do tipo DR de campo total 

sem grade HTC, modelo Senographe 2000D. 

AZ  = 0,885 
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Para a detecção de nódulos foram processadas 110 RI’s, das quais 74 normais e 36 

com presença de nódulos de acordo com o laudo do radiologista. Os resultado obtidos foram, 

aproximadamente, 89% de verdadeiros-positivos e 16% de falsos-positivos nas RI’s 

analisadas, com o valor de threshold de 3100 no esquema de segmentação, conforme 

apresentado na Tabela 8.3. A área sob a Curva ROC foi de 0,865 (Figura 8.3). 

 

Tabela 8.3 - Resultados obtidos com a detecção de nódulos. 

Valor de Threshold VP (%) FN (%) VN (%) FP (%) 

3100 32 89 4 11 62 84 12 16 

 

 
Figura 8.3. Curva ROC dos testes realizados com mamografias digitais para a detecção de nódulos. 

 

Para a detecção de microcalcificações, foram processadas 126 RI’s, das quais 97 

normais e 29 com presença de microcalcificações. Para este processo, o sistema obteve a 

menor a taxa de falso-positivo quando usado desvio-padrão de 4,5 para a técnica Wallet 

(WALLET; SOLKA; PRIEBE, 1997) e 3,5 para a técnica Nishikawa (NISHIKAWA et al., 

1992), o que produziu um percentual de acerto de aproximadamente 90%. Estes resultados 

são apresentados na Tabela 8.4. A área sob a Curva ROC foi de 0,815 (Figura 8.4). 

 

AZ  = 0,865 
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Tabela 8.4 - Resultados obtidos com a detecção de microcalcificações. 

Desvio Padrão 

Nishikawa Wallet 
VP (%) FN (%) VN (%) FP (%) 

3,5 4,5 26 90 3 10 71 73 26 27 

 

 
Figura 8.4. Curva ROC dos testes realizados com mamografias digitais para a detecção de 

microcalcificações. 
 

8.1.3. Discussões sobre os Testes Realizadas com Mamografias Digitais e Digitalizadas 

Embora os testes com mamografias digitais tenham sido realizados com um grupo 

de imagens menor, incluindo um grande número de mamas densas, os resultados foram 

satisfatórios, pois tanto para a detecção de microcalcificações como nódulo, a diferença média 

de eficácia foi de apenas 3% menor comparada aos resultados obtidos através dos testes com 

mamografias digitalizadas. No entanto, a alteração nas configurações de Desvio-Padrão (DP) 

é indispensável, pois conforme apresentado nas Tabelas 8.2 e 8.4, a taxa de detecção só 

apresentou tal diferença pequena devido a estas alterações. Para encontrar os valores mais 

adequados de DP para as técnicas Nishikawa (3,5) e Wallet (4,5), vários testes foram 

realizados a fim de que pudessem ser encontrados os valores (para aplicar às mamografias 

digitais) que produzissem resultados mais próximos daqueles obtidos com as mamografias 

AZ  = 0,815 
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digitalizadas. Tanto para a técnica de Nishikawa como de Wallet o desvio-padrão é utilizado 

para os cálculos que são utilizados para a detecção de microcalcificações.   

Para a técnica de Nishikawa foi implementado um cálculo baseado na média de 

intensidade e desvio-padrão calculados em uma região centrada em cada pixel da imagem 

com tamanho de 25x25 pixels. Os pixels que possuem valor de intensidade maior que o 

cálculo do desvio padrão são armazenados em uma matriz de resultado final que tem o mesmo 

tamanho da imagem original, e os que possuem valores menores que o cálculo são 

descartados. Em seguida os pixels resultantes na matriz com o resultado final são sobrepostos 

na imagem original. 

Para a técnica de Wallet o limiar do sinal é realizado da seguinte forma: é 

calculada a média da intensidade das microcalcificações e este valor é subtraído da média de 

intensidade dos pixels pertencentes à vizinhança das microcalcificações. Com essa operação 

concluída, é calculado o desvio padrão na vizinhança do pixel em estudo e este valor é divido 

pelo cálculo anterior. Apenas 5% dos maiores valores do resultado do cálculo comentado 

anteriormente permanecem na imagem final.   

Uma característica importante para justificar essas diferenças nas taxas de 

detecção entre os dois sistemas (digital e analógico) está na diferença de contraste existente 

entre eles, além dos parâmetros utilizados no momento da aquisição da imagem, que são 

características que influenciam no momento da segmentação. 

 

8.2. Análise da Variação de Intensidade entre Mamografias Digitais e Digitalizadas de 

Mamas Densas 

Tendo em vista os resultados obtidos com os primeiros testes realizados, foi feita 

também uma análise da variação de intensidade registrada em RIs de mamas densas 

previamente selecionadas de mamografias digitais, através de técnica de extração de 

características de intensidade. A finalidade é a de observar os resultados do processamento 
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realizado em mamografias digitalizadas e digitais diretas para confirmar os efeitos da 

diferença existente entre as características de formação de imagem entre estes dois sistemas. 

