ANA CLAUDIA MARTINEZ

Desenvolvimento de novas técnicas para reducao de falso-
positivo e definicdo automatica de parametros em
esquemas de diagndstico auxiliado por computador em
mamografia

Tese apresentada a Escola de
Engenharia de Sdo Carlos da
Universidade de S&o Paulo, como parte
dos requisitos para obtencdo do Titulo
de Doutor em Engenharia Elétrica.

Orientador: Prof. Dr. Homero Schiabel

Sao Carlos

2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.






Dedico...

Ao meu pai, José Roberto e minha
mae Palmira que me ensinaram quais sao

os valores da vida.

Ao Thiago que me fez perder o medo de

amar.






Agradecimentos

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus, por me acompanhar em
todos os passos da minha vida, se ndo fosse pela vontade dele nada disso

teria acontecido.

Ao Prof. Dr. Homero Schiabel, meu orientador, pela confianga em mim
depositada, ensinamentos, paciéncia com que me orientou e pelo grande apoio

gue me foi dado nos momentos dificeis.

A minha mée e ao meu pai, pelo incentivo em todos os momentos, pelo
amor e atencdo quando mais precisei, meus maiores torcedores, e tudo que

sou devo a eles.

Ao Thiago, pelo apoio, paciéncia, noites de trabalho ao meu lado, pelo

amor demonstrado em todos 0s momentos.

Ao meu amigo e irmao Mauricio Escarpinati, que sempre esteve ao meu
lado em todos os momentos (mesmo agora de longe), pessoais e profissionais,
obrigada, pelas discussdes e ajudas do trabalho, pela amizade. Como né&o

tenho irmao, te considero o meu.

A Ju Escarpinati, pela amizade de tantos anos (amiga de republica), e
ndo da para falar dela sem falar dos filhos lindos que ela e o Mau tem, Matheus
e Jodo Vitor (meu afilhado lindo), obrigada pela paciéncia e por sempre cuidar

de mim.

Ao meu amigo Marcelo Andrade da Costa Vieira (Mogi), pelas
discussbes de trabalho, escrita de artigos, trocas de idéias sobre o Lost e 0

Friends, e ainda mais pela ajuda no final deste trabalho nestes altimos meses.

A minha amiga Helien Gato, pela convivéncia todos estes anos, desde a
faculdade estamos juntas.

A Renata Goes, Luciana Toro e Paula Zitko, amigas do ultimo ano de

laboratorio, meninas de ouro, prontas para tudo.

Aos amigos, Claudio, Patricia, Eveline, Paulo e Leandro do laboratério
de analise e processamento de imagens médicas e odontoldgicas — LAPIMO —



pelo carinho demonstrado nas diversas discussdes e nos momentos de

descontracéo durante estes anos de convivéncia.

Ao amigo Edson Baptista pela amizade e ensinamentos nestes anos de

convivéncia.
Ao amigo Rogério Garcia, pelo carinho e amizade de tantos anos.

Ao amigo Silvio Tadao Fujisaki (in memadria) que tanta falta faz e um dos

melhores amigos que uma pessoa pode ter.

A minha familia, tios (as), primos (as) e minha avé, que tanto me apdiam

nestes anos de estudo.
A Lena, Valter e Rachel, por estarem fazendo parte da minha familia.

Aos meus amigos Rodrigo e Lilian Benati, pelas constantes
demonstracdes de motivacéo e carinho.

Aos amigos conquistados, ao longo dos anos, em Séo Carlos e Ribeirdo

Preto e Presidente Prudente.

A Ivani, por proporcionar momentos agradaveis de conhecimento e

descontrag&o durante as aulas de inglés.

A todos os funcionarios do departamento de Engenharia Elétrica pela
disponibilidade e atencdo com que me trataram. Em especial quero agradecer

a Marisa, pela atencdo em todos os momentos.
A Fapesp pelo apoio financeiro ao projeto.

Agradeco de maneira geral, a todas as pessoas que de alguma forma e
até mesmo sem perceber, colaboraram para a realizacdo deste trabalho

através de gestos, palavras ou até mesmo de um sorriso.



Resumo

Martinez, A. C. Desenvolvimento de novas técnicas para reducdo de falso-
positivo e definicdo automética de parametros em esquemas de diagnosticos
auxiliado por computador em mamografia. 2007 Tese (Doutorado) — Escola de

Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Séo Paulo, Sdo Carlos, 2007.

O presente trabalho consiste na investigacdo das caracteristicas da
imagem mamografica digitalizada para definir automaticamente parametros de
processamento em um esquema de diagndstico auxiliado por computador (CAD)
para mamografia, com o objetivo de se obter o melhor desempenho possivel.
Além disso, com base na aplicagdo dos resultados dessa primeira investigacéo,
propde-se também uma técnica de reducdo dos indices de falso-positivo em
esquemas CAD visando a reducdo do numero de bidpsias desnecessarias. Para
a definicdo automatica dos parametros de processamento nas técnicas de
deteccdo de microcalcificacbes e noOdulos, foram extraidas algumas
caracteristicas das imagens, como desvio padrdo, terceiro momento e o limiar de
binarizacdo. Utilizando o método de automatizacdo proposto, observou-se um
aumento de 20% no desempenho do esquema CAD (Az da curva ROC) em
relacdo ao método ndo automatizado com parametro fixo. Para que fosse
possivel o processamento da imagem mamografica inteira pelo esquema CAD e
as técnicas desenvolvidas, foi desenvolvida também uma técnica para selecao
automatica de regides de interesses, que recorta partes relevantes da mama para
a segmentacdo. O indice de falsos positivos foi tratado por técnica especifica
desenvolvida com base na comparacdo das duas incidéncias tipicas do exame
mamografico que, juntamente com a avaliacdo automatica da imagem no pré-
processamento para deteccdo de microcalcificacdes produziu uma reducdo

significativa de 86% daquela taxa em relacdo ao procedimento de parametro fixo.

Palavras Chaves: CAD, Mamografia, Reducdo de falso-positivo, Deteccao
automatica de nodulos e microcalcificacbes, Selecdo automéatica de regides de

interesse.



Abstract

MARTINEZ, A. C. Development of news technique for reduction of false-
positive and automatic definition of parameters of Mammograms for CAD
Schemes 2007 Thesis (Doctoral) — Escola de Engenharia de Sao Carlos,

Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2007.

This present work consists on the investigation of mammographic image
characteristics for automatic determination of image processing parameters for a
mammography computer aided diagnosis scheme (CAD) in order to get optimal
performance. Additionally, using the results obtained on this first investigation, it
was also developed a new technique for the reduction of false-positive rates on
CAD projects, which can result on the reduction of the number of unnecessary
biopsies. For the automatic definition of the image processing parameters for the
techniques of detection of microcalcifications and nodules, some image
characteristics had been extracted, as standard deviation, third momentum and
the thresholding value. Using the proposed automatization method it was reported
an increase of 20% in the CAD performance (evaluated determining the ROC
curve) in comparison to the non-automatic method (fixed parameter). Besides, for
CAD schemes it is necessary to process the entire mammographic image. Thus, it
was also developed a technique for automatic selection of regions of interests in
the mammogram, which extracts better regions from breast image for further
segmentation. False-positives rates was treated by a specific technique based on
the comparison of the two typical incidences of mammographic examination that
together with the automatic parameter determination method for microcalcification
detection produced a significant reduction of 86% of that rate in relation to the

procedure that uses fixed parameter.

Key Words: CAD, Mammography, Reduction of false-positive, Detection
automatic of microcalcifications and nodules, Automatic selection of regions of

interests.
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CAPITULO 1 — Introducéo

1.1. Considerac0des Iniciais

O céancer de mama é o tipo de cancer mais temido pelas mulheres,
devido a sua alta frequéncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicologicos, que
afetam a percepcdo de sexualidade e a propria imagem pessoal. E
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria

sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.

Nos paises ocidentais este tipo de cancer representa uma das principais
causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua
freqiéncia tantos nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes em suas taxas de
incidéncia na base populacional de diversos continentes. Tem-se documentado
também o aumento no risco de mulheres migrantes de areas de baixo risco
para areas de alto risco. Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de
Cancerologia indica que uma em cada 10 mulheres possui alta probabilidade
de desenvolver cancer de mama (INCA, 2007).

No Brasil, pesquisas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam que
a taxa de mortalidade devido a este tipo de cancer vem crescendo nos ultimos
anos conforme Figura 1.1, principalmente na faixa etéria entre 40 e os 60 anos
de idade. Dos 407.050 novos casos de cancer estimados em 2006, o cancer de



mama € o primeiro mais incidente entre a populacdo feminina, sendo

responsavel por 49.000 novos.

Em muitos paises sdo desenvolvidos programas de screening —
rastreamento periodico, realizado principalmente em mulheres que fazem parte
de grupos de risco — com a finalidade de aumentar a chance de deteccéo
precoce da doenca e, assim, diminuir a taxa de mortalidade. Os resultados
desses programas tém mostrado que, quando detectado precocemente, a
chance de cura do cancer aumenta em até 40% (Dengler et al.,1993). Ainda
segundo o INCA, cerca de 80% dos tumores de mama sao descobertos pela
prépria mulher, palpando suas mamas incidentalmente. Quando isto ocorre,
eles ja se apresentam em um estagio avancado, o que dificulta o tratamento. O
gue se pretende € a descoberta desses tumores quando ainda estdo pequenos
(de 1 a 3 cm), de maneira que a doenca seja tratada em fase inicial. Os
recursos terapéuticos sdo, entdo, mais eficazes, permitindo tratamentos menos

mutiladores e com maiores probabilidades de controle.
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Figura 1.1 - Taxas brutas de mortalidade de mulheres por tipo de canceres (Fonte: INCA,
2004).

Sao trés os procedimentos basicos no rastreamento e no diagndéstico do

cancer de mama:



e Auto-exame das mamas;
e Exame clinico das mamas;

e Mamografia.

1.2. Motivacao

Esquemas de diagnostico auxiliado por computador, ou simplesmente
esquemas CAD (do inglés “Computer-aided diagnosis”) tém sido desenvolvidos
por Vvarios grupos de pesquisas, visando auxiliar na deteccdo precoce do
cancer de mama, pois é sabido que a descoberta da doenca na fase inicial
favorece a sua cura. A maioria dos trabalhos nessa area é desenvolvida tendo
as imagens geradas através de mamografia por raios X como fonte de dados.
Devido a deficiéncias inerentes ao processo de obtencdo da imagem através
desta técnica, nem sempre 0 especialista consegue detectar sinais precoces da
doenca apenas através da inspec¢do visual sobre 0 mamograma. Giger (2000)
afirma que de 10% a 30% de mulheres que tiveram cancer de mama e foram
submetidas a mamografia tiveram mamogramas negativos, ou seja, 0
radiologista interpretou o exame como normal. Nesse sentido, 0os esquemas
CAD podem ser uteis, pois, através da aplicacdo de técnicas de
processamento de imagens, tentam emitir uma segunda opinido ao

radiologista, chamando a atencdo para areas suspeitas da imagem.

O Laboratério de Analise e Processamento de Imagens Médicas e
Odontolégicas (LAPIMO) vem desenvolvendo técnicas computacionais de
processamento de imagens médicas com o objetivo de segmentar estruturas
gue possam indicar precocemente o cancer de mama. Nestes exames, a
presenca de microcalcificacbes agrupadas e nodulos séo fortes indicadores da
existéncia de cancer em formacao. Neste sentido foram desenvolvidas técnicas
computacionais que visam segmentar tais estruturas (Goées et al., 2002; Nunes
et al., 2002; Santos, 2002). Todavia o bom funcionamento destes algoritmos

depende de uma série de parametros a serem configurados, além do que, as



técnicas desenvolvidas atuam somente em regides de interesse, 0 que se torna

uma deficiéncia, uma vez que o ideal seria trabalhar com o mamograma inteiro.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo desenvolver um conjunto de
procedimentos de avaliacdo das caracteristicas da imagem mamogréfica
digitalizada, que permitam, de um lado, obter uma nova técnica para reducéo
dos indices de falso-positivo em esquemas CAD voltados a mamografia e
projetar de forma automatica os valores de diversos parametros envolvidos nas
técnicas de processamento que sdo aplicadas as imagens visando a sua
classificacdo. Esses parametros, alias, tanto nos procedimentos ja desenvolvidos
em nosso grupo como em diversos outros em todo 0 mundo, necessitam ser
redefinidos para cada tipo de imagem a ser processada, para cada técnica
aplicada, e em funcéo também dos objetivos do processamento. Propde-se entao
com base, baseando-se no reconhecimento prévio das caracteristicas da imagem
digitalizada, um procedimento automatico para definir os valores de cada
parametro das técnicas pelas quais a imagem deve passar, desde pré-
processamento para realce de contraste e qualidade, até a segmentacdo e

deteccéo e classificacdo das estruturas de interesse.

Como consequéncia, o trabalho tem em vista a aplicacdo dos recursos em
processar 0 mamograma inteiro, 0 que acaba inevitavelmente levando a um
aumento das taxas de resultados falsos-positivos, degradando a performance do
esquema. Com base nesse efeito, surgiu a necessidade de propor um método
novo que possibilitasse reduzir ao maximo os indices de falso-positivo a fim de
compor um esquema CAD completo e versatil em mamografia, tanto em termos
de tipos de imagens a serem trabalhadas, estruturas procuradas, como também,

a resposta final, para obter uma reducéo dos indices de bidpsias desnecessarios.

Particularmente, os indices de falso positivo sdo mais criticos, embora
menos problematicos que os de falso-negativo (a taxa desse ultimo deve
sempre tender a zero em qualquer esquema de boa performance, pois, todo
processo de diagnostico voltado a uma deteccdo de possivel existéncia de
cancer de mama privilegia evidentemente a certeza de tal modo que, em caso
de duvida, segue-se o caminho dos exames complementares ou da biépsia
para confirmar efetivamente se ha mesmo um carcinoma). Para uma imagem

inteira, esse indice de deteccdes falsas tende a ser maior, pois ha um aumento



muito grande de regifes similares a serem avaliadas, mas cuja maioria nao

corresponde a areas suspeitas do ponto de vista médico.

Parte deste trabalho procura suprir a necessidade de reduzir os indices
de deteccdes falsas que serdo registradas pelas diversas técnicas ao atuarem
sobre 0 mamograma completo. Para tanto, descreve—se um novo meétodo
desenvolvido que permite, atuando como técnica de pds-processamento,
eliminar ao maximo esse tipo de detecgéo errada, a fim de manter os indices
de falso-positivo dentro de parametros normalmente aceitos como bons pela
literatura. Tal método, porém, deve ser alimentado pelas informacdes
resultantes da etapa anterior, jA que as variacdes de performance das técnicas

de processamento afetam as aplicagfes a serem implementadas.

A base de imagens que serve de referéncia ao desenvolvimento do
trabalho tem uma porcentagem significativa de casos envolvendo mamas
densas, cujas caracteristicas constituem um desafio para os esquemas CAD,
dada a pobre relacdo de contraste entre o tecido normal e o lesado. A
tendéncia de aumentar, nesse caso, a probabilidade de resultados falsos-
positivos na avaliacdo tanto clinica como automatica cresce significativamente.
Primeiro, porque os médicos tendem a submeter a paciente nesses casos a um
outro exame complementar (normalmente, ultra-som), que ndo sédo capazes de
detectar estruturas pequenas ou lesdes em estagio muito inicial (ideal para que
as chances de cura cheguem préoximas a 100%). Segundo, porque oS
esquemas automaticos, dependendo do nivel de sensibilidade estabelecido,
poderdo apresentar quantidade grande de falsas detec¢cbes, o que poderia
denegrir sua funcédo de “segunda opiniao” ao radiologista, sugerindo, entdo, o
encaminhamento a bidpsia ou outro exame uma quantidade ainda maior de
pacientes. Desse modo, tendo em vista a finalidade mais importante desse tipo
de esquema automatico, é fundamental que ele seja capaz de retornar como
resposta a partir da imagem original de entrada informacfes que ajudem o
meédico, por exemplo, a selecionar casos em que um outro tipo de exame (ou
talvez até mesmo uma biopsia) seja necessario e casos em que a mulher
necessite apenas de um acompanhamento rotineiro sem outra providéncia a

tomar.



A inovacdo do trabalho, assim, espera se inserida ndo apenas na
automatizacdo das etapas de pré-processamento e segmentacdo, através da
avaliacdo automatica das caracteristicas da imagem, mas também na
integracdo desses procedimentos com a imagem mamogréfica inteira e sua
avaliacdo no pos-processamento com o procedimento de eliminacao/reducéo

das taxas de falsos-positivos.

1.3. Disposicéao do Trabalho

Este trabalho esta disposto em 7 capitulos, incluindo esta Introducéo, e
0s assuntos estao abordados da seguinte forma:

No capitulo 2 é apresentado a importancia da mamografia para a
detecgdo do cancer de mama, a estrutura da mama, sua classificacdo de
acordo com a densidade, o aparelho mamogréafico juntamente com o exame

mamografico. O que procurar na mamografia e a mamografia digital.

No capitulo 3 é realizada uma descricdo sobre o realce de imagens,

métodos utilizados na tese para a execu¢ao das técnicas implementadas.

No capitulo 4 é apresentado um resumo sobre a representacdo de

imagem digital e exemplos de sistemas CAD.

No capitulo 5 sdo apresentadas as técnicas implementadas e

parametrizadas para composi¢ao do sistema CAD.

No capitulo 6 sdo apresentados os resultados obtidos com as técnicas

implementadas e parametrizadas.

No capitulo 7 sdo apresentadas as conclusdes e discussfes sobre 0s

resultados obtidos.



CAPITULO 2 — Mamografia

2.1 — A importancia da mamografia

A mamografia constitui uma forma particular de radiografia, trabalhando
com niveis de tensBes em intervalos especificos, destinando-se a registrar
imagens das mamas a fim de diagnosticar a eventual presenca de estruturas

indicativas de doencas, sobretudo de cancer.

De acordo com Vieira et al. (2001), a mamografia de alta resolucao
oferece uma sensibilidade média (possibilidade de visibilizacdo de estruturas
de interesse) de 91 a 96%, variando essas taxas em funcao da idade, do tipo
de mama e do tamanho da lesdo. H4 uma taxa de falsos-negativos de 4 a 9%.
A formacdo da imagem mamografica depende dos diferentes graus de
densidade dos diversos tecidos mamarios. Se esses tecidos absorvem
igualmente a radiac&o, ndo ha imagens que se destaquem. E o que ocorre com
as mamas densas, que podem esconder lesées, quando estas ndo produzem,
por exemplo, sinais como microcalcificacées ou distor¢des parenquimatosas.
Outra dificuldade é a forma anatdmica das mamas e sua relacdo com o torax.
Existem zonas "cegas" nas mamas, quase inacessiveis, proximas ao esterno e
a linha axilar. Essas limitacdes de ordem técnica sdo as principais
responsaveis pela taxa de falsos-negativos. As limitacdes técnicas podem ser
minimizadas com incidéncias especiais e com a associa¢ado a ultra-sonografia,

para reduzir a taxa de falsos-negativos.