Para o cálculo da variação de níveis de cinza numa região de interesse, foi 

utilizada uma rotina desenvolvida por Patrocínio (2004) em que a varredura pixel a pixel da 

imagem é realizada, e assim são encontrados o pixel de menor intensidade e o de maior 

intensidade da região. Os pixels de menor intensidade geralmente estão associados a tecidos 

gordurosos (WANG, 2003), bem como os pixels de maior intensidade estão associados a 

tecidos mais densos (fibrogladulares) ou a lesões. 

Os atributos extraídos dessas imagens foram: 

1. Média de intensidade do histograma; 

2. Valor de intensidade do maior pico do histograma; 

3. Maior valor de intensidade do histograma; 

4. Menor intensidade do histograma; 

5. Quantidade de níveis de cinza da RI; 

6. Porcentagem do maior valor de intensidade do histograma em relação a escala de 4096 

níveis; 

7. Diferença da média para o menor valor; 

8. Diferença da média para o maior valor; 

9. Quantidade de pixels com intensidades maiores que a intensidade de pico do 

histograma;  

10. Porcentagem da área da RI com intensidade maior que o pico do histograma; 

11. Variação de intensidade global da RI, que consiste na média da variação de 

intensidade de todos os pixels da região; 



Resultados e Discussões 

 

 

209

12. Índice de variação de intensidade local (DI - Densidade Integrada), que integra as 

diferenças das variações locais de intensidades e a variação média, dando uma medida 

que quantifica contraste entre as partes mais claras da imagem e o restante. 

 

Esses atributos são detalhados em (KOPANS, 2000) e os seus valores foram 

apresentados em porcentagens para que a análise dos valores se tornasse mais objetiva. Além 

disso, é uma maneira de normalização de dados.  

A partir daí foram analisados os atributos de 40 regiões extraídas de mamografias 

digitais diretas, das quais 20 com nódulos e 20 sem nódulos, e 40 regiões extraídas de 

mamografias digitalizadas, das quais 20 com nódulos e 20 sem nódulos, o que possibilitou a 

análise da variação de intensidade para regiões semelhantes adquiridas de maneiras diferentes. 

As imagens apresentadas através da Figura 8.5 mostram um exemplo do resultado 

do procedimento de extração de características de intensidade e os seus respectivos 

histogramas (Figura 8.6), os quais demonstram a distribuição de intensidade das imagens da 

Figura 8.5. 

 

            
(a) (b)  
 

Figura 8.5. (a) Região original e modificada extraída de uma mamografia digitalizada; (b) Região original 
e modificada extraída de uma mamografia digital. 
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(a) RI - imagem digitalizada      (b) RI - imagem digital (direta) 

 
Figura 8.6. Histogramas das regiões extraídas do mamógrafo convencional e digitalizada e do mamógrafo 

digital. 
 

As regiões foram extraídas de mamografias que apresentavam o mesmo laudo 

contendo apenas a informação “mama densa”, tanto para a mamografia digital direta quanto 

para a mamografia digitalizada.  

A partir dos atributos de intensidade, foram calculadas as médias para cada um 

deles para que fosse possível visualizar as diferenças entre as regiões digitais e digitalizadas. 

Os gráficos mostrados na Figura 8.7 apresentam as diferenças dos atributos de intensidade em 

imagens com e sem nódulos. 

 

 
(a) 
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                       (b) 
 

Figura 8.7. (a) Média de atributos de regiões digitalizadas e digitais com nódulos. (b) Média de atributos 
de regiões digitalizadas e digitais sem nódulos. 

 

8.2.1.Discussões sobre os Resultados da Análise da Variação de Intensidade entre 

Mamografias Digitais e Digitalizadas de Mamas Densas 

As variações apresentadas na Figura 8.7 possibilitam verificar que tanto as regiões 

com nódulos como as regiões sem nódulos das mamografias digitais diretas apresentam valor 

de densidade óptica menor que as referentes às mamografias digitalizadas. Isso é possível 

observar a partir dos atributos de intensidades 1 (média de intensidade do histograma), 2 

(valor de intensidade do maior pico do histograma), 3 (maior valor de intensidade do 

histograma) e 4 (menor intensidade do histograma)  representados no eixo X dos gráficos (a) e 

(b) da Figura 8.7. 

Através dos histogramas da Figura 8.6, referentes aos exemplos mostrados na 

Figura 8.1, pode–se notar que a região digitalizada apresenta maior variação de intensidade e, 

portanto, o realce da imagem fica mais visível, conforme a Figura 8.5 (a). Entretanto, há 

possibilidade de a menor variação de intensidade da região digital direta estar associada a um 

ruído menor, o que justificaria essa menor variação. 

Nas imagens digitalizadas, vários fatores devem ser considerados, desde o 

processo de aquisição, digitalização, e até mesmo o formato da imagem.  Já nas imagens 
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digitais diretas, o processo exclui uma etapa que pode acabar gerando ruído e, por 

conseguinte, algumas perdas, que é a varredura do digitalizador. No entanto, a necessidade de 

conversão para o formato TIFF da imagem armazenada no padrão DICOM, para posteriores 

pré-processamento e processamento, também deve ser levada em consideração. 

Assim, pode-se concluir que a diferença apresentada na variação de intensidade 

entre regiões de mamografias digitais diretas e digitalizadas, tanto com ou como sem a 

presença de nódulos, deve-se a um conjunto de fatores relacionados à aquisição e 

digitalização da mamografia em filme além da necessidade de uma parametrização para o 

processamento de imagens digitais.  

 

8.2. Tempo de Processamento no Servidor 

Foram realizados alguns testes no servidor a fim de verificar o tempo gasto para o 

processamento tanto de RIs como para mamografias completas a partir do momento que as 

imagens já lhe chegaram.  

Para se calcular o tempo médio gasto com o processamento de RIs, foram 

utilizadas regiões extraídas de mamografias digitais e digitalizadas, que variavam de 80kb a 

150kb, com presença de nódulo, com microcalcificações e sem nenhuma evidência. 

Verificou-se que uma região sem a presença de qualquer estrutura suspeita é processada mais 

rapidamente, o que não acontece, por exemplo, quando na região há existência de nódulos e o 

sistema procura por microcalcificações.  

A seguir, através da T
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Tabela 8.5 - Tempo médio gasto para o processamento completo de RIs 

Quantidade de RIs Tempo Médio 
(segundos) 

01 10 
02 15 
03 35 
04 40 
05 45 

 

Já o primeiro passo para se verificar o tempo médio gasto para se processar uma 

mamografia completa foi analisar o seu tipo (digital ou digitalizada), pois a mamografia 

digital direta (originário de um equipamento FFDM, conforme convenção estabelecida no 

início desse capítulo) passa pela etapa de manipulação do DICOM, de acordo com o que foi 

descrito na seção 7.1.1 do capítulo 7. Por outro lado, a imagem correspondente a uma 

mamografia digitalizada (através de varredura por scanner apropriado) vai diretamente para a 

etapa de segmentação da mama e seleção automática das RIs, já que o arquivo já está gravado 

no formato Tiff. 

Para se determinar o tempo médio gasto com o processamento de mamografias 

digitais completas, foram utilizadas imagens mamográficas que ocupavam em média 8Mb a 

8,5Mb, com presença de nódulo, com microcalcificações e sem nenhuma evidência. Os 

resultados dessa verificação estão na Tabela 8.6. 

 

Tabela 8.6 - Tempo médio gasto para o processamento de mamografias digitais completas 

 

 

Para se calcular o tempo médio gasto com o processamento de mamografias 

digitalizadas completas, foram utilizadas imagens mamográficas que ocupavam em média 

Quantidade de Mamografias 
Completas 

Tempo Médio 
(segundos) 

01 23 
02 45 
03 70 
04 85 
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3Mb a 3,5Mb, com presença de nódulo, com microcalcificações e sem nenhuma evidência. Os 

resultados dessa verificação estão na Tabela 8.7.  

 

Tabela 8.7 - Tempo gasto para o processamento de mamografias digitalizadas completas. 

Quantidade de Mamografias 
Completas 

Tempo Médio 
(segundos) 

01 20 
02 40 
03 60 
04 80 

 

 

Como pode ser observado através da Tabela 8.5, para o processamento de RIs a 

resposta do sistema é bem mais rápida quando comparada ao processamento de mamografias 

digitais (Tabela 8.6) ou digitalizadas (Tabela 8.7), o que era de se esperar. O tempo gasto para 

processar cinco RIs, por exemplo, é o mesmo para processar duas mamografias digitais, ou 

duas digitalizadas com um restante de cinco segundos nesse caso.  

Foi possível analisar também que a diferença entre o processamento de 

mamografias digitais e digitalizadas é bem pequena quando comparados os tempos gastos 

para cada um dos tipos (digital/analógico). Para processar quatro mamografias de uma única 

vez a diferença é de apenas cinco segundos, o que demonstra que a etapa de manipulação do 

DICOM é bem rápida, interferindo muito pouco no tempo final de processamento.  

    

8.3. Testes Realizados pelos Usuários 

Para que fosse possível analisar a ferramenta do ponto de vista do usuário, foi 

criado um formulário (Figura 8.8), contendo perguntas como o tipo de conexão da Internet, 

tempo médio gasto para o envio de uma a cinco RIs, tempo médio para o envio de uma a 

quatro mamografias completas, tempo médio de resposta do processamento tanto pra RIs 

como mamografias, classificação do funcionamento da ferramenta assim como o grau de 

dificuldade em utilizá-la. O acesso a este formulário ficou disponível através do link 

Formulário no menu do site no período de testes. 
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Formulário de Usabilidade do Sistema 
Tipo de Conexão da Internet:  

Banda Larga  

Discada  

Rádio  
 

Tempo médio para o envio de regiões de interesse: 

- 1 região::  

- 5 regiões:  
 

Tempo médio para o envio de mamografias: 

- 1 mamografia::  

- 4 mamografias:  
 

Tempo médio de resposta do sistema para regiões de interesse: 

menos de 10 segundos; 

entre 10 e 30 segundos; 

entre 30 e 60 segundos; 

mais de um minuto; especificar:  
 

Tempo médio de resposta do sistema para mamografias (em segundos): 

menos de 10 segundos; 

entre 10 e 30 segundos; 

entre 30 e 60 segundos; 

mais de um minuto; especificar:  
 

Como você classifica o funcionamento da ferramenta? 