Dadas suas caracteristicas, a mamografia por raios X €, ainda hoje, a
técnica mais indicada e mais empregada no diagnéstico precoce do cancer de
mama (Dhawan et al. (1986), Dhawan & Royer (1988), Davies & Dance (1990),
Dengler et al. (1993), Chan et al. (1994) e Giger (2000)). Nos Estados Unidos,
organizacbes como o American Cancer Society and the National Alliance of
Breast Cancer Organizations sugerem que, a partir dos 40 anos, as mulheres
realizem uma mamografia a cada um ou dois anos e, apés a idade de 50 anos,
sejam submetidas a um exame mamografico anual. De acordo com o Colégio
Brasileiro de Radiologia, a mamografia para rastreamento do cancer de mama
deve ser realizada em mulheres assintomaticas, com a seguinte periodicidade:

e entre 35 e 40 anos: mamografia de base, para determinar o
padrdo de mama da paciente com a finalidade de comparacéo
com exames posteriores. Nos casos de historia familiar
importante (mde ou irma com céncer de mama), 0 primeiro

exame podera ser realizado antes dos 35 anos;

e entre 40 e 49 anos: mamografia bienal ou anual, se a paciente

pertencer a grupo de risco;
e de 50 anos em diante: mamografia anual.

Nas pacientes sintomaticas a indicagdo ndo seguird o padrdo acima e o

exame sera realizado, avaliando-se o risco e o custo-beneficio de cada caso.

2.2 - A estrutura da mama

Para abordar a formacdo da imagem mamografica € interessante
entender, de antemdo, a composicdo da mama. Na Figura 2.1 é possivel
visualizar um diagrama esquematico de uma mama (INCA, 2007), no qual se
destacam as seguintes estruturas:

e Acino: menor parte da glandula e responséavel pela producéo

do leite durante a lactacao;

e LoObulo mamario: conjunto de acinos;



e Lobo mamério: conjunto de I6bulos maméarios que se liga a

papila através de um ducto;

e Ductos mamarios: em nimero de 15 a 20 canais, conduzem

a secrecao (leite) até a papila;
e Tecido glandular: conjunto de lobos e ductos;

e Papila: protuberancia elastica onde desembocam os ductos

mamarios;
e Aréola: estrutura central da mama onde se projeta a papila;

e Tecido adiposo: todo o restante da mama € preenchido por
tecido adiposo ou gorduroso, cuja quantidade varia com as
caracteristicas fisicas, estado nutricional e idade da mulher.

Figura 2.1 - Diagrama representando a estrutura da mama (INCA, 2004).

De acordo com o INCA (2004), as mulheres mais jovens apresentam
mamas com maior quantidade de tecido glandular, o que torna esses 6rgaos
mais densos e firmes. Ao se aproximar da menopausa, o tecido mamario vai se
atrofiando e sendo substituido progressivamente por tecido gorduroso, até se
constituir, quase que exclusivamente, de gordura e resquicios de tecido
glandular na fase pds-menopausa. Essas mudancas de caracteristicas
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promovem uma nitida diferenca entre as densidades radiolégicas das mamas
da mulher jovem e da mulher na pés-menopausa, como ilustrado na Figura 2.2.
Na Figura 2.3 sdo apresentados dois mamogramas reais, de mulheres com
idades distantes, a fim de que possa ser verificada a afirmacdo acima a

respeito do relacionamento da densidade mamografica com a idade da mulher.

Maior MMencr
quantidade de tecido glandular quantidade de tecido glandular

JOWERM moss

Fonbe: Corbesia da Clinica RAD, Porle AlsgraRS A

Figura 2.2 - Diferenca radiol6gica entre a mama de uma mulher jovem e de uma mulher
idosa (INCA, 2004).

(@)

Figura2.3— Imagens de mamogramas reais com diferentes densidades. (a)
mamograma de uma mama considerada densa — mulher com 21 anos de idade; (b)
mamograma de uma mama considerada ndo densa — mulher com 67 anos de idade.
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2.3 — Classificacao da mama de acordo com a
sua densidade

A densidade da mama € um fator decisivo na qualidade da imagem
radiolégica e, consequentemente, na exatiddo do diagnostico. Assim como
acontece com outros conceitos usados em mamografia, ndo ha um consenso
sobre qual método usar quando a finalidade ¢é classificar padrdes
mamograficos de parénquimas associados com o risco do cancer de mama,
conforme afirmam Gram et al. (1997). Uma das mais citadas na literatura € a
classificacdo de Wolfe (1976), que foi o primeiro pesquisador a descrever um
esquema de classificacdo para densidade parenquimal, conforme afirmam
Jackson et. al. (1993). De acordo com Wolfe, h4 quatro categorias de
densidade:

¢ N1 — mama composta principalmente de gordura, com pequenas
guantidades de displasia — apresentam baixo risco de ocorréncia de

cancer;

e P1 - mama cujos dutos proeminentes ocupam um quarto ou menos
do seu volume — apresentam risco intermediario de ocorréncia de

cancer;

e P2 — dutos proeminentes ocupam mais que um quarto do volume da

mama — apresentam risco intermediario de ocorréncia de cancer;

e DY —mamas que tém alta displasia mamaria — apresentam alto risco

de ocorréncia de cancer.

De acordo com Jackson et al. (1993), o Colégio Americano de
Radiologia apresenta uma classificagdo mais recente de densidade mamaéria,
na qual a quantidade de densidade esta correlacionada com o potencial de
sensibilidade da mamografia. Nesta classificacdo, uma mama pode ser
enquadrada em uma das seguintes classes, de acordo com sua densidade:

e (uase inteiramente gordurosa;

e elementos fibroglandulares espalhados que podem obscurecer uma

lesao;
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e heterogeneamente densa, podendo diminuir a sensibilidade da

mamografia;

e extremamente densa, com baixa sensibilidade mamografica.

A classificacdo Tébar, apresentada por Gram et al. (1997), sugere um
esquema classificatorio com base em correlagbes anatdémicas-mamograficas,
dividindo os mamogramas em 5 categorias:

e Categoria | — possui trés caracteristicas principais: contornos
enrugados e ligamentos de Cooper, unidades lobulares ductais
terminais espalhadas, areas transparentes de forma oval

correspondente a formacao de gorduras;
e Categoria Il — representam formacfes completas de gordura;

e Categoria lll — combinacdo de padrdo ductal proeminente retro-

areolar devido elastose peridutal e interiorizacdo de gordura;

e Categoria IV — demonstra densidades lineares e nodulares

extensivas ao longo da mama;

e Categoria V — consiste em fibroses sem estruturas, homogéneas,

parecidas com vidro, com contorno convexo.

2.4 — O aparelho mamografico

Nos ultimos 25 anos, 0s equipamentos mamograficos e os sistemas de
registro écran-filme sofreram grandes avancos. Antigamente as imagens
mamograficas eram obtidas através de equipamentos originalmente projetados
para aquisicdo de imagens de outros 6rgaos, como o pulmao. Com o passar do
tempo, acessorios foram acrescentados ou modificados a fim de que os
aparelhos se tornassem adequados para registrar a imagem da mama. Além
dos dispositivos comuns aos aparelhos convencionais de radiografia, o
mamografo possui um compartimento de compressdo, composto por duas
placas de plastico, cuja finalidade € homogeneizar ao maximo a densidade a

ser radiografada, além de garantir a imobilidade da paciente durante o exame.
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Na Figura 2.4 sdo apresentados um diagrama esquematico de um aparelho
mamografico e a ilustracdo de um mamografo real, em que se destaca o

compartimento de compresséao.

(@) (b)

Figura 2.4 — Diagrama esquematico (a) e ilustracéo real (b) de um aparelho mamografico
(Fonte: http://www.uspar.com.br).

2.5 — O exame mamografico

Geralmente o exame mamografico inclui quatro aquisicdes de imagem,
que fornecem duas incidéncias de cada mama: uma lateral ou obliqua e uma
cranio-caudal. A incidéncia médio-lateral-obliqua é a mais eficaz, pois mostra
uma quantidade maior de tecido mamario e inclui estruturas mais profundas do
quadrante superior externo e do prolongamento axilar, enquanto que a cranio-
caudal tem como objetivo incluir todo o material pdstero-medial,
complementando a médio-lateral-obliqua (MITCHELL, 1988). Na Figura 2.5 é
apresentado um esquema do aparelho mamografico durante a realizacdo de
um exame e na Figura 2.6 é possivel observar o posicionamento de uma
paciente para a realizacdo das duas principais incidéncias utilizadas na
mamografia. Na Figura 2.7 é apresentado exemplos de imagens mamograficas

resultantes do exame.
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Tubo mamografico

Alvo de molibdénio

___Filtro de molibdénio,
aluminio ou rédio

Dispositivo de
compressao

Grade
mamografica
Base do filme
Cassete ' I~ Emulsio
mamografico | |-\_ &
cran

Figura 2.5 — Esquema de um aparelho mamogréafico durante a realizagdo de um exame
(Wolbarst, 1993).

Figura 2.6 — llustracdo de um exame mamografico: (a) posicdo cranio-caudal; (b) posigao
médio-lateral-obliqua (Fonte: http://www.ghc.com.br).
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(@) (b)

Figura2.7—- Exemplo de imagens mamogréficas nas incidéncias mais comuns: (a)
cranio-caudal; (b) médio-lateral-obliqua
(Fonte: http://www.hps.com.br/medicinanuclear/mamoalta.htm).

O feixe de raios X é disparado e a imagem é registrada em filme. Apos a
revelacdo do filme, um radiologista interpreta o0 mamograma a fim de
determinar se nele existe alguma area suspeita. Caso haja necessidade, uma
nova mamografia pode ser solicitada com enfoque maior na regido de interesse
ou utilizando-se novas projecdes e, caso 0 médico julgue necessario, uma
biopsia é solicitada. No entanto, a titulo de prevencdo, muitas pacientes
acabam submetendo-se a bidpsias desnecessarias. Estatisticas indicam que,
para obter-se uma seguranca no diagnostico, para cada cancer removido, de 5
a 10 mulheres sdo submetidas a bidpsias. A diminuicdo das biopsias
desnecessarias vem a ser um dos objetivos dos esquemas computadorizados
de deteccdo precoce do cancer de mama, conforme afirmam Chan et al.

(1987).
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2.6 — O que procurar na mamografia

A boa interpretacdo do mamograma € imprescindivel para estabelecer
um diagnéstico e permitir tomadas de decisGes acertadas. Qualquer desvio da
normalidade deve ser analisado, mesmo que constitua em mera variacao
anatbmica ou patologia sabidamente benigna. Todavia, o grande objetivo da
mamografia € a deteccdo de malignidade e seus sinais devem ser
sistematicamente pesquisados no mamograma. O carcinoma mamario tem
muitas faces, tal a variedade de sinais com que pode se apresentar, 0s quais

sdo divididos em diretos e indiretos. Entre os sinais diretos, destacam-se:

2.6.1 — Opacidade circunscrita

O limite da normalidade no tecido mamario € dificil de ser definido
devido as modificacbes dinamicas verificadas nas mamas ao longo da vida das
mulheres. Diante disso, surgiu o conceito de alteracdes funcionais benignas da
mama, antigamente denominadas doenca fibrocistica ou displasia mamaéria
(Kopans, 2000). Embora tais termos antigos ainda sejam utilizados pelos

médicos, € importante entender que eles sao sinbnimos.

Estes termos, clinicamente, tém sido aplicados a uma condi¢cao na qual
existem alteracdes na palpacdo, associadas ou ndo a dor, e sensibilidade
aumentada, principalmente no periodo pré-menstrual. A maioria das mulheres
apresenta mamas irregulares a palpacdo, sendo que estas irregularidades

podem ser confundidas com tumores (INCA, 2004) (Figura 2.8).

Algumas dessas irregularidades sao:
e cistos mamarios: sdo tumores de conteudo liquido, facilmente palpados,
de consisténcia amolecida e podem atingir grandes volumes. Existem cistos
pequenos, chamados microcistos, que nao sao palpaveis e que sao
detectados pela ultra-sonografia. Quase sempre sao mdltiplos, nao
representam problema clinico e ndo precisam receber qualquer atencao

especifica.
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ESTRUTURAS ANATOMICAS

Ductulos ou &cinos

Ducto terminal

unidade lobular ) Bucto terminal

Tecido adiposo

Ducto segmentar
Ducto lactifero

Seio lactifero

Mamilo

LESOES
Doenga de Paget
Adenoma do mamilo

Papilomas

Necrose gordurosa lraumatica

Hiperplasia
Maioria dos carcinomas

Fibroadenoma

Cistos

Figura 2.8 — Diagrama esquematico das les6es da mama.

o fibroadenoma: apresenta-se como um ndodulo duro e elastico, sélido, ndo
doloroso, mével a palpagéo, de limites precisos e mede de 1 a 3 cm. Surge
principalmente na mulher jovem, entre 15 a 30 anos. Trata-se de uma leséo
sem potencial de malignidade. Certos tipos de canceres, chamados tumores
circunscritos, podem simular um fibroadenoma sendo, portanto, prudente
gue os fibroadenomas sejam submetidos a confirmacao histopatoldgica.

e processos inflamatérios: as mamas podem ser sede de infeccbes
ocasionadas por germes que habitam a superficie da pele, as quais sao
mais frequentes no periodo da amamentacdo e desencadeadas pela
penetracdo de tais germes através das aréolas ou papilas. As mastites
caracterizam-se pelo aumento do volume da mama, pela presenca de
vermelhiddo da pele, calor local e edema, acompanhados de pus e dor

local.
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o densidades assimétricas: as densidades assimétricas podem ser
confundidas com nodulos, ja que apresentam caracteristicas semelhantes.

Podem ser causadas por cicatrizes pés-operatérias ou inflamacdes.

O carcinoma mamario possui diversas faces, devido a variedade de

sinais com que se pode apresentar, divididos em diretos ou indiretos.

Sinais Diretos:

e opacidade circunscrita: corresponde ao nodulo, sendo o achado
mamografico encontrado em 39% dos casos de cancer ndo palpaveis.
Os ndodulos devem ser analisados de acordo com o tamanho, densidade
e contorno.

e contorno espiculado ou estrelado: nédulo de alta densidade com bordas
espiculadas, diagnosticado como carcinoma como ilustrado na Figura
2.9.

e contorno lobulado: o aspecto lobulado representa um crescimento
tumoral e essa caracteristica indica uma suspeicdo de malignidade,
sobretudo se parte do contorno € atenuada ou mal definida.

e contorno bem definido: os tumores do tipo medular, coléide e mucinoso
podem apresentar contorno bem definido, uma caracteristica de
benignidade como demonstrado na Figura 2.10. Para o diagndstico com
cistos, a complementacdo com ecografia (ultra-sonografia) é
imprescindivel, até mesmo para se afastar a possibilidade de carcinoma

intracistico.

Os sinais indiretos sdo a dilatacdo monoductal, contracdo ou retracao
tecidual, vascularizacdo aumentada regionalmente, padrdo ductal proeminente
setorial, espessamento da pele e outros (INCA, 2004). Todos esses sinais,
guando percebidos, pedem uma maior atencdo na area envolvida:

e densidade: os carcinomas tém densidade média ou elevada. Raramente
apresentam densidade baixa.
e tamanho: avalia-se que 0s nédulos maméarios tornam-se palpaveis a

partir de 1 cm de diametro.
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Figura 2.9 — Mamograma com duas lesdes nodulares de bordas espiculadas. A maior na
regido retro-areolar e a menor localizada junto ao prolongamento axilar

(Fonte: http://www.hps.com.br/medicinanuclear/mamoalta.htm).

Figura 2.10 - N6dulo de contorno lobulado e limites bem definidos, com calcificagdes
grosseiras no seu interior (Fibroadenoma).
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2.6.2 — Microcalcificacoes

Uma das estruturas encontradas na mama sao as calcificacoes.
Segundo Nappi et al. (1999), as calcificacbes sdo pequenos depdsitos de
célcio, dificeis de serem visualizadas em imagens mamograficas pelo fato do
tamanho. Mais de 20% das calcificacbes de mama sao produzidas por lesdes
de doencas malignas. Por meio de uma avaliacdo cuidadosa dos formatos,
texturas e distribuicbes dessas calcificacGes, torna-se facil identificar a sua
procedéncia. As microcalcificacbes sdo artefatos de grande valor para a
identificacdo precoce do cancer de mama (Mitchell, 1988). Por definicdo, as
microcalcificagcbes sdo particulas opacas menores que 0,5 mm. Quando
suspeitas de malignidade devem estar em grande numero (mais de 5 por
centimetro cubico), exibir variedade de forma (pontos, linhas, ramificaces) e
variacdo de densidade no interior da particula ou entre as particulas.

A auséncia de padronizacédo de conceitos é uma das dificuldades a ser
superada na area. As definicdes a respeito de calcificacdes, microcalcificacdes
e outros termos utilizados pelos especialistas apresentam grande variacao na
literatura. O interesse pelas microcalcificacdes € justificado pelo fato de que
essas estruturas associadas aos tumores mamarios revelam-se cada vez mais
como fatores determinantes no diagnostico, conforme as pesquisas
desenvolvidas por Le Gal et al. (1984), que relacionam o formato das

microcalcificagdes com a malignidade dos tumores.

O tamanho das microcalcificacbes pode variar dentro de um
determinado intervalo, como mostram os trabalhos de Egan et al. (1980) e
Sickles (1982). ApoOs pesquisarem 42.888 estudos clinicos e radiograficos,
concluiram que as calcificacdes apresentavam tamanho que variavam de 2 a
3mm. Sickles (1982) fez um estudo da detectabilidade de microcalcificagbes
utilizando diversas técnicas de formacdo de imagens. As microcalcificacoes,
nesse estudo, foram simuladas e seus tamanhos variavam de 0,15 a 0,55 mm.
Sickles (1982) em um trabalho posterior definiu as calcificagbes como sendo as
menores estruturas identificadas em um mamograma, sendo vistas em
canceres de mama como aglomeracfes de minasculas particulas (inferiores a

0,5 mm), apresentando formas lineares, curvilineares ou ramificacdes.
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As microcalcificacbes agrupadas em clusters constituem um indicio
importante para a investigacdo do cancer de mama, pois, de acordo com Le
Gal et al. (1984), quando se observam mais que 10 estruturas na mesma
regido, a probabilidade de se tratar de um carcinoma € maior que 60%. Lanyi et
al. (1986) afirmam que os agrupamentos de microcalcificacbes sé&o

freqlentemente o primeiro sinal do cancer de mama visivel em mamogramas.

A definicdo da quantidade minima de microcalcificacfes que definem um
cluster e do tamanho da &rea consultada para tal definicdo também apresenta
alguma variacéo na literatura. Egan et al.(1980) definiu um cluster com trés ou
mais calcificacbes em uma area maxima de 0,5 cm?. Sickles (1982) afirmou
gue muitos radiologistas suspeitam da malignidade quando encontram um
grupo de calcificacées dentro de 1 cm® de volume comprimido com, no minimo,
5 particulas menores que 0,5 mm. Salientou ainda que, para outros
especialistas, trés ou quatro pequenas calcificacbes sdo consideradas
significativas. Fam et al. (1988) utilizou a definicao de trés ou mais calcificacdes
em uma &area de 1 cm? em um esquema automatizado que desenvolveu.
Nishikawa (1993) utilizou a definicdo de cluster como trés ou mais sinais dentro

de uma area de 3,2 mm>.