ótimo; 

bom; 

regular; 

ruim.  
 

Como você classifica o grau de dificuldade na utilização da ferramenta? 

nenhuma; 

média; 

difícil; 
 

Comentários:  

 
         Enviar      

 
Figura 8.8. Formulário criado para avaliar o desempenho da ferramenta. 
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Através das respostas fornecidas por 25 usuários, foi possível verificar, por 

usuário, o tempo médio gasto para enviar uma e cinco RIs (Figuras 8.9 e 8.10), tempo médio 

gasto para enviar uma e quatro mamografias (Figuras 8.11 e 8.12), tempo de resposta do 

processamento para RIs e mamografias (Figuras 8.13 e 8.14), a classificação do 

funcionamento do sistema (Figura 8.15) e o grau de dificuldade encontrado para a sua 

utilização (Figura 8.16). 

Como apresentado na Figura 8.8, no formulário de respostas do usuário, a primeira 

pergunta a ser respondida era o tipo de conexão com a Internet de que ele dispunha. 

Atualmente, os tipos de conexões mais usuais têm sido: Banda Larga, Discada ou via-Rádio. 

Todos os usuários que realizaram os testes possuíam conexão Banda Larga.  

A fim de se poder realizar uma comparação entre o tempo gasto por cada usuário, 

foram disponibilizadas algumas RIs que tiveram seus tamanhos variando entre 70Kb e 150Kb  

e mamografias completas de 3Mb a 3,5Mb. 

Como é apresentado no gráfico da Figura 8.9, foi para o usuário 6 que o sistema 

mais demorou para receber uma RI, cerca de 60 segundos. Para o usuário 3 também foi 

registrado um tempo de envio bem superior quando comparado aos demais usuários. Tal 

variação no tempo de envio pode-se dar por vários motivos, como: congestionamento do 

servidor receptor no momento do envio da imagem, taxa de transmissão, que varia de acordo 

com o tráfego da rede e o pacote de acesso pago6, já que todos utilizavam conexão Banda 

Larga. 

 

                                                 
6 Por exemplo, a Telefônica disponibiliza o Speedy, serviço que, dependendo do pacote solicitado, permite taxas 
de transmissão de dados que variam de 250kbps a 8Mbps  
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Figura 8.9. Gráfico de tempo médio gasto para o envio de uma região de interesse por usuário 

 
 

Com o aumento do número de regiões a serem enviadas, o tempo médio de envio 

também sofreu um aumento (Figura 8.10), com apenas três exceções: os usuários 1, 2 e 8 

registraram o mesmo tempo de quando enviada apenas uma RI. Isso porque estes três usuários 

provavelmente estavam conectados num sistema que possuía uma taxa de transmissão muito 

alta, o que fez com que o tempo de envio permanecesse o mesmo, mesmo com acréscimo de 

novos arquivos. 
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Figura 8.10. Gráfico de tempo médio gasto para o envio de quatro regiões de interesse por usuário 
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Assim como foi feito para RIs, a análise do tempo gasto para o envio de apenas 

uma imagem e em seguida para cinco (número máximo de RIs permitido para o envio de uma 

só vez), para mamografias completas, foi similar. No gráfico da Figura 8.11 é apresentado 

quanto tempo levou para que cada usuário pudesse enviar uma mamografia completa e na 

Figura 8.12, o tempo gasto para o envio de quatro mamografias (número máximo de 

mamografias permitida para o envio em um único pacote).  
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Figura 8.11. Gráfico de tempo médio gasto para o envio de uma mamografia completa. 

 
 

É possível observar que para todos os usuários ocorreu um aumento considerável 

no tempo de envio de quatro mamografias (Figura 8.12) quando comparado ao envio de 

apenas uma (Figura 8.11), o que já era esperado, pois as quatro imagens encaminhadas de 

uma só vez somavam um total de mais de 12Mb, o que causa, no momento do upload, um 

retardamento no processo de transmissão independentemente da taxa que estiver sendo 

operada naquele momento.  
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Figura 8.12. Gráfico de tempo médio gasto para o envio de quatro mamografias completas, o que 

corresponde a um exame mamográfico (CCD, MLD, CCE e MLE7). 
 

Além do tempo médio gasto para o envio de RIs e mamografias completas, uma 

outra preocupação foi solicitar aos usuários que respondessem  quanto tempo em média foi 

necessário esperar pela resposta do processamento. Para que essa informação fosse dada pelo 

usuário, uma instrução indicando que uma média entre os tempos de respostas de uma até 

cinco RIs deveria ser feita para então responder em qual das quatro opções a sua resposta 

estaria enquadrada (menos de 10 segundos; entre 10 e 30 segundos; entre 30 e 60 segundos; 

ou mais de 1 minuto). O mesmo processo também foi solicitado para se apresentar o tempo de 

retorno do processamento de mamografias completas.  

Os gráficos das Figuras 8.13 e 8.13 apresentam o tempo de resposta informado 

pelos usuários para o processamento de RIs e mamografias completas, respectivamente. 

Como pode ser observado, há uma grande diferença entre o tempo de retorno de RIs  e 

mamografias completas; isso foi uma das justificativas para o sistema ser projetado para 

aceitar tanto RIs como mamografias completas, uma vez que, assim, será o próprio usuário 

quem decidirá o que enviar.  

                                                 
7 Modos de exposição/obtenção das mamografias: CCD – vista crânio-caudal, mama direita; MLD – vista 
médio-lateral, mama direita; CCE – vista crânio-caudal, mama esquerda; MLE – vista médio-lateral, mama 
esquerda. 
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Figura 8.13. Gráfico apresentando o tempo de resposta para o processamento de RIs. 
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Figura 8.14. Gráfico apresentando o tempo de resposta para o processamento de mamografias. 

 
 

Para avaliar o funcionamento do sistema, foi solicitado também que o usuário 

indicasse uma classificação pessoal para a funcionalidade da ferramenta, entre ótima, boa, 

regular ou ruim. Dos 25 usuários, 40% classificaram como ótima, 56% como boa, 4% como 

regular e nenhum considerou o funcionamento ruim (Figura 8.15). 



Resultados e Discussões 

 

 

221

40%
56%

4% 0%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

P
or

ce
nt

ag
em

1

Classificação

Classificação de Funcionamento do Sistema Dada pelos 
Usuários

Ótimo

Bom

Regular

Ruim

 
Figura 8.15. Gráfico apresentando a classificação de funcionamento do sistema atribuída pelos usuários  
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Figura 8.16. Gráfico apresentando o grau de dificuldade indicada pelos usuários ao utilizar a ferramenta 

 

8.4. Discussões Gerais 

Nos últimos tempos a Internet tem sido um meio muitíssimo utilizado de 

comunicação. Isto em todas as áreas, incluindo a Medicina, que tem empregado cada vez mais 

tal mecanismo, inclusive para tornar possível a telemedicina. A troca de informações e de 

imagens médicas através da rede de computadores tem sido um dos alvos de estudos, já que 

muitos tipos de exames geram arquivos de tamanho muito grande, o que torna a transferência 

pela rede muito lenta.  

As imagens geradas por um mamógrafo digital utilizadas para os testes da presente 

ferramenta desenvolvida correspondiam a arquivos DICOM variando entre 8,5 e 8,6MB em 

tamanho de memória. Com a finalidade de proporcionar uma transferência mais rápida, foi 

disponibilizado também ao usuário a possibilidade do envio de RIs. E para que o usuário não 

precisasse se preocupar em encontrar e instalar um software para realizar os recortes das 

regiões para serem processadas, foi disponibilizado o ImageJ no próprio site.  
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Os padrões de arquivos enviados pelo usuário para o processamento foram 

estabelecidos com base no crescente índice da utilização dos mamógrafos digitais, que geram 

suas imagens no padrão DICOM. As imagens digitalizadas são aceitas apenas no formato 

TIFF, porque esse formato possui uma diversidade de técnicas de compactação que suportam 

o alto valor de níveis de cinza permitidos. Com este formato há a possibilidade se trabalhar 

em várias plataformas (algumas estações de trabalho UNIX, PCs e Macintosh), além de ser 

muito bem documentado e, com isso, a implementação de rotinas para a manipulação de 

imagens armazenadas se torna mais fácil. Ademais, trabalhos prévios realizados 

(ESCARPINATI, 2002; ESCARPINATI; VIEIRA; SCHIABEL, 2002).  mostraram diversas 

vantagens na utilização do formato TIFF para o processamento de imagens mamográficas 

quando comparado com outros formatos típicos de imagens digitais. 

Todas as rotinas relacionadas ao pré-processamento, segmentação e classificação 

estão implementadas em Delphi; no entanto, o site que é responsável pela interação com o 

usuário foi todo desenvolvido com softwares livres: PHP e MySQL, o que também facilita a 

sua implantação em um servidor Linux caso seja necessário posteriormente. 

Todo o site foi projetado de forma que o usuário não encontre dificuldades de 

navegação, com links que o direcionam facilmente ao próximo passo a ser tomado, tanto no 

momento do envio de imagens como na hora da visualização dos resultados do 

processamento.  