7

A qualidade da imagem é um fator critico importantissimo nos
diagnosticos de diferenciacdes de microcalcificacdes mamarias. O diagndstico
correto ndo depende apenas da percepcdo destas pequenas particulas de
calcio, mas também de interpretacfes. Portanto, somente por uma analise
minuciosa dos formatos individuais de cada calcificagdo e seus clusters é

possivel diferenciar casos malignos ou suspeitos, ou ainda benignos.

Segundo Lanyi (1986), a patogénese das microcalcificacoes
intramamarias ndo é uniforme. Ela pode estar associada com inflamacdes,
degeneracgdo e processo de metabolismo toxico; ou ela pode resultar de feridas
(lesbes) inclusive mecanicas. As calcificacbes de doencas tipicamente
malignas geralmente sdo multiplas e sdo uniformemente distribuidas no tecido.
Elas sdo granulares e tém uma intensidade relativamente baixa e formam-se

dentro de dutos lactares dilatados que contém residuos celulares.
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Por outro lado, estudos mostram que depdsitos de calcio em carcinoma
de mama néo ocorrem apenas entre as células de cancer, mas também dentro

de tumores de células e em estromas vizinhos.

Algumas caracteristicas radiograficas que levam a suspeita de
malignidade:
e microcalcificagbes de 0,1 a 0,3 mm de diametro;
e pouca intensidade;
e formatos irregulares e densidades ndo uniformes;

e agrupamentos ovais de 2 a 5 mm de diametro.

Segundo Mitchell (1988), a mamografia é considerada o exame mais
eficaz de rastreamento do cancer de mama com a busca por estruturas que
possam indicar a presenca de anormalidades ou tumores. Dentre estes
elementos podemos destacar as microcalcificacdes que, segundo Varios
autores (Shen et al., 1993; Tao et al., 1998; Canella, 1999; Nagel et al., 1998;
entre outros), frequentemente estdo associadas a tumores de mama. No
entanto, devido ao tamanho reduzido destas estruturas (da ordem de 0,5 mm
de diametro), sua visualizacdo € muito dificil e exige grande experiéncia do
examinador e mesmo assim, muitas vezes sao passadas despercebidas, visto
gue o sistema de raios X pode apresentar varias limitacdes que prejudicam a
nitidez da imagem, ruidos randémicos, variacdes nas caracteristicas do filme e
ponto focal com dimensfes fora das especificacdes necessarias, entre outros
(Shen et al., 1993). Na Figura 2.11 s&o ilustrados alguns mamogramas com

microcalcificacdes.
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Figura 2.11 — Mamogramas magnificados com microcalcifica¢c6es: (a) mamograma com
microcalcificagcfes pleomoficas (variam em forma e tamanho); (b) mamograma com
agrupamento de microcalcificagbes de potencial indeterminado (Fonte:
http://www.hps.com.br/medicinanuclear/mamoalta.htm).

2.6.3 — Densidade assimétrica focal ou difusa e
neodensidade

Sado areas densas e isoladas, sem correspondéncia na mama contra-
lateral. A densidade assimétrica é detectada através da comparagdo entre a
imagem das duas mamas e representa malignidade em 3% das lesbes nao
palpaveis. Pode ser difusa, quando abrange um grande segmento da mama e
focal, quando se encontra num pequeno setor da mama. A neodensidade, por
ser um elemento novo, é detectada através da comparagdo cuidadosa com as
mamografias anteriores, correspondendo ao cancer em 6% de todas as lesdes
nao palpaveis. Na Figura 2.12 é exemplificado um desenho esquematico para

apresentar esses achados.

Entre os sinais indiretos do cancer de mama, destaca: distorcéo
parenquimatosa (consiste na desorganizacdo de uma pequena area da mama,

expressando-se radiologicamente como lesdo espiculada), dilatacdo ductal
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isolada (é a imagem de um uanico ducto dilatado), espessamento cutaneo
(classico sinal clinico de pele em "casca de laranja"), retracdo de pele e/ou
complexo areolopapilar, aumento unilateral da vascularizagao e Linfonodopatia
axilar. Todos esses sinais, quando percebidos, pedem uma maior atengcdo na

area envolvida.

Figura2.12 - Esquema da densidade assimétrica na proje¢cao dos quadrantes inferiores
da mama esquerda (Fonte: http://www.hps.com.br/medicinanuclear/mamoalta.htm).

2.7 — Mamas Densas

Os diversos padrbes do parénquima mamario tém sido debatidos no
contexto da estimativa dos riscos do cancer de mama, através de investigacdes
da etiologia desse céancer, de estratégias de prevencdo, bem como de
estratégias de aquisicdo de imagens (Gram et al., 1997). Um padrdo de
parénquima mamario denso, significa que ele é formado, predominantemente,
por tecidos fibroglandulares, cuja absorsdo de raios X é pequena e,
mamograficamente, produz uma imagem de contraste ainda menor e de

aparéncia bastante clara.

O tecido denso é encontrado em uma alta porcentagem em mulheres

com menos de 40 anos de idade e com uma frequéncia decrescente em
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mulheres com mais de 50 anos de idade. O problema da mama
mamograficamente densa € a inerente relacdo inversa entre a sensibilidade
mamografica de detectar carcinomas sem microcalcificacdes e o aumento da

densidade mamaria.

Os especialistas na pratica clinica tém usado a seguinte estratégia para

este tipo de padréo de parénquima mamario:

- A analise é um pouco mais complexa, ha varios tipos de mama densa

e para cada um tem-se uma estratégia diferenciada;

- Em mulheres assintomaticas com menos de 40 anos, sem risco
aumentado, o rastreamento com mamografia ndo € recomendado por
varias razles, entre elas, a baixa sensibilidade do exame causada pelo
parénquima mamario denso; e baixa incidéncia de céancer de mama

nesta faixa etaria;

- O rastreamento em mulheres com 40 a 50 anos recomenda
mamografias a cada 1 ou 2 anos. Mulheres acima de 50 anos devem ser

submetidas a mamografias anualmente.

O rastreamento em mamas densas tem valor, pois € possivel mesmo
nas mamas muito densas detectar microcalcificacbes e tumores densos.
Quando o nédulo néo é calcificado ou ainda a sua densidade relativa € menor
que o tecido circundante, a deteccédo torna-se bem mais dificil, e nestes casos

o0 exame de palpacdo pode ser um grande aliado.

Em pacientes assintoméaticas, métodos complementares como ecografia

e ressonancia ndo sao indicados.

Se uma paciente assintomatica se tornar sintomatica por causa de um

achado palpavel ou mamogréfico, é indicado procedimento complementar;

Mama densa em mulheres assintomaticas de alto risco: se o risco de
desenvolvimento de um carcinoma aumentar por causa da histéria clinica,

entdo é apropriado que se faga uma investigacéo individualizada;

Mama densa com achado: os achados palpaveis necessitam ser
avaliados para verificacdo de sua importancia clinica; somente 20% das

massas palpaveis incisadas sdo malignas (Heywang-Kobrunner et al. 1999).
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A densidade da mama é um fator decisivo na qualidade da imagem

radiolégica e, consequentemente, na exatiddo do diagndstico.

A dificuldade em analisar mamogramas de mamas densas, segundo
Jackson et al. (1993) se deve a varios fatores fisicos: as lesées mamarias tém
propriedade de atenuacéo de raios X similares aquelas de tecidos glandulares

e fibrosos, 0 que torna sua deteccédo mais dificil:

- A mama radiograficamente densa produz mais radiagcdo espalhada,

resultando em menor contraste na imagem;

- A mama radiograficamente densa tem mais tecidos ndo homogéneos e
um grande intervalo de atenuacdes, tornando dificil expor, de forma

6tima, todas as suas areas.

O grau de densidade que uma mama apresenta também é um problema

para ser determinado e é uma caracteristica importante para os especialistas.

Uma das primeiras classificacdes de densidade de mama foi proposta do

Wolfe et al. (1976) e consiste em 4 categorias: N1 — mama composta
predominantemente por tecido gorduroso; P1 — mama composta principalmente
por tecido gorduroso, com ductos proeminentes representando até 25% do
parénquima mamario; P2 — dutos proeminentes ocupam mais que um quarto
do volume da mama e DY — que tem alta densidade; (Gram et al.,1997). Mais
recentemente, a padronizacédo BI-RAD®® tem classificado em:

— Padrdo | - Nivel de densidade menor que 25%;

— Padrao Il - Nivel de densidade entre 25% e 50%;

— Padrao Il - Nivel de densidade entre 50% e 75%;

— Padrao IV - Nivel de densidade acima de 75%.

|. Gordurosa — lipo substituida; Il. parcialmente lipo-substituida; IlI.
densa heterogénea; e IV. densa.

De acordo com a literatura, cada um dos padrdes de densidade tem um

risco associado ao desenvolvimento do cancer de mama (Chan et al. 1999).
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2.8 — Mamografia Digital

A mamografia convencional utiliza o filme radiografico ndo s6 como
detector dos raios X (ou fétons de luz quando utilizado um écran), mas também
como meio de armazenamento e exibicdo da imagem mamogréfica. Segundo
Nishikawa et al. (1987), a deteccdo de pequenas estruturas em uma
mamografia convencional estard sempre limitada pela resposta sensitométrica
do sistema tela-filme, que pode apresentar uma regiao de latitude insuficiente
para produzir um bom contraste na imagem. Dessa forma, variacdes nos niveis
de exposicdo que atingem o sistema de registro ndo produzirdo grandes
variacdes nas densidades 6pticas da imagem, ou por saturacdo (se atingida a
regido de patamar da curva sensitométrica) ou por sub-exposicéo (se atingida a
regido de base da curva), prejudicando o contraste e a qualidade da imagem
mamografica. Além disso, a magnitude do ruido provocado pela granularidade
do filme € muito préxima ao ruido quantico dos raios X, 0 que prejudica a
deteccdo de estruturas que apresentam pouco contraste aos raios X, caso de
imagens de mama densa, por exemplo. Para altas frequéncias (pequenos
objetos), o ruido do sistema tela filme acaba excedendo o ruido quantico dos
raios X, dificultando também a deteccdo de microcalcificacdes (Maidment &
Yaffe, 1994). Essas limitacbes dos sistemas analdgicos de aquisicdo de
imagem mamografica podem ser minimizadas quando utilizado um aparelho de
mamografia digital, onde o processo de aquisi¢cao, exibicdo e armazenamento
da imagem séo tratados independentemente.

Os mamografos digitais comecaram a surgir no final da década de 80
(Nishikawa et al., 1987). Apenas no ano 2000 foi aprovado o primeiro
equipamento de mamografia digital, pelo departamento de satde do FDA. O
mamaografo digital consiste de um aparelho muito semelhante ao aparelho de
mamografia convencional (tubo de raios X, dispositivo de compressao,

colimadores, etc.), com excecdo do sistema de registro, onde o filme e o écran

! Fonte: FDA (Food and Drug Administration — EUA).
Disponivel em: <http://www.fda.gov>. Acessado em: 20/05/2004.
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sdo substituidos por detectores semicondutores sensiveis aos raios X,
conforme ilustrado na Figura 2.13. O processo de aquisicdo da imagem é feito
diretamente pelos detectores, que convertem a radiagdo recebida em sinal
elétrico, proporcional a intensidade de radiacdo detectada. Esse sinal é
guantizado e convertido em sinal digital por um conversor analdgico-digital
(A/D), formando a imagem digital. A resolucédo espacial do mamografo digital é
fungcédo do tamanho dos detectores, do espagamento entre eles e da taxa de
amostragem do conversor A/D. A resolucdo de contraste é funcdo da
sensibilidade dos sensores e do numero de bits do conversor A/D.
Basicamente, os mamodgrafos digitais utilizam uma tela de fosforo para a
deteccdo dos raios X acoplada a uma matriz CCD (Charged Coupled Device)

através de fibras opticas.

Vista Lateral Vista Frontal

P Tubo de Raios-3

! «— Colimador ———— ™

! Ifama Comprimida \ ] Y
[ ! i
E 4—// Tela de Fésfore S Y E

Fibra Optica
CCD

Comversor AT

Computador -

Figura 2.13 — Esquema simplificado de um aparelho de mamografia digital.

Na mamografia convencional, o sistema de aquisicdo da imagem possui

limitacbes devido a sua resposta logaritmica a variacdo da intensidade da
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radiacdo que o irradia. Além disso, existem faixas de exposicao,
correspondentes a base e ao patamar da curva caracteristica, que promovem
baixo contraste na imagem. Na mamografia digital, o sinal armazenado é
proporcional a intensidade de radiacdo que atinge os detectores, para toda a
faixa de intensidade (Figura 2.14). Portanto, a imagem digital reflete com muito
mais precisdo o contraste subjetivo presente nas estruturas internas da mama.
Além disso, ap0s a deteccdo e o processamento da imagem pelo computador,
ela pode ser visualizada através de um monitor de alta resolu¢éo ou através da
impressao da imagem digital em filme mamogréafico especial (Hemminger et al.,
1999). Para isso, utiliza-se alguma tabela de associacdo (lookup table) para
transformar as intensidades detectadas em densidades O6pticas para o filme
impresso, ou em brilho para o monitor de video (Figura 2.14b). Esse ajuste
pode ser feito pelo usuario antes da impressao ou durante sua analise com um
monitor de video, promovendo uma maior interatividade entre o médico e o

tratamento da imagem.
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Figura 2.14 — (A) Curva caracteristica de um sistema de mamografia écran-filme; (B)
Curva caracteristica para um sistema digital. Na mamografia digital os processos de
aquisicao e exibicdo da imagem séo tratados separadamente: a aquisicdo tem resposta
linear em relagdo aintensidade de radiacdo, enquanto a exibicdo pode ser ajustada pelo
usuério (Haus & Yaffe, 2000).

Diversos trabalhos vém sendo desenvolvidos para os diferentes tipos de
meios de exibicdo disponiveis para a mamografia digital, a fim de determinar as

caracteristicas ideais de cada um para promover um melhor desempenho no
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diagnostico médico (Krupinski et al., 1999; Mohapatra et al., 1999). No caso
dos monitores de video, € importante salientar que sua faixa dinamica de
densidades Opticas é menor do que a encontrada nos filmes mamograficos,
além dos negatoscopios mamogréaficos possuirem melhor luminosidade. Isto
implica um cuidado especial no ajuste das caracteristicas do monitor durante a
analise da imagem por parte do radiologista, j& que uma imagem obtida uma
Unica vez pode ser manipulada e exibida de diferentes maneiras. O mesmo
ocorre para os filmes utlizados na impressdo da imagem digital, que né&o
possuem as mesmas caracteristicas dos flmes mamograficos convencionais e
também necessitam de ajustes prévios por parte do radiologista antes da

Impressao da imagem.

Em funcdo da possibilidade desses ajustes computacionais no brilho e
contraste da imagem, a mamografia digital possibilita a obtencdo de imagens
com melhor relacdo sinal-ruido do que no sistema tela-filme. Além disso, nos
sistemas digitais, a sensibilidade dos detectores de radiacdo pode ser
controlada eletronicamente, o que faz com que o espalhamento devido ao
efeito Compton tenha seu efeito minimizado como fator de degradacdo da
imagem. Com isso, alguns sistemas de mamografia digital ndo necessitam de
grade para diminuir o ruido da imagem, permitindo a utilizacdo de taxas

menores de dose do que utilizadas nos sistemas analdgicos.

Como todos os tipos de detectores utilizados em mamografia digital
possuem tela de fésforo para absorcdo e conversdo dos raios X, a difusdo da
luz que ocorre neste processo também é um fator limitante de resolucdo
espacial, como nos sistemas tela-filme, pois provoca um borramento na
imagem mamografica. Segundo Haus & Yaffe (2000), trés fatores definem o
limite de resolugcdo espacial dos sistemas de aquisicdo de imagem
mamogréfica digital: difusdo do sinal entre os detectores; area efetiva de
absorcdo do sinal em cada elemento (abertura) e o espagcamento entre cada

elemento detector, conforme ilustrado na Figura 2.15.
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Figura 2.15 - Fatores que exercem influéncia na resolucdo espacial de um sistema
mamografico digital (Haus & Yaffe, 2000).

O tamanho de abertura d de um elemento detector define a resolucéo
espacial maxima que um sistema de registro digital oferece. Por exemplo, para
um detector quadrado com abertura de 0,1 mm, o limite de resolucédo é de
(0,1)* = 10 ciclos/mm. Porém, existe outro fator limitante que pode exercer
influéncia significativa na resolugcdo do sistema: o espacamento p entre 0S
detectores, que determina o nimero de amostras por unidade de espaco que 0
sistema consegue adquirir. Se 0 espacamento ndo é suficientemente pequeno,
pode ocorrer o fenbmeno de sub-amostragem do sinal (aliasing), que acaba
degradando a qualidade da imagem. O menor objeto que pode ser reproduzido
corretamente, sem aliasing, por um sistema digital com espagamento p € 2p.
Assim, um detector com espacamento 0,1 mm permitiria representar
corretamente somente objetos maiores que 0,2 mm, ou seja, objetos com até

5,0 ciclos/mm de frequéncia espacial (Haus & Yaffe, 2000).

Considerando que alguns elementos detectores possuem parte de sua
superficie de absorcdo preenchida por componentes eletrénicos e condutores,
apenas uma parcela da area total do detector acaba sendo sensivel a radiacéo
incidente. Assim, pode ser definido um parametro chamado de fator de
preenchimento, que € a razao entre a area do detector e a area definida pelo
espacamento entre os detectores nas direcbes x e y, conforme ilustrado na

Figura 2.15. Os aparelhos comerciais geralmente possuem detectores com
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resolucdo espacial entre 50 um e 100 pum (abertura e espacamento) (Haus &
Yaffe, 2000).

Os aparelhos mamograficos digitais ndo foram projetados com a
intencdo de se obter um sistema com resolucdo espacial mais alta do que os
aparelhos analogicos, principalmente por problemas relacionados ao alto custo
envolvido. A principal vantagem esta relacionada ao melhor contraste e melhor
relacdo sinal-ruido, geralmente obtidas pela manipulacdo de parametros
eletrdnicos na aquisicdo da imagem. Além disso, a possibilidade de alteracao
no contraste da imagem digital pos-aquisicdo permite uma melhor visualizacao
das estruturas de interesse no mamograma melhorando o desempenho do

exame na deteccdo precoce do cancer de mama.

2.9 — Resolucéao Espacial e Resolucao de
Contraste

A resolucéo espacial pode ser entendida como a informacao disponivel
na imagem digitalizada por unidade de area da imagem original. Sendo assim,
em imagens mamograficas, onde se busca observar pequenas estruturas,
normalmente utilize-se a maior resolucdo espacial possivel. Esse fato implica a
digitalizacdo de filmes com tamanhos de pixel (unidade de informacdo na
imagem) cada vez menores, justificando, assim, o uso de scanners laser para

esse fim.