Para a etapa referente à automatização dos processos de pré-processamento, 

segmentação e classificação, conforme descrito na seção 7.5, o primeiro passo foi fazer com 

que as rotinas já desenvolvidas e que operavam isoladamente pudessem manter comunicação 

entre elas.  

As dificuldades encontradas foram várias: como cada bloco havia sido 

desenvolvido por uma pessoa diferente, e cada um possuía uma metodologia para dar nomes 
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às funções e variáveis, foi necessário um estudo minucioso para o entendimento dos códigos 

para depois então partir para a automatização dos processos. Foi necessária também uma 

verificação de quais entradas eram necessárias para cada processo e quais saídas seriam 

produzidas para a próxima etapa que deveria ser executada em seguida, até que o resultado 

final, RIs ou mamografias completas processadas,  pudesse ser alcançado.  

Estudados os códigos das técnicas de segmentação e classificação já 

implementadas pelo grupo e verificadas as entradas e saídas produzidas por cada um deles, foi 

feito um levantamento do que seria necessário para a recepção de mamografias completas 

digitalizadas e digitais, pois todos os trabalhos já desenvolvidos trabalhavam apenas com RIs 

previamente selecionadas por um especialista. Desta forma ficou estabelecido que antes de 

qualquer processo de automatização das rotinas já existentes, seria necessário primeiro criar 

uma rotina de manipulação do padrão DICOM para as mamografias digitais. 

Um programa responsável por abrir o DICOM, extrair apenas a imagem e 

convertê-la em TIFF foi adaptado a partir do ezDICOM, software disponível na Internet que 

tem como função apenas exibir a imagem neste padrão. As adaptações realizadas são descritas 

detalhadamente na seção 7.1.1.  

O próximo passo, também pertencente à etapa de pré-processamento, foi a criação 

de um software que possibilitasse o recorte das RIs automaticamente. Para esta etapa foram 

necessárias as implementações de várias técnicas, como filtro Laplaciano, filtro Sobel, 

Equalização, técnica de Otsu (descritas na seção 7.1.3 do capítulo 7), todas com a finalidade 

se conseguir a automatização dos recortes das RIs.  

Com os programas responsáveis pelo pré-processamento desenvolvidos e testados, 

a próxima etapa foi criar um projeto, o qual seria composto por todas as rotinas: pré-

processamento, processamento e classificação. Esta junção proporcionou vários problemas no 

momento da programação, pois muitas das funções comuns a todos os programas que eram 
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executados separadamente possuíam o mesmo nome.  O mesmo aconteceu para variáveis. 

Desta forma, uma análise de funcionamento de cada programa foi realizada através de uma 

ferramenta do Delphi, que possibilita o acompanhamento da execução do código linha a linha.  

Com esta análise feita para todos os programas, foi possível estabelecer o sistema 

para que todos eles pudessem constituir um conjunto único de processamento global das 

mamografias. Como conseqüência disso, várias adaptações, alterações, acréscimos e, mesmo, 

criações foram necessárias até que todos os conflitos fossem resolvidos, já que cada esquema 

tinha características peculiares em função de sua elaboração original. Além disso, estava 

sendo feita paralelamente uma associação de quatro trabalhos desenvolvidos em processos 

diferentes, com objetivos diferentes – detecção de microcalcificações agrupadas e de nódulos, 

e classificação tanto dos agrupamentos de microcalcificações como dos nódulos, incluída a 

avaliação de contorno por percentual de pertinência a 5 classes.  

Com a finalização desse processo associativo, alguns testes foram necessários 

realizar a fim de verificar o tempo que era despendido para a realização de todo o 

processamento descrito neste trabalho. Como todo o processo iria acontecer seqüencialmente 

para cada imagem que fosse enviada pelo usuário, este esquema desenvolvido poderia ficar 

muito lento, principalmente pela proposta de se disponibilizar o resultado on-line. Na verdade,  

este processo funcionaria muito bem como um software para ser executado localmente, 

necessitando, porém, de uma interface bem elaborada e de fácil utilização, para que o usuário 

pudesse escolher entre a realização do processamento completo (detecção das possíveis 

estruturas de interesse e subseqüente classificação) ou apenas da etapa de segmentação (para 

detecção das estruturas suspeitas), dependendo de seu interesse.      

A fim de diminuir o tempo de processamento, optou-se pela separação das rotinas 

em programas que pudessem ser executados paralelamente, ou seja, enquanto está sendo 

executado o programa responsável pela detecção de microcalcificações, o de detecção de 
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nódulos também está em execução, assim como os de classificação também estão sendo 

executados. O método utilizado para a criação do funcionamento paralelo destes programas 

está descrito na secção 7.5 do capítulo 7. 