No entanto, estudos anteriores (Nunes, 2001) mostraram que a partir de
um certo limite, 0 aumento na resolucéo espacial da imagem acrescenta pouco
ao desempenho do processamento, apresentando ainda a desvantagem de
acrescentar ruidos indesejaveis a mesma. No caso de algoritmos de
processamento relacionados a deteccao de microcalcificacdes mamarias ou de
guaisquer outras estruturas de pequeno tamanho, a presenca de ruido eleva
consideravelmente a taxa de detec¢gOes falso-positivas, deteriorando o

desempenho do esquema de processamento.

O estabelecimento de um limite no tamanho minimo do pixel também

apresenta vantagens consideraveis para o armazenamento das imagens, uma
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vez que os arquivos gerados por imagens digitais geralmente sdo de grande
tamanho. Outro ponto que deve ser destacado diz respeito a velocidade de
processamento em imagens com grande resolucdo espacial, ja que o aumento
da resolucdo espacial implica aumento no nimero de pixels a serem lidos e

interpretados pelo sistema computacional desenvolvido.

Com relacdo ao contraste, este € definido por Cameron & Skofronick
(1978), pela diferenca de densidade Optica (grau de escurecimento) entre
diferentes areas da imagem, ou entre uma anormalidade e os tecidos
adjacentes. A exposicado a radiacdo resulta no escurecimento do filme ou
aumento da densidade éptica, e é proporcional ao produto da corrente do tubo

de Raios x pelo tempo de exposicao (Curry Il et al. 1990).

O contraste da imagem ¢é importantissimo, pois para que um detalhe,
mesmo que grande o bastante, seja visto, é preciso que haja diferentes graus
de densidade Optica entre os tecidos ao seu redor. Dessa forma, pode-se
afirmar que quanto maior a diferenca entre os tecidos, maior sera o contraste
da imagem, influenciando no desempenho dos sistemas de processamento.
Esta diferenca no desempenho do processamento pode ser melhor observada
e avaliada nos casos em que sao utilizadas imagens de baixo contraste entre o

gue é considerado fundo da imagem e as estruturas de interesse.

O baixo contraste, nas imagens mamograficas, apresenta-se
principalmente quando sdo analisadas imagens de mamas densas, uma vez
gue nestes casos o0 tecido mamario € composto em sua maioria por tecido
fibroglandular, que absorve mais raios X, causando um menor escurecimento
no filme. Este tipo de comportamento € semelhante ao de estruturas como
microcalcificagbes ou nodulos. Sendo assim, pode haver um possivel
mascaramento de eventuais estruturas de interesse presentes na mama,

dificultando a precisdo do diagnéstico.

Ao analisar diversas imagens médicas utilizadas em processamento,
observa-se que sdo, em sua maioria, digitalizadas com resolucdo de contraste
de 10 ou 12 bits, embora os formatos digitais nos quais as imagens séo
armazenadas apresentem suporte para arquivos com até 16 bits/pixel de niveis
de cinza. E necessario destacar que, apesar do olho humano n&o conseguir

diferenciar mais do que 32 niveis de cinza em uma imagem, para uma analise
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digital, realizada no computador, pixel a pixel o incremento na resolucdo de
contraste pode ser determinante na segmentacéo e deteccdo de estruturas que

apresentem niveis de cinza proximos.
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CAPITULO 3 - Realce de Imagens Digitais

3.1 — Introducao

Na area de processamento de imagens, o principal objetivo das técnicas
de realce é processar uma imagem de modo que o resultado final seja mais
apropriado que a imagem original para uma aplicacdo. A manipulacdo do
contraste de uma imagem tem como objetivo melhorar a sua qualidade visual
sob critérios subjetivos ao olho humano. Esse processo ndo aumenta a
quantidade de informagcdo contida na imagem, mas torna mais facil a sua
percepcdo. E normalmente utilizada como uma etapa de pré-processamento
(Marques Filho & Vieira Neto, 1999).

As abordagens em realce de imagem envolvem duas categorias
principais: métodos que operam no dominio espacial e métodos que operam no
dominio da frequéncia. O dominio espacial refere-se ao proprio plano da
imagem, e as técnicas nesta categoria sdo baseadas na manipulacédo direta
dos pixels de uma imagem. As técnicas de processamento no dominio da
freqUéncia se baseiam na modificacdo da imagem convertida para o dominio
da frequéncia. Embora existam varias transformadas diferentes com esta

finalidade, a mais conhecida e utilizada sédo as transformadas de Fourier.



36

3.2 — Métodos no Dominio da Freqtiéncia

O realce no dominio da frequéncia, em principio, é imediato.
Simplesmente computamos a transformada de Fourier da imagem a ser
realcada, multiplicamos o resultado por uma funcao filtro de transferéncia, e

tomamos a transformada inversa para produzir a imagem realcada.

As idéias de borramento, através da reducdo do conteltdo de alta
freqiéncia ou do agucamento através do aumento da magnitude dos
componentes de alta frequéncia relativamente aos componentes de baixa
freqUiéncia, originam-se dos conceitos diretamente relacionados a transformada
de Fourier. De fato, a idéia da filtragem linear é consideravelmente mais
atraente e intuitiva no dominio da freqiéncia. Na pratica, pequenas mascaras
espaciais sao mais frequentemente usadas do que a transformada de Fourier,
por causa da sua simplicidade de implementacdo e velocidade. Entretanto,
uma compreensdo dos conceitos do dominio da freqiiéncia € essencial para a
solucdo de muitos problemas que nédo sdo facilmente trataveis por técnicas
espaciais. Exemplos incluem a abordagem por filtragem passa-alta ou passa-
baixa, assim como varias técnicas de restauracdo de imagens. A Figura 3.1
ilustra um exemplo de um espectro de frequéncia em 3D de uma imagem

mamaogréafica.

Figura 3.1 - Exemplo de imagem mamografica (a esquerda) e seu espectro de Fourier em
3D (a direita).



37

3.3 — Métodos no Dominio Espacial

O termo dominio espacial refere-se ao agregado de pixels que compdem
uma imagem, e métodos no dominio espacial sdo procedimentos que operam
diretamente sobre estes pixels. Fungcbes de processamento de imagens no

dominio espacial podem ser expressas como:

9(x, y) = T[f(x, y)] (3.1)

em que f(x, y) € a imagem de entrada, g(x, y) € a imagem processada, e T é
um operador sobre f, definido sobre alguma vizinhanca de (X, y). Além disso, T
pode também operar sobre um conjunto de imagens de entrada, tal como no

desempenho de somas pixel a pixel de M imagens para reducao de ruido.

Algumas abordagens de processamento razoavelmente simples, ainda
que poderosas, podem ser formuladas com transformacdes de niveis de cinza.
Como o realce de qualquer ponto numa imagem depende apenas do nivel de
cinza naquele ponto, as técnicas nesta categoria freqluentemente séao

denominadas processamento ponto-a-ponto.

3.3.1 — Filtragem passa-baixas

As bordas e outras transicfes abruptas (tal como ruido) nos niveis de
cinza de uma imagem contribuem significantemente para o conteiudo de alta
freqiéncia da sua respectiva transformada de Fourier. Assim, o borramento
(suavizagao) é alcancado no dominio da frequéncia através da atenuacao de
um intervalo especifico de componentes de alta frequiéncia na transformada de
uma dada imagem. G(u, v) = H(u, v) - F(u, v) onde F(u,v) é a transformada de
Fourier de uma imagem a ser suavizada. O problema € escolher uma funcao
de transferéncia do filtro H(u,v) que produza G(u,v) através da atenuacdo dos
componentes de alta frequéncia de F(u,v). A transformada inversa ent&o
resultarq a imagem suavizada desejada g(x, ).
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Um filtro passa-baixas ideal bidimensional é aquele cuja funcdo de

transferéncia satisfaz a relacao:

1 se D(u,v) <D,

H(u,v)= (3.2)
0 se D(u,v)> D,

em que D, & um valor ndo-negativo especifico, e D(u,v) é a distancia do ponto

(u,v) a origem do plano da freqiiéncia; isto é,

D(u,v) = (u? +v?f"? (3.3)

Os filtros passa-baixas considerados sao radicalmente simétricos em
torno da origem. Para esse tipo de filtro, é suficiente especificar uma sec¢éo
transversal em termos da distancia da origem ao longo de uma linha radical. A
funcdo completa de transferéncia do filtro pode ser entdo gerada a partir da

rotacdo da secdo ao longo de 360° em torno da origem.

Para a secdo transversal do filtro passa-baixas ideal, o ponto de
transicdo entre H(u,v)=1 e H(u,v)=0 € frequentemente denominado de
freqiéncia de corte. O conceito de freqiéncia de corte é bastante util na
especificacdo de caracteristicas de filtros. Ele também serve como base para

comparar o comportamento de diferentes tipos de filtros.

As propriedades do borramento e anelamento do filtro passa-baixas
podem ser facilmente explicadas utilizando-se o teorema da convolugédo. Como
as transformadas de Fourier das imagens original e borrada estéo relacionadas

no dominio da frequiéncia pela equacéao:

G(u, v) = H(u, v) - F(u, v) (3.4)
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0 uso do teorema da convolucdo leva a seguinte expressdao no dominio

espacial:

g(x, ) = h(x, y) * f(x, y) (3.5)

em que h(x, y) é a transformada inversa de Fourier da funcéo de transferéncia
do filtro H(u,v).

3.3.2 — Filtragem passa-altas

Um filtro passa-altas ideal bidimensional € aquele cuja funcdo de

transferéncia satisfaz a relacéo:

0 seD(u,v)<D, (3.6)
H(u,v)=
1 seD(u,v)> D,

em que D, é a distancia de corte medida a partir da origem do plano da

freqUéncia, e D(u,v) é dada pela Equacédo (2.4). Esse filtro é o oposto do filtro
passa-baixas ideal porque ele atenua completamente todas as frequéncias

dentro de um circulo de raio D ,, enquanto deixa passar, sem atenuagéo, todas

as frequéncia fora do circulo.

A Figura 3.2 ilustra um exemplo de uma imagem mamografica realcada

por um filtro passa-altas.
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(@) (b)

Figura 3.2 - Exemplo de imagem mamografica suavizada por um filtro passa-baixas (a) e
com as bordas detectadas por um filtro passa alta (b).

3.3.3 — Equalizacéao

Também conhecida como “Limiarizacdo de Histograma”, esta técnica se
preocupa em redistribuir os valores de tons de cinza dos pixels em uma
imagem, com a finalidade de obter um histograma uniforme, através do
espalhamento da distribuicdo dos niveis de cinza. Aparentemente comum, esta
operacdo é muito importante, conseguindo, muitas vezes recuperar imagens
consideradas perdidas. H& varios métodos empregados para a realizacdo da
equalizacdo, sendo que muitos deles sdo baseados em distribuicdes
estatisticas. Utilizando uma funcdo de distribuicAo acumulada da distribuicéo

de probabilidades original, que pode ser expressa por:

= Zk: pr(rj) (3.7)

onde: 0<r,<lek=01..L-1.
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Um exemplo de um histograma equalizado pode ser observado na
Figura 3.3 (Gonzalez & Woods, 2002; Ballard & Brown, 1982).

Histograma sem Equalizacao

0 1 2 3 4 5 § 7 8 9
Niveis de Cinza

(@)

Histograma apos Equalizacao

Quantidade de Pixels

B o T V- R U & 4 e - B I o e B (o

0 1 2 3 4 5 G 7 3 9
Niveis de Cinza

Figura 3.3 - Exemplo de equalizagdo. a) histograma antes da equalizagéo e
b) histograma apés a equalizacéo.

3.4 — Limiarizacéao

Um meétodo eficiente de limiarizacdo deve ser capaz de fornecer

automaticamente um valor (limiar), para o qual todos os pixels com valor de
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brilho inferior a este limiar devem ser eliminados (magnitude igual a zero, e

sem direcao).

Existe um conjunto muito grande de técnicas para obtencdo de um valor
limiar, e observa-se que cada uma delas utiliza algum critério que considera
importante para obter o valor do melhor valor limiar (Sahoo et al., 1988). A
seguir sdo descritos alguns métodos utilizados para a obtencédo deste limiar

procurado.

3.4.1 - P-Tile

O método mais simples para a obtencdo do limiar é conhecido por
Método p-tile (Sahoo et al.,, 1988), sendo baseado na condicdo de que se
conhece a area de ocupacédo do objeto na imagem. Por este método, sabendo-
se que o objeto ocupa p% da imagem, entdo o limiar é definido pelo valor que
resulta em p% da imagem acima deste valor (supde-se que 0 objeto possui
valores altos enquanto que o fundo possui valores baixos). Este método é
adequado apenas para situacdes restritas, quando o objeto a ser isolado
possui cor distinta do fundo da imagem, ou seja, possui um histograma

bimodal, como o que aparece na Figura 3.4.

T M
(&) (b) (c)

Figura 3.4 — (a) Imagem original, (b) Histograma obtido e (¢) Imagem obtida apds
aplicacdo do limiar T.

Em mamomografias este método ndo funciona bem, pois ndo existe uma boa

definicéo de objeto de fundo (mama e microcalcificacdes).
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3.4.2 — Método de Otsu

Este método é baseado na andlise discriminante (Sahoo et al., 1988), e 0

valor do limiar é obtido supondo que os pixels da imagem podem ser

classificados em duas classes (Co e C;) que s&o o objeto e o fundo, tomando o

e o} as variancias entre as classes e total respectivamente.

A variancia entre as classes (Packer, 1996), (Sahoo et al., 1988) é dada

por:
O-é = a)oa)l(ll'loﬂl)z (3.8)
onde:
t
W, = Z P (3.9)
i=0
o, =1-m, (3.10)
py =24 (3.11)
Wy
com
t -
1, = Zl'pi (3.12)
i=0
e
b= (3.13)
n

enguanto que a variancia total entre as classes (Packer, 1996; Sahoo et al.,
1988) é dada por:

ot =3 (i- )P, (3.14)

onde:
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=Y ip (3.15)

e n; é a freqUéncia que o valor i ocorre na imagem e n o valor total de pixels na
imagem. O valor 6timo para o limiar, segundo este método, é dado pelo valor

de t, tal que n seja minimo em:

n=2% (3.16)
3.4.3 — Método de Pun

Este método é baseado na teoria da informacédo, que se baseia na
premissa de que a geracdo de informacBes pode ser modelada como um
processo probabilistico (Gonzalez & Woods, 2002). Por esta teoria define-se a
entropia (quantidade de cddigo necessario para representar um simbolo) de

cada pixel da imagem por:
Entropia(x) = x.log(x) (3.17)

pelo método, para cada possivel valor de limiar sdo definidas duas entropias
aposteriori (do objeto e do fundo da imagem), dada por:

t

H, ==Y p;log, p, (3.18)

i-0

-1
H, ==Y p;log, p, (3.19)

i=t+1
e o valor do limiar 6timo é dado por

T = Argméximo{H, (t) + H , (t)} (3.20)
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CAPITULO 4 — Esquemas de Diagndstico
Auxiliado por Computador

Na intencdo de colaborar na dificil tarefa de avaliacdo e andlise de
estruturas de interesse visualizadas em mamogramas digitalizados, diversos
trabalhos vém sendo desenvolvidos utilizando sistemas computacionais que
empregam técnicas de pré-processamento e processamento de imagens, com
0 objetivo de detectar precocemente o cancer de mama. Estes sistemas sdo os

chamados esquemas CAD (Computer-Aided Diagnosis).

4.1 — Representacao de uma imagem digital

As imagens utilizadas em um esquema CAD séo digitais. Os filmes,
geralmente, séo digitalizados com equipamentos de alta resolucéo e seguem
certos critérios com as técnicas de digitalizacdo. A imagem digitalizada é
constituida por uma unidade béasica que € o pixel (picture element), e deve ter
uma resolucdo espacial boa, acima de 300 DPI (pontos por polegada), que
indica o tamanho de cada pixel da imagem. Além disso, uma resolucdo de
contraste com uma quantidade suficiente de niveis de cinza deve ser utilizada a
fim de representar as diferencas entre os tecidos e estruturas presentes na
imagem (Doi, 1996).
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As imagens em escala de cinza possuem mais do que apenas dois
valores de intensidade. As imagens radiograficas sédo digitalizadas em escala
de cinza, comumente em 256 niveis (8 bits) ou até 4096 niveis (12 bits), na

qgual a cor preta é representada pelo valor 0 e o branco pelo valor maximo.

A resolucdo de niveis de cinza é responsavel, entre outras, pelo
contraste da imagem. Mas esta deve estar combinada com a resolucéo
espacial que, na pratica, é dada pelo nimero de pontos por polegada que a
imagem possui, quantos f(x,y) estdo contidos numa area de 1 polegada
guadrada do plano da imagem (Gonzalez & Woods, 2002).

4.2 — Esquemas CAD

Nos ultimos vinte anos, 0 avango tecnoldgico nos equipamentos de
aquisicdo de imagens, na area meédica, introduziu novas necessidades em
termos de tratamento desse tipo de informacado. Varias especialidades médicas

utilizam o recurso das imagens na elaboracdo do diagnadstico.

O processo de tomada de decisdo dos especialistas pode ser uma ardua
tarefa quando os fatores e os recursos disponiveis e conhecidos nédo séo tao
claros. Diagnosticar € uma situacao complexa, pois depende de informacéo de
varias naturezas tais como a experiéncia médica, indicadores clinicos vindos
de imagens, sintomas, laudos patologicos. Nesse ato de diagnosticar, muitas
vezes se cometem erros, devidos a falha na interpretacdo da imagem, ma
gualidade da imagem, entre outros. Isto acaba tendo que submeter paciente a
novos exames complementares desnecessarios. Estes exames, além de

invasivos, sao traumaticos, e possuem um alto custo financeiro.

Na tentativa de ajudar a resolver algumas das sobrecargas de
informacdes contidas nas imagens, pesquisadores de diversas universidades e
empresas em todo mundo estdo desenvolvendo esquemas de diagnostico
auxiliado por computador (CAD). Esquema CAD é um conceito relativamente
novo que foi desenvolvido amplamente nos ultimos dez anos e esta crescendo
rapidamente em diagnéstico radiolégico. Estes esquemas trabalham

juntamente com o radiologista, ou especialista, identificando caracteristicas que
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poderiam ser omitidas, tornando assim o diagndéstico mais eficiente,

objetivando a reduzir o nimero de casos falsos-positivos e falsos-negativos.

Os esquemas CAD buscam auxiliar os especialistas, atuando como uma
segunda opinido no momento do diagndstico médico. Giger (2000) da a
seguinte definicdo para esquemas CAD: “Um diagndstico que o radiologista faz
utilizando a resposta de uma analise computadorizada de imagens médicas

como uma segunda opinidao na deteccédo de lesbes”.

O principal objetivo desses esquemas é a de aumentar a eficiéncia do
exame mamografico, diminuir o nimero de erros no diagndstico (perdas ou
bidpsias desnecessarias), diminuindo o nimero de mortes por cancer de mama
em todo o mundo (Chan et al., 1990; Vyborny et al., 2000; Giger, 2004).

Estes esquemas empregam técnicas de processamento de imagens e
informac6es para uma andlise computacional quantitativa. E preciso entender a
relevancia médica das imagens com base nas suas caracteristicas. Técnicas
como Redes Neurais, andlise fractal, transformadas Wavelet, entre outras, sdo
freqientemente utilizadas nos CAD, o que normalmente exige computadores
de alta velocidade (Doi, 1996).

Para avaliar a performance dos esquemas CAD existem algumas
técnicas que analisam percentuais de acerto do esquema, como 0 uso das

Curvas ROC (“Receiver Operating Caracteristic”) (Metz, 1986).

4.2.1 — Esquema CAD do German Cancer Research
Center

Pesquisadores da Alemanha propuseram um algoritmo para deteccédo e
segmentacdo de microcalcificacbes em mamogramas, enfatizando a
preservacao do tamanho e da forma das estruturas segmentadas. No primeiro
passo do processo proposto por Dengler et al. (1993) foi construido um
detector de pontos tendo como linhas-base as seguintes caracteristicas: (a)

ndo influenciavel pela variacdo das intensidades do fundo da imagem; (b)
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adaptativo ao nivel de ruido em uma determinada vizinhanca e (c) adaptativo a
um tamanho esperado das estruturas procuradas, mas de tal forma que néo
fosse especifico a um dnico tamanho. Com esses critérios, o primeiro passo do
procedimento foi tornar o método independente do nivel 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 G, de largura c. Essa largura foi escolhida como sendo maior que o
tamanho maximo esperado para 0s objetos. A imagem processada resultou da

seguinte equacao:

1, (%, y)=1(x,y) -G, * (X, y) (4.2)
onde:

l1(X,y) = imagem resultante;

1(X,y) = imagem original;

Go = filtro gaussiano.

Em seguida foi aplicado um filtro gaussiano que usa o conhecimento a
respeito do tamanho aproximado dos pontos detectados e a distancia entre os
pontos para estabelecer diferengas entre os pesos do nucleo a ser usado no
filtro. A idéia basica 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 nivel de ruido local, foi usado um método
adaptativo para as variacdes locais de nivel de cinza, atribuindo pesos
diferentes aos dois nucleos de convolucdo gaussiana. Na imagem resultante do
filtro gaussiano, a forma dos pontos ficava distorcida, pois suas bordas eram
suavizadas. A reconstrucdo foi executada com um filtro morfolégico, que
utilizou as operagdes de eroséo e dilatacdo. Apos o processo, uma limiarizagdo

foi executada para eliminar ruidos.

A avaliacdo do método foi realizada através da comparacdo com o
diagnostico de radiologistas, chegando-se a conclusdo de que atingiu a
sensibilidade de 97%. Entre as conclusdes, os pesquisadores destacaram que

a preservacdo da forma € menos importante para as microcalcificagdes com
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formato arredondado, mas muito importante para as microcalcificacbes com
formatos alongados, ramificados ou angulares, pois essas Ultimas caracterizam
um processo de malignidade. Os autores observaram ainda que o0s
radiologistas conseguem reconhecer mais microcalcificagbes apos olhar as

imagens segmentadas automaticamente.

4.2.2 — Esquema CAD da Universidade de Chicago

Pesquisadores do Kurt Rossman Laboratories for Radiologic Image
Research, na Universidade de Chicago, possuem uma vasta lista de trabalhos
publicados nos quais descrevem a construcdo de um esquema CAD completo
para deteccdo de microcalcificacdes e massas em mamogramas. Aqui, serdo
citados alguns dos trabalhos do grupo, relacionados a deteccdo de

microcalcificagdes.

Chan et al. (1987) apresentaram o sistema esquematizado na Figura
4.1. Para realcar as microcalcificaces foi usado um filtro casado, com tamanho
e variacdes de contraste de uma tipica microcalcificacdo de mama, que, de
acordo com os pesquisadores, difere dos convencionais por dois motivos: (1)
ndo leva em conta o contetdo da frequéncia do ruido da imagem de fundo e (2)
ndo € possivel projetar filtros que coincidam exatamente com cada
microcalcificacdo, pois a forma e o tamanho dessas estruturas sao
enormemente variaveis. Foi usado, entdo, um modelo simplificado no qual o
filtro tinha um ndcleo quadrado de n X n pixels (n impar), aplicado sobre a
imagem de entrada. A variacdo de contraste foi construida através de fatores
de peso para o filtro, aplicados as diversas camadas da vizinhanca. Um

exemplo deste filtro € mostrado na Figura 4.2.

Para a identificacdo do sinal, foram testados dois tipos de filtros: o
primeiro consistia em uma filtragem mediana e o segundo, denominado

constraste-reverso, foi descrito pela equacéo:

F(u) =[2F, (u) - 1]F; (u) (4.2)

onde:

Fa(u) = filtro de suavizacdo passa-baixa;
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Fg(u) = filtro que suprime ruido de alta freqtiéncia.

—— MAMOGRAMA DIGITAL

IMAGEM COM REALCE DO SINAL IMAGEM COM SUPRESSAO DO SINAL

DIFERENGA DAS IMAGENS

“THRESHOLDING” EM NIVEIS DE CINZA

EXTRAGAO DO SINAL

LOCALIZAGAO DE CLUSTERS DE

Figura4.1 — Esquema geral da detec¢cdo computadorizada de microcalcificagdes em

mamogramas proposta por Chan et al. (1987).

LEGENDA
] o
Bl o
l I:I 0,5
Figura4.2 — Filtro casado usado para realce de microcalcificagdes

(Chan et al., 1987).

ApoOs a aplicacdo desses filtros para realce, a extracdo computadorizada

do sinal foi realizada aplicando-se, inicialmente, um programa de deteccao de

bordas no mamograma original para determinar a regido da mama. Entéo,



51

dava-se inicio a procura de sinais considerando-se localizacdo, area e
contraste de cada estrutura detectada. Finalmente, realizava-se a identificacéo
de agrupamentos de microcalcificacbes, selecionando-se areas que
contivessem mais que um numero pré-selecionado de sinais dentro de uma

regido com diametro também pré-estabelecido.

Mais tarde (Chan, 1988), o grupo de pesquisadores estudou as
caracteristicas fisicas das microcalcificacbes a fim de auxiliar no
desenvolvimento do incremento da relagdo sinal-ruido e técnicas de extracao
para deteccdo automatizada de microcalcificacbes em mamogramas. De
acordo com os autores, as melhorias no sistema desenvolvido permitiu que o

esquema computadorizado localizasse corretamente 90% dos clusters.

Nishikawa et al. (1992) publicaram aperfeicoamentos do esquema
desenvolvido, conforme ilustra a Figura 4.3. O esquema passou, entdo, a
constituir-se de trés fases: pré-processamento, extracdo do sinal e extracdo de
atributos. Operacfes baseadas em limiarizagdo e “operadores morfologicos”
foram aplicadas para extracao de sinais da imagem. A limiarizacéo foi realizada
com base no histograma de niveis de cinza da imagem completa, sendo
escolhidos valores de tal forma que 98% dos pixels fossem ajustados para um
valor de fundo. Foi aplicada uma erosdo morfoldgica através dos elementos
estruturados, que tiveram a fungcao de eliminar sinais com tamanho menor que
3 pixels. A fase de extracdo dos aspectos executava analise de textura, analise
de contraste, analise do tamanho do objeto em relacdo ao fundo e

agrupamento de sinais.

O método foi testado com um conjunto de 78 mamogramas, dos quais
metade ndo apresentava clusters visiveis e a outra metade apresentava pelo
menos um cluster. A performance do esquema foi testada utilizando-se
diversos valores de limiarizacdo local. A técnica foi capaz de detectar 85% dos
clusters verdadeiros, com uma meédia de duas deteccdes falso-positivas por

imagem.
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MaMOGRAMA DIGITALIZADO

TECNICA DE DIFERENGA DE IMAGEM

0 A S —r DO DE

EXTRAGAOQ DO SINAL
- “THRESHOLDING" GLOBAL EM NIVEIS DE CINZA

EXTRAGAO DE ATRIBUTOS
- ANALISE DE TEXTURA
__-ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL

CLUSTERS DETECTADOS

Figura 4.3 — Esquema para detec¢do automatizada de agrupamentos de
microcalcificacdes proposto por Nishikawa et al. (1992).

Com a finalidade de transformar uma microcalcificagdo em um anico
pixel a fim de facilitar a contagem no momento da identificagéo de clusters, um
novo método, denominado “transformacdo recursiva area-ponto” - ou
transformacédo AP - foi apresentado por esses pesquisadores (Nishikawa et al.,
1993). Essa transformacéo é realizada da seguinte maneira: uma mascara de
3 x 3 pixels é posicionada sobre a imagem segmentada, comecando-se do
canto superior esquerdo. Para cada posicdo, é contabilizado o namero de
pixels com nivel de cinza superior ao do fundo da imagem. Havendo dois ou
mais pixels com essa caracteristica, todos os pixels sob a méascara séo
ajustados para um valor igual ao do fundo, com excecédo do pixel do canto
inferior direito do nucleo, que é ajustado para o valor maximo. O ndcleo é,
entdo, movido 2 pixels para a direita e o processo é repetido. O procedimento
salta de 2 em 2 linhas até atingir o fim da imagem. Um esquema de execucao

da técnica é mostrado na Figura 4.4, na qual o0s retangulos escuros
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representam os pixels constituintes de uma microcalcificacdo. A cada passo -
numerados de 1 a 6 - os pixels tém seu valor alterado (na figura, transformam-
se em retangulos azuis) e, quando o processo termina, a microcalcificacéo
transforma-se em um Unico pixel. Segundo os autores, testes apés a inclusao
desta nova técnica indicaram que o esquema para deteccdo de clusters atingiu

uma taxa de acerto de 90%.

O sistema computacional desenvolvido por este grupo de pesquisadores
foi expandido, mais tarde, incluindo também um classificador de estruturas
usando redes neurais artificiais (RNA). De acordo com os pesquisadores, em
1994 a parte de deteccao de agrupamentos de microcalcificagdes ja havia sido
testada o suficiente para que pudesse ser usada clinicamente. A parte de
classificagdo, no entanto, deveria ser submetida a testes mais exaustivos
(Nishikawa et al.,, 1994). Em 1998 (Anastacio et al., 1998), a equipe
desenvolveu um algoritmo genético com o objetivo de determinar os melhores
valores para os diversos parametros necessarios ao bom desempenho do
sistema. Os valores encontrados s&o aqueles que minimizam uma funcéo custo
que mede o desempenho do esquema CAD. Sabe-se que atualmente este é 0
anico esquema CAD em mamografia que tem autorizacdo do FDA (Food and

Drugs Administration) para utilizagéo clinica (Roehrig, 1998).

Figura 4.4 — Uma representacdo da “transformacdao recursiva area-ponto” (Nishikawa,
1993).
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4.2.3 — Esquema CAD do Institute of Cancer Research
and The Royal Marsden Hospital

A deteccdo de microcalcificacdes agrupadas também constituiu objeto
de estudo de Davies & Dance (1990), pesquisadores de Londres, que
propuseram o algoritmo esquematizado na Figura 4.5. Inicialmente, um pré-
processamento do mamograma foi executado a fim de produzir um fundo
uniforme na imagem. Na sequiéncia, a execugdo de uma limiarizagao local
encarregou-se de segmentar a imagem a fim de identificar as possiveis
calcificacbes. Uma analise das propriedades das estruturas encontradas na
Imagem segmentada transportava para uma nova imagem somente 0s sinais
considerados como provaveis calcificacdes. As caracteristicas observadas para
classificar um objeto como uma calcificagdo foram: area, média do nivel de
cinza, razdo da area para o quadrado da dimenséo linear maxima, parametro

de forma e comprimento da borda.

O método foi testado com 50 mamogramas e, de acordo com 0s
pesquisadores, o esquema reconheceu acertadamente 47 dos 49 clusters
indicados por radiologistas nos mamogramas. Encontrou também 9 clusters
falsos. Foram classificados corretamente 46 casos (dos 50 existentes),

apresentando, segundo os pesquisadores, 92% de classificacdo correta.
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Figura4.5—- Esquema CAD proposto por Davies&Dance (1990).

4.2.4 — Qutros esquemas

Além dos esquemas CAD descritos nos itens anteriores, outros métodos
foram desenvolvidos por diversos centros de pesquisa. Alguns deles sao
descritos a seguir, genericamente, em ordem cronolégica.

Fam et al. (1988) desenvolveram algoritmos para a detecgdo de
calcificagbes finas em mamogramas cujos casos foram comprovados através
de bidépsias. O primeiro passo aplicado foi identificar, nas imagens digitalizadas,
pixels correspondentes a areas que potencialmente continham calcio. Apés a
identificacdo, foi realizado um processo que agrupou pixels de calcio
adjacentes em estruturas simples de calcificagdo. Foi aplicada uma segunda

bateria de testes nas estruturas a fim de eliminar aquelas que ndo se



56

enquadravam nos critérios definidos para calcificacbes, os quais foram
desenvolvidos a partir de critérios clinicos e observacfes das imagens digitais.
As estruturas de interesse foram identificadas através de técnicas de
crescimento de regido para definir a calcificacdo e deteccdo de bordas através
de gradientes para a segmentacdo. A deteccdo de clusters foi executada da
seguinte forma: os pixels identificados como parte de uma calcificacdo foram
marcados com um nivel Unico de cinza; os centros das calcificacbes com mais
de um pixel e as calcificagdes formadas por somente um pixel foram marcadas
por outro nivel de intensidade. A partir disso, aplicou-se um filtro para identificar
o cluster, caracterizado pela existéncia de trés ou mais calcificacbes em um

volume de 1 cm?.

Yabashi et al. (1989), pesquisadores da Universidade de Nagoya,
Japao, descreveram um processo para identificacdo de microcalcificacdes e
estimacdo de lesdes malignas em mamogramas. No método apresentado, a
imagem € realcada por operadores laplacianos e depois é efetuada uma
suavizacdo através de um filtro bidimensional para representar a estrutura
interna da mama. A finalidade desse procedimento foi observar a opacidade do
tumor e a opacidade radial, bem como as estruturas internas dos tumores.
Apo6s essas operacdes foi aplicado um procedimento de limiarizagdo para
extrair as microcalcificagbes. Verificaram, entdo, que apesar de existir
opacidade da microcalcificacdo tanto para casos benignos como para
malignos, esta opacidade diferia em termos de configuracdes na distribuicdo e
no numero de pontos opacos. Para quantificar esses aspectos, a imagem foi
dividida em células; as células com microcalcificacdes agregadas foram
extraidas através de limiarizacdo. Para esta extracdo foram utilizados dois
parametros: distancia efetiva entre células e taxa de mudanca do namero de
células com a mudanca do valor de limiar. O trabalho ndo apresentou
conclus@es definitivas, mas os pesquisadores afirmaram que as caracteristicas
levantadas poderiam auxiliar esquemas automatizados na classificacdo de

imagens em "cancer" e "nao cancer".

A utilizacdo de filtros morfolégicos para segmentar microcalcificacbes
em mamogramas foi apresentada por Jin & Kobatake (1993). O filtro proposto

para a deteccdo utilizou elementos de estruturas mdultiplas e multiescalares,
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apresentando, segundo o0s pesquisadores, as seguintes caracteristicas:
eficiéncia na extracdo das microcalcificacées, insensibilidade ao fundo da
imagem e preservacao da forma, isto €, a extracdo de microcalcificacdes ndo

apresentou muitas distorgdes.

O esquema CAD para deteccdo de microcalcificagcdes proposto por
Ibrahim et al. (1997) realiza, inicialmente, a identificacdo da fronteira da mama
para que regides externas a ela sejam eliminadas da imagem mamografica.
Apés este passo, é executada uma correcdo de contraste através de uma
funcdo especifica derivada de estudos realizados sobre 20 mamogramas
contendo 423 microcalcificacdes verdadeiras. Um filtro Sobel e um filtro
denominado anel-triplo foram utilizados para identificar as microcalcificagoes.
Uma vez detectados, 0s sinais passaram por uma andlise de atributos com a
finalidade de eliminar da imagem as estruturas falsas. Segundos os autores, 0
método proposto atingiu 95,8% de sensibilidade, com taxa de 1,8 clusters

falsos-positivos por imagem.

Marti et al. (1998) estudaram caracteristicas baseadas nas formas de
microcalcificacdes agrupadas para avaliar essas estruturas. Inicialmente foram
pesquisados 18 aspectos dos agrupamentos a fim de facilitar a divisdo dos
mesmos em malignos e benignos. Apds a sele¢do dos atributos um modelo
estatistico preditivo foi empregado para fazer a classificacdo final. Ainda no
mesmo ano, Tao et al. (1998) propuseram um esquema para detectar
microcalcificacbes, composto de pré-processamento, extracdo de
caracteristicas, selecdo genética dos melhores sub-conjuntos de atributos para
classificacdo e um classificador estatistico para eliminar candidatos falsos-

positivos.

Schmidt et al. (1999) descreveram um esquema CAD para identificacdo
e interpretacdo de microcalcificagbes agrupadas, composto de trés fases: pre-
processamento, identificacdo de aglomeracbes de microcalcificacbes e
classificacdo das estruturas identificadas. Na fase de pré-processamento,
primeiramente € aplicado um método de correcdo de fundo, através de uma
funcdo polinomial de grau trés. A imagem resultante € subtraida da imagem
original realcada através de um filtro passa-alta simples. Na imagem resultante,

0s pixels conectados sédo agrupados para formar objetos. Algumas medidas



58

estatisticas (minimo, maximo, média e variancia) sao calculadas sobre os
niveis de cinza dos objetos identificados a fim eliminar sinais falsos-positivos.
Os sinais ndo eliminados sdo agrupados em clusters e, entdo, uma RNA é
utilizada para interpreta-los. Os autores concluiram que se o sistema for usado
como uma segunda opinido ao diagnaostico, seriam eliminadas 20% de biopsias

desnecessarias.

Um método estatistico de analise de textura para detectar e classificar
agrupamentos de microcalcificagdes em mamogramas foi apresentado por Kim
& Park (1999). O método possui bases tedricas no histograma de segunda-
ordem e suas regides vizinhas. O diferencial, segundo os autores, é a utilizacéo
da analise de textura dependente da vizinhanca. A técnica foi comparada com
outros processamentos que também utilizam analise de textura e mostrou-se,
de acordo com os pesquisadores, superior aos outros métodos no que diz

respeito a precisado na classificacdo e complexidade computacional.

Gavrielides et al. (2000) propuseram um esquema CAD multiestagio
para detectar clusters de microcalcificagbes suspeitas em mamogramas
digitais, consistindo, basicamente em trés passos: (1) segmentacédo da regido
da mama e realce dos componentes de alta frequéncia, (2) segmentacédo de
microcalcificagfes individuais através da analise do histograma e sobreposicdo
de sub-imagens e (3) eliminacdo de falsos clusters através de um classificador
fuzzy. De acordo com os autores, 0 método apresentado atingiu em torno de

93% de acerto no diagndstico de estruturas verdadeiras-positivas.