Finalmente, além da utilização das técnicas já desenvolvidas anteriormente e as 

alterações necessárias para que estes programas funcionassem de forma paralela, algumas 

adaptações foram feitas, principalmente referentes à forma de apresentação dos resultados das 

estruturas detectadas. Para microcalcificações, a partir da detecção, foi desenvolvida uma 

rotina responsável por fazer marcações ao seu redor (Figura 8.17), criando, dessa forma, uma 

maneira de chamar a atenção do usuário para as estruturas detectadas. Para nódulos, após a 

detecção de alguma estrutura, uma rotina de realce é executada (Figura 8.18). Tanto para 

microcalcificações como para nódulos, os resultados apresentados pelos programas originais 

eram imagens binárias, o que não ajuda na atenção e visibilização do usuário quanto para os 

casos em que as imagens originais apresentam algum tipo de marca ou realce. 

 

          
      (a)            (b)                   (c)                     (d) 

 

         
     (e)           (f)                   (g)                      (h) 

Figura 8.17. RIs antes do processamento (a), (c), (e) e (g). RIs depois do processamento com as 
microcalcificações detectadas (b), (d), (f) e (h) . 
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          (a)           (b)              (c)             (d) 

    
           (e)            (f)              (g)   (h) 
Figura 8.18. RIs antes de serem modificadas pela análise dos atributos de intensidade em (a), (c), (e), (g) e 

(i). RIs depois da modicação em (b), (d), (f), (h) e (j). 
 

 
Uma última e interessante consideração que ainda cabe fazer em relação à 

performance do sistema desenvolvido refere-se a uma comparação com os resultados obtidos 

em trabalhos prévios de testes de algumas etapas de segmentação que foram modificadas 

aqui. Verificando-se os dados de sensibilidade do sistema à detecção de nódulos e 

agrupamentos de microcalcificações em imagens digitalizadas, conforme apresentado nas 

Tabelas 8.1 e 8.2 e nas curvas ROC das Figuras 8.1 e 8.2 no início do presente capítulo, 

registrou-se um índice de acerto de 92% e 93% e um Az de 0,91 e 0,885, respectivamente. 

Tais testes foram efetuados utilizando-se idênticos conjuntos de imagens dos testes realizados 

na época do desenvolvimento das técnicas de segmentação (GOES, 2002; SANTOS, 2002).  

Comparando-se esses dados com os daquela época, verificou-se uma insignificante 

diferença (1% abaixo) na taxa de acerto em relação aos resultados de detecção de nódulos 

obtidos por Santos (2002), porém uma mesma área sob a Curva ROC (Az = 0,91), e um 

aumento de 3% em relação ao índice de detecção de clusters do trabalho de Goes (2002), com 

um pequeno aumento também na obtenção da área sob a Curva ROC, de 0,825 para 0,885. 

Isso, portanto, confirma que as adaptações e incrementos feitos no desenvolvimento do 
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presente esquema funcionam de modo satisfatório, garantindo também bom nível de 

sensibilidade na detecção das estruturas de interesse.  



Conclusões 

 

 

229

�

�

�

�

�

�

�

�

�
����������������������������������������������������������������������������

CAPÍTULO 9 
 

CONCLUSÕES 

___________________________________________________________________________ 
 

 

Com o número de mortes de mulheres acometidas pelo câncer de mama crescendo 

a cada ano em todo mundo, verifica-se a necessidade da criação de sistemas para a detecção 

automatizada (CAD) de lesões para auxílio ao radiologista no momento do laudo, procurando, 

desta forma, dar mais e melhores subsídios para o diagnóstico médico, e com isso reduzir o 

número de biópsias desnecessárias, assim como diminuir o número de mortes de mulheres 

com câncer de mama, detectando-o precocemente. 

Atualmente, há esquemas CAD disponíveis comercialmente, mas há um conjunto 

de problemas quanto à sua disponibilidade: até aqui todos correspondem a sistemas 

importados e apresentam (também por isso) um alto valor para a sua aquisição; além disso, a 

resposta final desses esquemas tem-se restringido à detecção de estruturas suspeitas de 

interesse (microcalcificações e massas nodulares), sem apresentação de dados outros que 
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possam enriquecer o conjunto de informações necessárias ao radiologista para ajudá-lo no 

laudo de cada caso. Por isso, esta pesquisa foi desenvolvida não apenas com a meta de 

estabelecer um primeiro protótipo em nível nacional para proporcionar aquelas informações, 

como também com o objetivo de disponibilizar um serviço de processamento tanto de 

mamografias completas como de regiões de interesse das imagens a partir de mamografias 

digitais e digitalizadas via-Internet, o qual poderá auxiliar especialistas da área de análise de 

imagens mamográficas tanto na confirmação de eventuais suspeitas, como para satisfazer 

alguma dúvida ou até mesmo na elaboração de seu diagnóstico.  