Assinaturas do espaco escalar foram usadas por Netsch & Peitgen
(1999) com o mesmo objetivo: detectar clusters de microcalcificagbes em
mamogramas. No método proposto, as provaveis microcalcificacdes sao
identificadas como méaximos locais em uma imagem resultante apds a
aplicacdo de um filtro laplaciano. O tamanho de cada estrutura encontrada é
calculado como a sua assinatura no espacgo-escalar, que corresponde a
resposta laplaciana de um ponto. Entéo, o contraste de cada sinal € calculado
para definir se ele permanece ou ndo na imagem — permanecem na imagem
final apenas as estruturas cujo contraste € maior que um determinado valor de
limiar. Segundo os pesquisadores, 0 esquema proposto atingiu 84% de

sensibilidade, com uma taxa de um cluster falso-positivo por imagem.



59

Boccignome et al. (2000) utilizaram transformada wavelet para detectar
pontos em fundos heterogéneos. Apesar do método proposto ser genérico, a
exemplificacdo da técnica foi feita através da deteccéo de microcalcificacdo em
mamogramas. O método consiste em decompor a imagem em uma base
wavelet e usar a limiarizacdo dos coeficientes wavelet para obter diferentes
estimativas dependentes de escala para os objetos de interesse. Para cada
escala, os candidatos a microcalcificacbes sdo identificados através de
limiarizacdo. A novidade do modelo, conforme afirmam os pesquisadores, &
que a funcao de limiarizacdo é determinada automaticamente através de uma
ferramenta denominada informacdo de Reny. Os pontos detectados em cada
escala sdo combinados para formar a deteccdo final. Os pesquisadores
afirmaram que os resultados obtidos s&o encorajadores.

A transformada wavelet também foi utilizada por Yu & Guan (2000) com
0 mesmo objetivo. Além da transformada foram utilizados atributos estatisticos
extraidos dos niveis de cinza e redes neurais. Os pesquisadores afirmaram que
0 método atingiu 90% de taxa de acerto, precisando, porém, de confirmacdes
de tais resultados, visto que uma parte do conjunto de imagens de treinamento

também foi usada para testes.

Em 1998, o FDA aprovou o primeiro CAD comercial para uso clinico em
mamografia, o ImageChecker® da R2 Technology, Inc. (Los Altos, EUA).
Desde entdo, mais dois CADs comerciais foram aprovados e muitos outros
estdo sob analise do FDA no momento. Estima-se que mais de 1.500 CADs
estdo sendo atualmente utilizados em clinicas e hospitais nos EUA para o
auxilio no rastreamento do cancer de mama (Doi, 2004). Trabalhos recentes
tém mostrado um aumento significativo no desempenho dos radiologistas
quando assistidos por um esquema CAD. Freer & Ulissey (2001) avaliaram
seus proprios diagnosticos em mamografia quando utilizaram um CAD por um
periodo de um ano na rotina clinica. Nesse periodo, os autores analisaram
12.860 mamogramas seguindo o procedimento de primeiro fornecer o
diagnostico sem o auxilio do CAD e, em seguida, rever o diagnéstico baseado
no resultado fornecido pelo esquema. Os resultados da pesquisa mostraram
um aumento de 19,5% no nimero de casos corretamente detectados de cancer

de mama quando assistidos pelo CAD, sem um aumento significativo no
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namero de bidpsias desnecessariamente realizadas. Karssemeijer et al. (2003)
avaliaram o desempenho de 10 radiologistas na interpretacdo de 500 exames
mamograficos utilizando, além de um esquema CAD, o procedimento de duplo
diagndstico, ou seja, diagnéstico elaborado conjuntamente por dois
radiologistas. A partir das taxas de acerto obtidas com o diagnéstico individual,
houve um acréscimo de 7,0% na deteccdo de cancer quando os radiologistas
foram assistidos pelo CAD, e um aumento de 10,5% nos casos onde o
diagndstico foi elaborado por dois radiologistas. Além disso, foi observada uma
pequena diminuicdo na taxa de falsos-positivos nos diagndsticos assistidos
pelo CAD, o que significa que um nimero menor de pacientes foi submetido a

biopsia sem necessidade.

A eficiéncia dos esquemas CAD no auxilio a deteccdo precoce do
cancer de mama deve ser avaliada de uma maneira global, ou seja, em
conjunto com os radiologistas. Dessa forma, ndo ha necessidade de que o
desempenho do CAD seja igual ou superior ao dos radiologistas; o importante
€ que o resultado fornecido pelo computador seja util ao radiologista na
elaboracao do diagnostico e ajude a melhorar seu desempenho na deteccédo de

estruturas suspeitas na mamografia (Doi, 2004).

Assim, pesquisas recentes tém mostrado uma grande expectativa em
relacdo ao uso de esquemas CAD no rastreamento do cancer de mama e na
deteccdo precoce da doenca. O uso de esquemas CAD como uma “segunda
opinido” na mamografia tem elevado o numero de céanceres de mama
detectados precocemente e melhorado o desempenho dos radiologistas,
principalmente no caso dos menos experientes, em que o diagndstico assistido
pelo CAD atingiu niveis de acerto préximos aos obtidos com radiologistas mais
experientes. Além disso, o uso do CAD no diagndstico do cancer de mama tem
mostrado resultados proximos aos obtidos com o duplo diagndstico, com a
vantagem de ser um procedimento mais pratico e mais barato. (Freer &
Ulissey, 2001; Karssemeijer et al., 2003; Astley & Gilbert, 2004; Giger, 2004).

A Figura 4.6 mostra uma imagem do CAD comercial ImageChecker®.
Neste caso, também esta presente um digitalizador laser para a aquisicdo da
imagem digital a partir do mamograma original. A Figura 4.7 mostra a tela de

saida deste mesmo CAD ap0s a analise computacional dos mamogramas. As
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regides suspeitas sdo marcadas com um triangulo, no caso de agrupamento de
microcalcificagcdes, e com um asterisco, quando algum ndédulo suspeito €&

detectado.

Figura 4.6 — Exemplo de um esquema CAD comercial®.

Os métodos computacionais utilizados nos esquemas CAD geralmente
incluem técnicas de visdo computacional e processamento de imagens, para
deteccdo de estruturas suspeitas na imagem mamografica, e inteligéncia
artificial, para sua classificagdo em benignos ou malignos (Vyborny et al., 2000;
Cheng et al., 2003). A analise computacional requer, primeiramente, que a
imagem mamogréfica esteja na forma digital. Atualmente, a forma mais comum
de obtencéo das imagens mamograficas digitais € atraves da digitalizacado dos

mamogramas originais utilizando-se os scanners especificos para tal fim.

2 Fonte: R2 Technology, Inc. (2005). Disponivel em: <http://www.r2tech.com>. Acessado em: 15/05/2005.
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CheckMate Ultra

Computor Aided Detection

LMLO

Case #0003160305 3 Markers

Figura 4.7 — Regides suspeitas de um exame mamogréafico marcadas com tridngulos
azuis (microcalcificacdes) e por asteriscos (n6dulos) em um CAD comercial. (Astley &
Gilbert, 2004).

Por outro lado, a partir de 2002, a andlise por CAD de imagens obtidas
diretamente por mamografos digitais comegcaram a ganhar espago em sistemas
comerciais a partir da aprovacéo, pelo FDA, do primeiro sistema completo para
analise digital de imagens mamograficas, com um mamografo digital e um
esquema CAD incorporados em um s6 produto®, o aparelho GE Senographe
2000D® (GE Medical Systems, Sunnyvale, EUA) integrado ao CAD
ImageChecker® da R2. Estudos preliminares mostraram uma pequena melhora
no desempenho do esquema CAD quando utilizadas imagens do mamégrafo
digital, comparado ao desempenho obtido com imagens digitalizadas
provenientes de equipamentos mamograficos analdgicos, ndo sé pelo aumento
na deteccdo, como também na diminuicdo do numero de falsos-positivos
(Baum et al., 2002). Além disso, destaca-se a praticidade e a velocidade de um
sistema mamografico digital integrado com o CAD, por ndo necessitar de filmes
radiograficos e reveladoras para a aquisicdo dos mamogramas e,

3 Fonte: FDA (Food and Drug Administration — EUA). Disponivel em: <http://www.fda.gov>. Acessado em: 15/05/2005.
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principalmente, por dispensar o uso dos scanners de filmes para a digitalizacao
das imagens, ja que sua aquisicao é feita diretamente na forma digital (Baum et
al., 2002).

A deteccao de lesées maméarias nos esquemas CAD geralmente comeca
com a segmentacdo da regido que contém especificamente a mama na
imagem (Bick et al., 1995; Vieira et al., 2001), seguida da segmentacao
automética ou semi-automatica das regifes de interesse (Nishikawa et al.,
1993; Giger & Macmahon, 1996; Gavrielides et al., 2000). Além disso, em
alguns casos, € também feito um realce no contraste da regido de interesse
para facilitar a visualizacdo da lesdo (Bick et al., 1996; Byng et al., 1997; Nunes
et al.,, 2002). Assim, o computador indica algumas regides e estruturas na
imagem consideradas suspeitas, deixando o diagnéstico sob total

responsabilidade do radiologista.

Alguns esquemas CAD, ainda sem uso comercial, também séo capazes
de classificar as lesGes detectadas de acordo com seu grau de suspeitabilidade
(Astley & Gilbert, 2004; Doi, 2004). De modo geral, a classificagcdo leva em
conta as caracteristicas intrinsecas da lesdo (nddulos ou microcalcificacdes)
para determinar a chance dela ser benigna ou maligna. Para isso, diversas
técnicas computacionais vém sendo utilizadas, em particular as técnicas
baseadas em redes neurais artificiais (Papadopoulos et al., 2002; Patrocinio et
al., 2003), logica fuzzy (Gavrielides et al., 2000) e transformada wavelet
(Diekmann et al., 2004).

4.2.5 - Esquema CAD-LAPIMO

Ha alguns anos o Laboratorio de Analise e Processamento de Imagens
Médicas e Odontolégicas (LAPIMO) no Depto. de Engenharia Elétrica
EESC/USP vem desenvolvendo técnicas de processamento de imagens com o
objetivo de detectar estruturas que podem indicar precocemente a formacao de
um cancer de mama na avaliacdo dos mamogramas. Dentro desse contexto ja
foram desenvolvidas técnicas para segmentar microcalcificacdes, identificar

agrupamentos desses sinais e classificar tais estruturas (Schiabel et al., 1997),
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(Nunes & Schiabel, 2000), (Patrocinio et al., 2000), detectar massas e nddulos,
bem como proceder a sua classificacdo automatica (Nunes & Schiabel, 2001),
(Patrocino & Schiabel, 2001). Com a finalidade de fornecer suporte a esses
processos, também foram desenvolvidos estudos sobre os equipamentos
digitalizadores, gerando técnicas para armazenar imagens em diversos
formatos e com resolucBes espacial e de contraste diversas (Nunes et al.,
1999), (Escarpinati et al., 2002).

As pesquisas do LAPIMO atentaram desde o principio para os casos de
imagens de mamas densas que, devido ao baixo contraste existente entre as
estruturas de interesse e o fundo da imagem, dificultam a deteccdo precoce.
Técnicas de pré-processamento que, através de realce de contraste, preparam
tais imagens para serem submetidas as técnicas de segmentacéo, identificacao
e classificacdo de clusters (Vieira et al., 2001), (Patrocino & Schiabel, 2001).
Estuda-se, também, o desenvolvimento de técnicas que usam informacfes
provenientes do Controle de Qualidade, como a Funcéo de Transferéncia de
Modulacéo, para realcar esse tipo de imagem (Nunes et al., 2001a). Todos
esses trabalhos tém o objetivo de compor um conjunto completo para produzir

informacdes Uteis ao diagnostico médico em investigacdo mamogréfica.

Uma das dificuldades no desenvolvimento dessas técnicas estd na
avaliacdo dos processos. Nado é facil saber se uma determinada técnica é
eficiente ou ndo, pois os resultados podem variar de acordo com o conjunto de
imagens utilizado nos testes. Para se atestar a viabilidade do uso de uma
técnica, sdo necessarios testes com um vasto conjunto de imagens que
tenham, preferencialmente, caracteristicas de aquisicdo variadas e que
atendam aos requisitos da finalidade da técnica, isto €, conter as estruturas
procuradas na deteccao. Isso envolve uma pesquisa intensa junto a hospitais e
clinicas para obtencdo dos filmes radiograficos e dos respectivos laudos
médicos, a tarefa de digitalizar essas imagens e uma catalogacao sistematica e
eficiente que permita uma recuperacao rapida e precisa das imagens de acordo
com as suas caracteristicas. O LAPIMO também tem atuado nessa atividade,
formando uma base de imagens local, que tem sido utilizada nos testes das
técnicas desenvolvidas (Schiabel et al.,, 2006). Atualmente essa base é
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composta por aproximadamente 2000 imagens de mamogramas provenientes

de hospitais e clinicas parceiros das pesquisas em andamento.

Hoje, as técnicas implementadas no esquema atuam separadamente em
regibes de interesse das imagens investigadas (Nunes, 2001; Goées, 2002;
Santos, 2002; Patrocinio, 2004), com base em sele¢cdes manuais ou, no
maximo, semi-automaticas, geralmente como funcdo de informacdes de
especialistas (radiologistas ou mastologistas). Além disso, sdo parametrizadas,
ou seja, cada uma tem um numero de parametros que precisam ser definidos
pelo usuario em funcdo de determinadas caracteristicas do conjunto de

imagens sob processamento.

4.3 — Base de imagens

A base de imagens utilizada no desenvolvimento e na avaliacdo de um
esquema CAD deve ser formada por imagens representativas do universo de
casos que serdo investigados, ou seja, ndo s6 deve conter imagens de
diferentes tipos de lesbes mamarias, como também imagens que representem
a inexisténcia de achados. Isso implica, portanto, obter imagens de pacientes
numa larga faixa de idades e com caracteristicas diversas, de modo a englobar
0 maior numero de casos possiveis e ser considerada estatisticamente
significativa. Por conseguinte, as imagens acabam sendo muitas vezes obtidas
de diversos mamégrafos, em diversas instituicbes, sob diferentes condicdes
técnicas. Garante-se, assim, a representatividade estatistica dos casos, mas a
qualidade das imagens pode ser prejudicada, dada a grande heterogeneidade
de caracteristicas relacionadas ao seu processo de aquisicdo (Schiabel et al.,
2004).

Sabe-se que as caracteristicas da base de imagens podem afetar
significativamente o desempenho de um esquema CAD ou de uma técnica
particular de processamento (Nishikawa et al., 1994; Nishikawa & Yarusso,
1998; Schiabel et al., 2001). Isso ndo s6 impede que se possa fazer a devida
comparacdo de desempenho entre diferentes esquemas CAD, como também

pode levar um mesmo esquema a apresentar diferentes desempenhos
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dependendo do elenco de casos escolhidos, em fungéo da sua origem. Assim, as
imagens que compdem uma base de dados para avaliacdo de esquemas CAD
deveriam obedecer a um conjunto significativo de critérios de qualidade, desde
0 processo de aquisicdo no mamaografo até sua digitalizacao.

As bases de dados existentes, disponiveis ou nao, geralmente nao
oferecem uma padronizacdo que permita uma comparacdo confidvel entre o

desempenho de diferentes técnicas ou esquemas CAD.

Por outro lado, ndo se pode desenvolver um esquema CAD sem uma
base de imagens que permita testar sua eficacia. Assim, os diferentes centros
de pesquisas que atuam no assunto acabam providenciando bases préprias
com caracteristicas particulares (Karssemeijer, 1993; Chang et al., 1997;
Amendolia et al., 2001; Benatti, 2003, Schiabel et al., 2006). O problema é que
exatamente isso pode influenciar decisivamente no desempenho do esquema
de processamento, pois, dependendo das caracteristicas do conjunto de

Imagens de testes, as taxas de acerto e erro podem variar muito.

Um primeiro sistema de gerenciamento da base de imagens do LAPIMO
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 caracteristicas. Opc¢des

de selecdo por caracteristica de pacientes também foram inseridas no sistema.

A interface grafica desenvolvida para facilitar o0 acesso as imagens e
agilizar a busca e recuperacao de imagens ou regides de interesse, de acordo

com caracteristicas da paciente ou da mama, € ilustrada na Figura 4.8.

As imagens armazenadas na base foram obtidas nos seguintes
hospitais: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (FMRP-USP), Santa Casa de
Misericérdia de Sao Carlos, Hospital Sdo Paulo e Hospital Pérola Byington, em

Sao Paulo, e Hospital das Clinicas da UNESP em Botucatu.

Todos os mamogramas (a maioria registrada em filme Kodak Min-R M

ou 2000) foram digitalizados em scanners laser do tipo Lumiscan (Lumisys,
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Inc.), com 12 bits e 0,075-0,150 mm de resolucdes de contraste e espacial,

respectivamente. Os arquivos armazenados estdo no formato TIFF.
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Figura 4.8 — Exemplo dainterface construida para a base de imagens (Benatti. 2003).

Dando continuidade ao trabalho, Schiabel et. al.,, (2006) foi
desenvolvida uma ferramenta para gerenciar uma base de imagens

mamograficas via-Internet, que pode ser acessada através do endereco:

http://lapimo.sel.eesc.usp.br/bancoweb/. O BancoWeb (Figura 3.9) possui
atualmente aproximadamente 400 imagens, provenientes de 80 pacientes,
obtidas de hospitais publicos e algumas clinicas particulares do Estado de Séo
Paulo. A maior parte destas imagens (90%) apresenta os respectivos laudos

radiolégicos acompanhados dos laudos anatomo patolégicos e citoldégicos
(quando realizados).
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Capitulo 5 — Técnicas Implementadas e
parametrizadas para composicao do
esquema CAD.

5.1 — Introducao

Atualmente, as técnicas implementadas em nosso esquema atuam
separadamente em regides de interesse das imagens investigadas, com base
em selecbes manuais ou, no maximo, semi-automaticas, geralmente como
funcdo de informacdes de especialistas (radiologistas ou mastologistas). Além
disso, elas sdo parametrizadas, ou seja, cada uma tem um numero de
pardmetros que precisam ser definidos pelo usuario em funcdo de
determinadas caracteristicas do conjunto de imagens sob processamento.
Entre esses parametros, por exemplo, estdo os desvios-padrdes para definicdo
dos limites de niveis de cinza, que estabeleceriam a possivel segmentacao de
estruturas mais claras como microcalcificagbes em destaque em relacdo ao
fundo do mamograma, os coeficientes de atenuacéo lineares a serem utilizados
em técnica especifica de realce de contraste para imagens de mamas densas,
os niveis de threshold de diversas técnicas de segmentacdo, os pontos de
separabilidade entre sinal e ruido para diferenciacdo na classificacdo de
atributos, etc. Esse mesmo tipo de abordagem, alids, é comum no
desenvolvimento de esquemas CAD, em particular para mamografia, dadas as
diferencas bastante grandes nas caracteristicas das imagens a ser

processadas, seja pelo tipo de estrutura (sobretudo quanto a densidade da
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mama), seja em funcdo dos procedimentos de aquisicdo e digitalizacdo das
imagens, que podem produzir resultados muito discrepantes em termos de
gualidade dependendo de sua eficacia (Nunes et al., 2001b; Schiabel et al.,
2001; Patrocinio et al., 2004; Schiabel et al., 2005).

5.2 — Selecéo de Regibes de Interesse

O projeto tem como objetivo projetar de forma automatica os valores de
diversos parametros envolvidos nas técnicas de processamento que Sao
aplicadas de forma automatica sobre as imagens, visando a sua classificagao.
Para isso, o ideal é que se trabalhe com o mamograma inteiro. Como, porém,
todos os procedimentos desenvolvidos previamente por nosso grupo de pesquisa
sédo aplicados a regides de interesse pré-selecionadas, tornou-se necessario
desenvolver uma técnica para a sele¢do automatica dessas regides e determinar

os valores dos diversos parametros.

O procedimento, entdo, consiste em recortar a parte que representa a
mama da imagem mamografica completa, em que foi corrigida a resolucao de
contraste, retirando as partes que ndo Sd0 necessarias para 0 processamento,
para deixar somente a mama na imagem, conforme exemplificado na Figura
5.1. (Nunes et al. 2001b).

Em seguida, foram estudados filtros para ressaltar as altas freqiiéncias
da imagem para assim poder segmenta-la, e destacar, as partes mais claras.
Os filtros estudados foram laplaciano e sobel, que séo baseados na utilizagc&o
de uma mascara a qual € convoluida com a imagem.

O filtro laplaciano é baseado na aplicacdo de uma mascara sobre a
imagem de tal forma que a posi¢cao central da méscara corresponda ao pixel
gue esta sendo processado. Para cada ponto, multiplica-se cada pixel pelos
valores da mascara e a soma destas multiplicacbes € atribuida ao ponto

central. A mascara do filtro laplaciano é ilustrada na Figura 5.2. Na Figura

5.3(b) tem-se a imagem resultante da aplicacao do filtro sobre a imagem real.
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(@) (b)

Figura 5.1 - (a) mamografia original e (b) mamografia recortada, onde foram retiradas as
partes ndo importantes para o processamento.
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Figura 5.2 — Mé&scara utilizada no detector Laplaciano
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() (b)

Figura 5.3 — (a) imagem recortada e (b) imagem com o filtro laplaciano.

O filtro Sobel é baseado na utilizacdo de duas mascaras que sao
convoluidas com a imagem: uma para ressaltar as altas freqiéncias em X
(linhas) e outra para ressaltar as altas freqiéncias em Y (colunas). Para a
aplicacdo, basta varrer a imagem de tal forma que a posicdo central da
mascara corresponda ao pixel que estd sendo processado. Para cada ponto,
multiplica-se cada pixel pelos valores das mascaras, somam-se 0s resultados
das duas multiplicacdes e atribui-se esse valor ao ponto central. As mascaras
do filtro Sobel sé&o ilustradas na Figura 5.4. Na Figura 5.5(b) tem-se a imagem

resultante da aplicacéo do filtro sobre a imagem real.
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Figura 5.4 — Mascaras do filtro passa alta Sobel.

(a) (b)

Figura 5.5 — (a) imagem real, (b) imagem com o filtro passa-alta Sobel.

Nos testes feitos para verificagcdo da eficacia dos dois filtros, o filtro
Laplaciano demonstrou-se inviavel pela apresentacdo de muito ruido na
segmentacédo, enquanto o filtro Sobel demonstrou um melhor resultado quando
comparado ao obtido com filtro lapaciano, conforme se pode notar na Figura
5.3.

A segmentacao pode ser efetuada, varrendo-se a imagem, pixel a pixel,
e rotulando-se cada pixel como sendo do objeto ou do fundo, dependendo se o
nivel de cinza daquele pixel for maior ou menor que um limiar Unico T, que
particiona o histograma da imagem. Uma imagem limiarizada g(x,y) € definida

como.

o, )={1 sef(x,y)>T (5.1)

0sef(x,y)<T
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Com isso, pixels rotulados como 1 (ou qualquer outro nivel de cinza
conveniente) correspondem aos objetos, enquanto que aqueles rotulados com

0 correspondem ao fundo.

A sequir, é realizada a binarizacdo da imagem, de modo que permanece
branca somente uma porcentagem de pixels estabelecida pelo threshold,
determinado pela média de tons de cinza da imagem. Neste ponto, algumas
bordas da mama ficaram brancas. Por isso, foi implementado um algoritmo
recursivo para eliminar pixels vizinhos como ilustrado na Figura 5.6 (onde foi
invertido o fundo, para facilitar a visualizacdo no texto: a parte preta esta
branca e vice-versa), pois se existir ainda uma sequéncia de pixels, esses néo

corresponderdo a nddulo ou microcalcificagao.

Pixels a serem retirados

() (b)

Figura 5.6 — (a) imagem binarizada (invertida, parte preta estd branca e vice-versa) e (b)
eliminacao dos pixels de borda que ainda existiam (também invertida).
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Logo apds este processamento, s6 vao sobrar na imagem pixels
relevantes que chamam a atencdo para uma regido de interesse. Sao

delimitados por um tamanho de um quadrado de 9 cm?.

A imagem é varrida quadro a quadro a procura de pixels brancos que
podem despertar interesse. Encontrando esses pixels, os dados sao
armazenados em um vetor com informacfes indicativas sobre de qual
quadrante foi retirado o trecho da imagem. Na Figura 5.7 é mostrado um
exemplo de como foi realizado o procedimento e na Figura 5.8 o resultado na

imagem real.

=

Figura 5.7 — De todos os quadros formados na imagem, s6é serdo armazenados 0s que
estdo em vermelho.
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Figura 5.8 — Imagem da mama com os quadrantes selecionados.

Na Figura 5.9 séo ilustradas as imagens das regides selecionadas da
imagem (representando 1, 2 e 3 da Figura 5.8) que serdo processadas pelas
técnicas que compdem o esquema CAD. A partir deste ponto, com as regides

selecionadas, serdo extraidas as caracteristicas da imagem.

(@) (b) (c)

Figura 5.9 — (a) representa o quadrante 1, (b) representa o quadrante 2 e (c) representa o
guadrante 3.



77

Para avaliar o comportamento da técnica, foi analisado um conjunto de
60 imagens de mamas densas e nao densas, obtidas de exames realizados no
HC da FMRP/USP, digitalizadas em scanner laser com 12 bits de resolugéo de
contraste. Foram comparadas as regides detectadas pelo sistema com aquelas
indicadas por especialistas da area e em laudo médico. O resultado apontou
uma sensibilidade de 92% (taxa de verdadeiro-positivo), com uma taxa de 40%
de falsos-positivos (regibes que, em tese, nao apresentariam sinais
significativos) em funcdo de ruidos remanescentes na imagem. Resultados

parciais destes procedimentos foram publicados em Martinez et al. (2004).

Apbs a analise dos resultados das regides extraidas na imagem, verificou-
se que algumas regides selecionadas estavam dividindo “clusters”, tornando o
que deveria ser uma Unica regido em duas ou até trés. Sendo assim o proximo
passo para melhorar a eficiéncia do algoritmo foi, ao detectar este tipo de
problema, deslocar o quadrante para que se tornasse somente uma Unica regido

de interesse.

A partir destes resultados foram feitos estudos mais aprofundados para

resolver algumas pendéncias restantes no algoritmo:
— Algumas regides selecionadas estavam dividindo clusters;

— O algoritmo funcionou bem somente com imagens de mamas nao

densas;
— Ainda nao se tinha conseguido definir o threshold de forma automatica.

A partir desses problemas foram investigadas algumas solugdes:
primeiramente estudou-se como resolver o problema da divisdo dos clusters
(agrupamento de microcalcificacdes), pois, ao se dividir uma regido ao meio

altera-se o resultado, aumentando a taxa de falso negativo.

A idéia inicial foi que, ao se encontrar duas regides adjacentes, seria
feita a juncdo entre elas como ilustrado na Figura 5.10.
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Figura 5.10 — Exemplo da juncéo das regifes.

Com a realizacdo dessas jungOes, comecaram a aparecer regides
proximas que eram ligadas também. Ligando todas as regides proximas, surgiu
0 problema de a imagem inteira, ou quase toda, virar uma sé regido, conforme
Figura 5.11.

A1

R2 R

R [ ] R1 ]

[

4| &

Figura 5.11 — Exemplo da juncéo das regides ligadas.

Para que seja caracterizado um cluster, o algoritmo analisa a existéncia
de um numero n de microcalcificagcdes conexas por um critério de conexao

radial. Isto é, seja m, uma microcalcificacdo qualquer segmentada em uma
imagem A e m, uma microcalcificagdo qualquer pertencente a um conjunto C
de microcalcificacdes agrupadas também segmentadas na imagem A, m,
estara conectada a este grupo se a distancia euclidiana entre m;, e m, for

inferior a uma distancia r, onde n e r sdo parametros estabelecidos pelo
especialista. Uma vez determinados esses agrupamentos, o algoritmo
determina como sendo regifes de interesse ha mama as areas que contenham

os clusters encontrados, como exemplificado na Figura 5.12.
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Figura 5.12 — Exemplo da juncéo das regides.
Utilizando-se esse novo processo para selecao de regides de interesse

resolveu-se o problema da divisdo dos clusters.

Para o problema das imagens de mamas densas, que possuem baixo
contraste, foram feitos testes com um algoritmo de Equalizacdo. A técnica de
equalizacdo tem a finalidade de obter um histograma uniforme através do
espalhamento da distribuicdo dos niveis de cinza ao longo de toda a escala de
contraste. Isso permite, expandir a distribuicdo dos niveis de cinza ao longo de
toda a escala de contraste, aumentando, dessa maneira, a detectabilidade de

aspectos da imagem.

A técnica de equalizacdo proporcionou bons resultados com imagens de
mamas densas, conforme ilustra a Figura 5.13. Ap0Os a equalizacdo, a imagem
€ limiarizada. Para tal limiarizacdo € necessaria, porém, a utilizacdo de um
valor especifico para cada imagem, pois para cada uma normalmente é
necessario um threshold que permite obter melhores resultados. Varias
técnicas foram estudadas e a que proporcionou um melhor resultado foi a
técnica Otsu (Sahoo et al.,1988), descrita no Capitulo 3, conforme resultado

ilustrado na Figura 5.14.



80

(@) (b)

Figura 5.13 — (a) imagem real, (b) imagem equalizada

(@) (b)

Figura 5.14 — (a) imagem equalizada, (b) imagem limiarizada

Com a imagem limiarizada utilizou-se um algoritmo para a diminuicao
dos pontos conectados, a fim de construir apenas um ponto para cada “regiao”.
Com a imagem contendo apenas pixels relevantes, utilizou-se o algoritmo para

marcar as regides de interesse (explicado no comec¢o deste capitulo). Um
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resultado das marcacdes das regides de interesse com base na imagem

limiarizada é ilustrado na Figura 5.15.

Figura 5.15 — Imagem de mama densa resultante com as regides marcadas
automaticamente.

A partir dessas novas implementacdes, foi testado um conjunto de 100
imagens obtidas de exames realizados no HC da FMRP/USP, digitalizadas em
scanner laser (Lumiscan50 — 12 bits de resolucdo de contraste e 0,15mm de
resolucdo espacial). Foram comparadas as regides detectadas pelo sistema
com aquelas indicadas por especialistas da area em laudos médicos. O
resultado destes testes produziu 94% de acerto (verdadeiro-positivo), com 45%
de falsos-positivos em funcdo de ruidos remanescentes na imagem.
Resultados parciais destes procedimentos foram publicados em Martinez et al.
(2006).

Os falsos positivos foram gerados pela deteccdo de ruidos
incrementados a imagem pelo sistema de aquisicdo. Entretanto, isto ndo se
torna um agravante significativo, pois tais regides ainda serdo submetidas as
técnicas de segmentacéo e classificacdo, onde esses ruidos serdo tratados por
algoritmos especificos. O método se mostrou eficaz para solucionar um
problema quando se trabalha com a imagem mamografica inteira, uma vez que

as regides de interesse efetivas nem sempre séo faceis de demarcar.



82

5.3 — Parametrizacao dos sistemas de deteccao

5.3.1 — Parametrizacdo do sistema de deteccao de
nddulos

Um esquema de processamento desenvolvido em trabalho prévio em
nossa equipe voltado a deteccdo de nodulos (Santos, 2002) baseia-se na

escolha, pelo usuario, do limiar para o funcionamento da técnica.

A técnica utilizada para a segmentacdo € baseada na transformada
Watershed. A transformada Watershed analisa os niveis de cinza do
histograma da imagem, ja que é baseada no principio de que as estruturas de
interesse correspondem a uma mesma frequiéncia destes niveis, sendo que
gradiente e bordas correspondem a altas freqiéncias. O primeiro passo € o
célculo do gradiente interno (objeto) e externo (fundo) para toda a imagem. Em
seguida, séo calculados e armazenados os pixels mais brilhantes (pontos de
minimo), que serdo os marcadores da imagem. O préximo passo € a inversao
do gradiente e o célculo de distancias para montar o esqueleto por meio da
analise de vizinhanca, para eliminar pontos, gerando as zonas de influéncia.
Utilizando o valor absoluto do gradiente, constréi-se uma espécie de
“topografia”. A “inundacado das regides baixas”, a partir dos pontos de minimo, é
o0 préximo passo. Conforme ilustrado na Figura 5.16, a partir dai, as areas
marcadas com diferentes “niveis de agua” formam os segmentos separados
pelas linhas da transformada Watershed. A imagem é entdo binarizada, a partir
da escolha de um limiar, e 0 nodulo é destacado do restante da imagem,
conforme ilustrado na Figura 5.17.
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Figura 5.16 Diagrama esquemaético do sistema para deteccdo de nddulos (Santos, 2002).

Abrir - Salvar  “Watershed Equalizagdo Media  Sair

|31 60

Figura 5.17— Exemplo do sistema desenvolvido para detec¢cdo de nédulos (Santos, 2002).
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Verificou-se que o principal parametro para se tornar a técnica
automatica é a escolha deste limiar, pois utilizando-se da configuracdo manual,
0 usuario necessitava saber se a imagem era de mama densa ou lipo
substituida, sendo que em muitos casos necessitavam-se testar diversos
limiares até a obtencdo de uma imagem que estivesse com boa qualidade para
0s padrdes estabelecidos visualmente pelo usuério. As imagens de mamas

densas novamente aqui constituem um problema dado seu baixo contraste.

Para automatizacdo do sistema, foram testados, entdo, alguns
algoritmos: P-Tile (Sahoo et al., 1988), Método de Otsu (Sahoo et al., 1988), e
Método de Pun (Gonzalez & Woods, 2002), descritos no Capitulo 3. Estas
técnicas foram aplicadas em um conjunto de 200 regibes de interesse de
mamogramas reais, com e sem noédulos, obtidos de exames realizados no HC
da FMRP/USP, digitalizado em scanner laser (Lumiscan50 — 12 bits de
resolucdo de contraste). A Figura 5.18 (a, b, ¢, d) apresenta, visualmente, 0s
resultados obtidos com a utilizagdo de cada técnica para a mesma imagem.
Resultados parciais destes procedimentos foram publicados em Martinez et al.
(2005).

(@) (b)

(c) (d)
Figura 5.18- (a) imagem de uma regiao real, (b) imagem obtida ap6s a aplicagdo do
algoritmo de P-Tile na técnica de Watershed, (c) imagem obtida ap6s a aplicacéo do
algoritmo de Otsu na técnica de Watershed, (d) imagem obtida apds a aplicagcéo do
algoritmo de Pun natécnica de Watershed.
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A Tabela 5.1 apresenta os resultados em percentual das 200 imagens
analisadas. Esses resultados obtidos com as técnicas estudadas foram
comprovados a partir de compara¢gdes com os laudos emitidos por médicos
radiologistas. Foram avaliadas as taxas de verdadeiro positivo (VP), falso

negativo (FN), falso positivo (FP) e verdadeiro negativo (VN) das imagens.

Tabela 5.1 — Resultados das imagens analisadas

VP FN FP VN
P-Tile 30% 70% 20% 80%
Otsu 93% 7% 12% 88%
Pun 50% 50% 25% 75%

Com base nos resultados obtidos, pdode-se observar que, dentre as
técnicas estudadas, os métodos de P-Tile e Pun aplicados as imagens
mamograficas ndo funcionaram bem, pois ndo existe uma boa separacao entre
0 objeto e o fundo (mama e nddulos), deixando a taxa de Verdadeiro Positivo,
no melhor caso, em 50%. Em compara¢ao aos outros métodos estudados, o de
Otsu produziu um melhor resultado, pois ficou em 93% o indice Verdadeiro
Positivo e 12% a taxa de Falso Positivo. O método de Otsu melhorou em 2% a
performance da técnica de watershed para a segmentacdo de noédulos que
originalmente, havia produzido indice de Verdadeiro Positivo de 91% (Santos,
2002) funcionando com limiar fixo. A implementacdo desenvolvida aqui
automatizou a definicdo do limiar, diminuindo o tempo de processamento, sem
necessidade da intervencdo do operador para obtencdo do resultado final da
deteccdo. A Figura 5.19 ilustra como ficou o diagrama com a insercao da

automatizagao.
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Figura 5.19 Diagrama esquematico do sistema para detec¢cdo de nédulos com a inserc¢ao
da escolha do limiar automaticamente.

5.3.2 — Parametrizacdo do sistema para deteccao de
microcalcificacoes

Um esquema previamente desenvolvido no grupo, objetivando a
deteccdo de microcalcificacdes (Goes, 2002) possui uma quantidade maior de
parametros, sendo que o principal € o desvio padrdo. No seu funcionamento,
quanto maior o valor do desvio padrdo, menor a quantidade de
microcalcificacbes detectadas na imagem, isto €, 0 esquema torna-se menos
sensivel. Este programa baseia-se em algoritmos computacionais
desenvolvidos especificamente para deteccdo de microcalcificacbes em
imagens digitais de mama, implementados e testados em diversos trabalhos, e
cujos resultados sdo bem reconhecidos (Nishikawa et al., 1993; Wallet et al.,
1997).