As comparações dos resultados obtidos na segmentação de nódulos e 

agrupamentos de microcalcificações nos sistemas previamente desenvolvidos (GOES, 2002; 

SANTOS, 2002) e no esquema desenvolvido com algumas das adaptações e incrementos já 

mencionadas no Capítulo 7 mostraram que isto não interferiu no desempenho dos algoritmos 

e ainda melhorou a sensibilidade no caso da detecção de microcalcificações.  Os dados 

daquela época para detecção de nódulos obtidos por Santos (2002) foi de 93% de acerto e um 

Az = 0,91, mesmo valor obtido no esquema atual, com apenas um percentual de diferença no 

acerto (92%). Para microcalcificações, registrou-se aqui um aumento de 3% em relação ao 

índice de acertos na detecção de clusters do trabalho de Goes (2002), que havia sido de 90%, 

com um pequeno aumento também no valor da área sob a curva ROC, de 0,825 para 0,885. 

Para as mamografias digitais, a sensibilidade do sistema mostrou-se um pouco 

inferior quando comparada aos resultados obtidos com as mamografias digitalizadas. Para a 

detecção de nódulos, os resultados obtidos foram, aproximadamente, 89% de verdadeiros-

positivos e 16% de falsos-positivos e uma área sob a Curva ROC de 0,865. Para a detecção de 

microcalcificações, o sistema produziu um percentual de acerto de aproximadamente 90% e 

um Az de 0,815. 
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Uma característica importante para justificar essas diferenças nas taxas de 

detecção entre os dois sistemas (digital e analógico) está na diferença de contraste existente 

entre eles, além dos parâmetros utilizados no momento da aquisição da imagem, que são 

características que influenciam no momento da segmentação. Outra característica importante 

está no fato de que estas novas tecnologias (mamógrafos digitais) precisam ser testadas e 

validadas para uma calibração adequada de acordo com os processos adjacentes ao processo 

de aquisição propriamente. No caso das imagens digitalizadas, o digitalizador utilizado neste 

trabalho passou por um estudo detalhado para que pudesse ser operado no seu máximo padrão 

de qualidade (ESCARPINATI; VIEIRA; SCHIABEL, 2002), porém, pôde-se verificar que, 

no caso das imagens digitais provenientes de um FFDM, o fato de se tratar de uma tecnologia 

recente não permite que se tenha uma definição bem especificada quanto ao processo de 

calibração e, consequentemente de validação do próprio sistema. Alguns trabalhos (BAUM et 

al., 2002; OBENAUER et al., 2006B) apresentam contradições quanto a obtenção de 

melhores resultados quando o CAD é aplicado à mamografias digitais. 

Toda a implementação foi realizada buscando a criação de um site bastante 

simples e de fácil navegação, para possibilitar, desta forma, uma maior interatividade do 

sistema com o usuário.  

Pela manifestação dos voluntários que realizaram os testes, verificou-se que esses 

aspectos foram bem contemplados, pois a opinião mais geral foi de que a navegação pelo site 

é simples e de fácil compreensão – conforme explicitado no capítulo 8, 72% dos usuários 

indicaram que não encontraram nenhuma dificuldade em navegar pelo site, 28% indicaram o 

grau de dificuldade como médio e nenhum dos usuários que responderam ao questionário de 

usabilidade do sistema indicou a sua utilização como difícil. 

Apesar dos problemas encontrados para a transmissão de imagens via-Internet, os 

resultados apresentados através dos testes realizados pelos voluntários indicaram que o 
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sistema pode ser utilizado normalmente. Os gráficos das figuras 8.5, 8.6, 8.7 e 8.8 puderam 

demonstrar que o envio de imagens, mesmo no pior caso (quatro mamografias de uma única 

vez) é possível. No entanto, o tempo de espera para a finalização do upload dependerá do tipo 

de conexão e também da taxa de transmissão de que o usuário dispõe, o que varia de acordo 

com o tráfego da rede e o pacote de acesso pago, que hoje pode variar de 250kbps a 8Mbps. 

Outra avaliação feita 
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Pode-se considerar como satisfatória a performance do sistema desenvolvido a 

partir dos testes de operação “a distância”. Como sabidamente a análise e diagnóstico de 

alguns casos não é uma tarefa fácil na prática mamográfica, através desta ferramenta 

disponibilizada via-Internet, especialistas ou mesmo apenas interessados na área podem 

enviar suas imagens para colher uma espécie de segunda opinião com o resultado produzido 

pelo sistema desenvolvido.  Desta forma, acreditamos estar contribuindo de modo efetivo no 

auxílio para a elaboração de diagnósticos cada vez mais precisos no combate ao câncer de 

mama.  
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SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

 

• Criação de um plug-in Java contendo todo o CAD, através do qual seria possível a 

execução de todo o processamento na máquina local do usuário. 

 

• Ampliação do Esquema CAD desenvolvido até o presente momento para detecção e 

classificação de estruturas em imagens de ultra-som e ressonância magnética. 

 

• Ampliação da Base de Imagens já existente com mamografias digitalizadas para 

mamografias digitais obtidas de equipamentos FFDM, a fim de ampliar os testes e 

adaptar e incorporar o Esquema CAD presente a esses sistemas digitais diretos.  

 

• Criação de uma Base de Imagens de ultra-som e ressonância magnética de mama, a fim 

de facilitar possíveis testes com novas técnicas de detecção e classificação de estruturas 

mamárias.  
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