A técnica de Nishikawa, implementada em (Goes, 2002) para detec¢éo

de microcalcificacdes, baseia-se no seguinte: primeiramente a imagem é
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selecionada através de um menu pelo usuario; entdo, ela é armazenada em
uma matriz bidimensional e é mostrada na tela para confirmacdo da escolha
feita pelo usuério. Este método utiliza dois filtros para supresséo do fundo da
imagem e ampliagdo da intensidade das microcalcificagdes que, juntos, s&o
chamados de filtro casado. Na implementacédo desse método foram utilizadas
duas matrizes, uma de tamanho de 3x3 pixels, e outra de 11x11 pixels. Essas
matrizes sdo aplicadas em todos os pixels da imagem, conforme discutido no
capitulo 4. Com isso obtém-se o efeito de supresséo do fundo do mamograma
e as microcalcificacbes sdo realcadas (Goées, 2002). Esse resultado é
armazenado na matriz bidimensional. O Limiar Global da técnica de Nishikawa
(Nishikawa, et al., 1993) é utilizado neste método da seguinte forma: na matriz
dindmica contendo o resultado do filtro casado séo verificados todos os pixels e
98% dos de menor intensidade séo descartados. A Erosdo Morfoldgica verifica
todos os pixels da matriz dindmica e elimina sinais que ndo contenham pelo
menos 4 pixels adjacentes na vizinhanga conectada-por-8 no pixel em estudo.
Para detectar as microcalcificacdes, esse método utiliza um Limiar Local. Foi
implementado um calculo baseado na média de intensidade e desvio-padrao
calculados em uma regido centrada em cada pixel da imagem com tamanho de
25x25 pixels. Os pixels que possuem valor de intensidade maior que o célculo
do desvio padrédo sdo armazenados em uma matriz de resultado final que tem o
mesmo tamanho da imagem original, e os que possuem valores menores que 0
calculo sdo descartados. Para mostrar a imagem do resultado final na tela, os
pixels resultantes na matriz com o resultado final s&o sobrepostos na imagem

original, mas com a cor amarela para melhor identificagdo. Conforme ilustrado

| |

na Figura 5.20.

@) (b)

Figura 5.20 — Regido de interesse com achados (a) regido de interesse com achados
realcados (b).
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A implementacdo da técnica Wallet em (Goées, 2002) foi realizada da
seguinte forma: inicialmente o usuério seleciona através de um menu a imagem
gque sera processada. Nesta fase o sistema automaticamente carrega a
imagem de 12 bits em tons de cinza em uma matriz dindmica e faz a
interpolacdo para que seja mostrada na tela, para fins de confirmacdo do
usuario se esta € realmente a imagem que se deseja processar. O passo
seguinte na implementacdo desse método é a aplicacdo do filtro High-Boost.
Primeiramente foi criada uma outra matriz na meméria do computador com o
mesmo tamanho da matriz que contém a imagem carregada; nesta matriz €
armazenado o resultado da multiplicacdo de cada valor do pixel da imagem
original multiplicado por 1,2, que é o valor de ampliacdo do sinal (obtido pelo
autor (Wallet et al., 1997); que o citou como 0 que produz os melhores
resultados). ApGs essa multiplicacéo, é calculada a diferenca entre este valor
com o filtro passa baixa e o do pixel atual, calculando-se na matriz da imagem
a média da vizinhanga conectada-por-8 do pixel em questdo. Terminado esse
célculo, esse valor é atribuido ao pixel da matriz criada para o seu
armazenamento.

O Limiar do sinal foi obtido da seguinte forma: foi calculada a média da
intensidade das microcalcificagcbes e este valor foi subtraido da média de
intensidade dos pixels pertencentes a vizinhanga das microcalcificagbes. Com
essa operacao concluida, é calculado o desvio padréo na vizinhanca do pixel
em estudo e este valor € dividido pelo calculo anterior. Apenas 5% dos maiores
valores do resultado do calculo comentado anteriormente permanecem na
imagem final. Para fins de melhor visualizagdo, as microcalcificacbes sao
sobrepostas na imagem original com a cor amarela, conforme ilustrado na
Figura 20.

Segundo Goébes (2002), a técnica de Nishikawa conseguiu preservar
muito bem o formato das microcalcificacbes e gerou menos resultados falsos-
positivos, apesar de ndo detectar todas as microcalcificacdes existentes nas
imagens testadas. A técnica de Wallet detectou mais microcalcificacbes e
também gerou menos resultados falsos-positivos. O grande ponto fraco dessa
técnica foi que ndo conseguiu preservar muito bem os formatos das
microcalcificacdes detectadas se comparada com o método de Nishikawa. Por

isso, a solucdo encontrada foi unir os resultados dos dois métodos (Nishikawa



e Wallet) criando uma técnica hibrida

5.21.

(NISHIKAWA, 1992)
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. O esquema das técnicas esta na Figura

(WALLET, 1997)
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Figura 5.21 - Diagrama do sistema para deteccéo de microcalcificagdes (GOES, 2002).

Os dois métodos tém uma sequéncia de parametros: desvio padréo,
tamanho de mascara para processamento, threshold. O principal € o desvio
padrdo, pois os dois métodos utilizados possuem seu proprio desvio para o
processamento das imagens. (Goées, 2002) utilizou como padrdo os valores de
4 para o método de Nishikawa e 3 para o0 método de Wallet. Entretanto, testes
realizados, no trabalho citado e durante as pesquisas para o desenvolvimento

deste trabalho, com diversos conjuntos de regides de interesse, mostraram
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gue, com esses valores para o0 desvio padrdo de ambos os métodos, o falso
positivo gerado é muito alto.

Iniciou-se entdo um estudo para tornar estes parametros variaveis para
cada imagem a ser processada, pois cada imagem tem, obviamente,
caracteristicas distintas. Foram feitos testes exaustivos variando o desvio
padrdo dos métodos para tentar identificar alguma padronizacdo nas imagens.
Notou-se que, quanto maior o valor do desvio padrdo, menos
microcalcificagbes eram encontradas, ou seja, 0 esquema se tornava menos

sensivel.

5.3.2.1 - Extracéo de caracteristicas de imagens

Como cada imagem, entdo, tem caracteristicas peculiares, dependendo
da densidade da mama, tecido mamério, qualidade do equipamento
mamografico e posicionamento da mama durante a aquisicdo da imagem,

passou-se a extracao de suas caracteristicas conforme descrito a seguir.

5.3.2.1.1 - Anédlise do histograma da imagem

Através de estudos realizados com os histogramas das imagens,
juntamente com a média da intensidade percebeu-se que imagens de mamas
densas apresentam picos nos histogramas, enquanto imagens de mamas lipo-
substituidas apresentam histograma sem grandes picos, mantendo-se em

baixos niveis, conforme ilustra a Figura 5.22.
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Figura 5.22 — (a) histograma de uma imagem de mama lipo substituida (b) histograma de
umaimagem de mama densa.

Assim, foi analisado um conjunto de 120 imagens. Verificado o limiar de
cada imagem original e, depois, da mesma imagem equalizada, juntamente
com a quantidade de seus niveis de cinza, péde-se observar que as imagens
de mama densa possuem um intervalo de limiar médio entre 1600 e 1900,
enquanto que, para as imagens de mama lipo-substituidas, esse intervalo de
limiar médio fica entre 1300 e 1500. O principal problema, entdo, é a

proximidade entre aqueles dois intervalos.

Isso se agrava quando o valor médio de intensidade dos pixels de uma
imagem sob analise fica entre os limites inferior do 1° intervalo e superior do 2°
intervalo, isto €, entre 1500 e 1600. Analisando-se o histograma e o limiar
desse tipo de imagens, ndo se consegue identificar a qual “tipo” pertence, pois
se uma mama lipo-substituida apresentar o nivel médio de cinza por volta de
1700, por exemplo, sera “classificada” como mama densa por essa

conceituacao.

5.3.2.1.2 — Terceiro Momento

O terceiro momento (eqg. 5.2) € a medida do grau de desvio ou

afastamento da simetria da distribuicdo do histograma em relacdo ao valor
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médio. Esta medida tera valor negativo quando os valores se concentrarem na
extremidade superior da escala e se distribuirem gradativamente em direcdo a
extremidade inferior; e tera valor positivo quando os valores se concentrarem
na extremidade inferior da escala e se distribuirem gradativamente em direcdo

a extremidade superior. (Ara, 2003)

1 L-1 2
My = I;(Zi —m) (5.2)

Esta medida mostrou-se interessante na classificacdo das imagens visto
gue, para uma grande parte das imagens de mamas densas analisadas, 0
terceiro momento apresentou quase sempre valores positivos enguanto que, no
caso de mamas lipo-substituidas, uma grande parte das imagens apresentou
este valor negativo. Isso mostra que o terceiro momento pode ser utilizado para

caracterizar os dois tipos de imagens.

5.3.2.1.3 — Desvio Padréao da imagem

Estudando as caracteristicas das imagens, observou-se que o desvio
padrdo de uma imagem difere muito em relacdo ao desvio da outra, mesmo se
ambas sdo mamas densas ou lipo-substituidas. Selecionando-se regifes de
interesse dentro de uma mesma imagem, o desvio padrédo das regides a serem
processadas varia muito de um para outro.

A Figura 5.23 ilustra esta afirmacédo: a Figura 5.23(a) € uma regido de
interesse recortada de uma imagem e a Figura 5.23(b) é uma regido diferente
recortada da mesma imagem. O desvio padrao da primeira é 3,130 e da
segunda 1,385.
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Figura 5.23 — Regides de interesse recortadas da mesma imagem de mama, com desvios
padrdes diferentes. (a) Desvio padrao: 3,130; (b) Desvio padrao 1,385 (ambas possuem
terceiro momento negativo).

5.3.2.2 — Automatizacéo da parametrizacdo do Sistema de
deteccdo de microcalcificacdes

Para varias regibes de interesse de varias imagens de diversos
mamaografos, calculado o desvio padrdo e o terceiro momento, conseguiu-se
estabelecer um padrdo de caracteristicas para automatizagdo do sistema de
deteccgéo de microcalcificagdes.

Foram analisadas 500 imagens com e sem microcalcificacdes, obtidas
de 4 mamografos diferentes, selecionadas a partir de laudos fornecidos por
especialistas, para a analise dos respectivos desvios padrdes. Dividiram-se 0s
desvios padrdes das regides de interesse em intervalos de 0,5 em 0,5 e o
terceiro momento em positivo e negativo. Escolheram-se aleatoriamente 10
imagens de cada intervalo, com e sem microcalcificagdes, dos 4 mamografos.
A Tabela 5.2 representa um modelo das tabelas produzidas com os dados
obtidos.

Tabela 5.2 - Representacdo de uma tabela para avaliar o melhor desvio padréo para as
técnicas do sistema para detec¢cao de microcalcificacdes.

Desvio Padrdo < 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Microcalcificagées Mamogréfo: 1
TeCﬂIC-élS - Imgl]|Img2| Img3|Img4|Img5]|Img6| Img7|Img8| Img9 |Img10
Wallet |Nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e e e C [ c e e e
4 4 e e e e C o c e e e
4 4,5 e e e e C [o c e e e
4,5 4 e e e e c [ c e e e
4,5 4,5 e e e c C o C e e e
5) 4,5 e [ [ C [ C C © [ [
5 5 e [ C [ C C [ [ [ C
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As imagens em questdo provieram dos seguintes mamografos, de

acordo com a nomenclatura que serd utilizada no presente trabalho:

e Mamografo 1 - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (CGR
Senographe 500t);

e Mamografo 2 - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (GE
Senographe DMR);

e Mamoégrafo 3 - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(Philips Mamo Diagnostic ROT 201);

e Mamoégrafo 4 - Santa Casa S&o Carlos (Lorad MiII);

Para a investigacdo dos melhores desvios padrbes das técnicas
Nishikawa e Wallet, iniciou-se testando os processamentos com desvio padrao
inicial em 3 para cada técnica e aumentando de meio em meio até que
atingisse um resultado com o maior verdadeiro positivo e o menor falso
positivo, para um conjunto de imagens com as mesmas caracteristicas de
desvio padrdo e terceiro momento. Nas tabelas, as imagens foram
denominadas img 1, img 2, img 3 até img 10, para facilitar a apresentacao no
texto; porém todas as imagens possuem sua propria identificacdo nas
pesquisas realizadas. Cada tabela possui um conjunto de regifes diferentes
das demais e todas elas — resultantes da analise - estdo apresentadas de

forma completa no Apéndice deste trabalho.

Para a indicagéo dos resultados nas tabelas, foram considerados entre
certo (c) e errado (e) para o conjunto de imagens: “errado” em tabela
correspondente a “sem microcalcificacées” significa que o sistema detectou a
estrutura que, entretanto, ndo existe de acordo com o laudo, resultando um
falso positivo; “certo” significa que o sistema nao detecta microcalcificagcdo que
realmente ndo existem, resultando um verdadeiro negativo. Na tabela
correspondente a “com microcalcificacdes”, “errado” significa que o sistema
nao detecta a estrutura que, porém, o laudo diz estar presente, resultando um
falso negativo, enquanto que “certo” indica a deteccdo da correspondente

estrutura resultando um verdadeiro positivo.



95

Em funcdo as respostas obtidas das andlises, foram produzidas 144
tabelas, que permitiram identificar quais os melhores desvios padrbes das
técnicas para cada conjunto de imagens. A Tabela 5.2 que representa imagens
sem microcalcificagbes geradas no mamografo 1, é um exemplo do resultado
da analise completa, cujos demais dados encontram-se na representacao das

demais tabelas apresentadas no Apéndice.

Nas Tabelas 5.3 a 5.10 apresentam os melhores resultados obtidos para
cada intervalo de desvio padrdo da imagem com a variagcdo do desvio padréo
das técnicas, para todos os mamaografos e com terceiro momento positivo e

negativo.

Tabela 5.3 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento negativo do
Mamaografo 1.

Resultados da variacdo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas
Terceiro Momento: Negativo Mamografo: 1
Wallet | Nishikawa |menor 0,5 (0,51 21,0 |1,01 21,50 [1,51a2,0|2,01a25 |2,51a3,0 |3,01a3,5 [3,51a4,0 |acimade 4,01
3 3 — — 65% — — — — — —
3 3,5 — — — — — — — — —
35 3 — — 60% — — — — — —
35 35 — 30% 0% 50% 55% 0% 50% — —
3,5 4 — 70% 75% 55% 60% — — — —
85 4,5 — - o - o — - — —
4 3 — — — — — — — — —
4 3,5 35% — — 85% 85% — — — —
4 4 40% 55% 90% — 60% 55% 70% 75% —
4 4,5 45% 45% — — — — 100% — —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 35 — — — — — — — — —
4,5 4 55% — 95% — — 90% — 85% —
4,5 4,5 65% — — — — — — 75% 95%
4,5 5 — 30% — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — —
5 4,5 95% — — — — — — — 95%
5 5 — — — — — — — — 95%

Analisando-se os resultados obtidos nas Tabelas 5.3 a 5.10, foi possivel
obter os melhores desvios padrfes para as técnicas Wallet e Nishikawa (Goes,
2002). Para exemplificar isto, pode-se tomar como exemplo o intervalo menor
que 0,5 com momento negativo, para os 4 mamoégrafos em que o desvio
padrdo 5 para a técnica Wallet e 4,5 para a técnica Nishikawa foram os que
produziram os melhores resultados. Segue-se 0 mesmo principio para as

demais variacgoes.
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Tabela 5.4 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento positivo do
Mamégrafo 1.

Resultados da variacdo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas

Terceiro Momento: Positivo Mamografo: 1
Wallet | Nishikawa |menor 0,5 [0,51 21,0 |1,01 21,50 |1,51 a2,0 |2,01a2,5 [2,51 a3,0 |3,01a3,5 |3,51a4,0 [acima de 4,01
3 3 30% — — — — — — — —
3 3,5 — 65% — — — — — — —
3,5 3 — — — — — — — — —
3,5 3,5 — 80% — 90% 75% 50% 70% — —
3,5 4 — 90% 95% 80% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — — — — — — — — —
4 3,5 100% 85% 85% 60% — — —
4 4 85% — 75% — 70% — 80% 75% 65%
4 4,5 — — — — — 65% 90% 80% —
4 5 — — — — — — — — —
45 3,5 — — 95% — — — — — —
4,5 4 — — 80% — — 95% — — —
4,5 4,5 — — — — — — — 90% —
45 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — 75%
5 4,5 — — — — — — — — 100%
5 5 — — — — — — — — —

Tabela 5.5 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento negativo do
Mamaografo 2.

Resultados da variacdo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas

Terceiro Momento: Negativo Mamografo: 2
Wallet | Nishikawa |menor 0,5 [0,51a1,0 |1,01a1,50 |1,51a2,0 |2,01a2,5 |2,51a3,0 |[3,01a3,5 3,51 a4,0 |acima de 4,01
3 3 0% — 10% — — — — — —
3 3,5 — — — — — — — — —
3,5 3 — — 10% — — — — — —
85 3,5 — 85% 50% 50% 40% 50% — —
85 4 0% 90% 75% 55% 55% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — — — — — — — — —
4 3,5 25% 30% — 80% 85% 10% — — —
4 4 30% 60% 90% — 80% 90% 80% 80% —
4 4,5 50% 40% — — — 50% 95% — —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 3,5 — — — — — — — — —
4,5 4 65% 10% 95% — — 80% 70% —
4,5 4,5 75% — — — — — — 95% 75%
4,5 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — —
5 4,5 100% — — — — — — 80% 90%
5 5 90% — — — — — — — 100%
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Tabela 5.6 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento positivo do
Mamagrafo 2.

Resultados da variacdo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas

Terceiro Momento: Positivo Mamografo: 2
Wallet | Nishikawa Jmenor 0,5 [0,51a 1,0 |1,01 21,50 1,51 a2,0 |2,01a2,5 2,51 a 3,0 [3,01 a3,5 |3,51a4,0 [acima de 4,01
3 3 — — — — — — — — —
3 85 — 70% — — — — — — —
3,5 3 — — — — — — — — —
3,5 3,5 35% 85% — 85% 75% 50% 85% — —
3,5 4 — 90% — 100% 75% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — — — — — — — — —
4 3,5 100% — — 100% 90% 85% — — —
4 4 85% — 80% — 75% 90% 70% 55%
4 4,5 — — — — — 85% 100% 75% —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 85 — — 95% — — — — — —
4,5 4 — — 85% — — 80% — — —
4,5 4,5 — — — — — — — 85% —
4,5 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — 75%
5 4,5 — — — — — — — — 100%
5 5 — — — — — — — — —

Tabela 5.7 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento negativo do
Mamaografo 3.

Resultados da variacdo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas

Terceiro Momento: Negativo Mamografo: 3
Wallet | Nishikawa |menor 0,5 |0,5121,0 |1,01a1,50 |[1,51a20 [2,01a25 [2,51a3,0 |[3,01a3,5 |3,51a4,0 |acima de 4,01
3 3 0% — 100% — — — — — —
3 3.5 — 50% 100% — — — — — —
3,5 3 — — — — — — — — —
35 3,5 — 80% — 60% 65% 50% 50% — —
3,5 4 0% 90% 75% 80% 75% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — 80% — — — — — — —
4 3.5 25% — — 95% 90% 30% — — —
4 4 40% 70% 85% — 80% 100% 75% 80% —
4 4,5 40% 50% — — — 60% 95% — —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 3,5 — — — — — — — — —
4,5 4 80% 10% 85% — — 95% — 80% —
4,5 4,5 60% — — — — — — 95% 75%
4,5 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — —
5 4,5 100% — — — — — — 90% 85%
5 5 75% — — — — — — — 100%
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Tabela 5.8 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento positivo do
Mamégrafo 3.

Resultados da variacao dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas

Terceiro Momento: Positivo Mamografo: 3
Wallet | Nishikawa |menor 0,5 0,51 a1,0 |1,01a1,50 |1,51a2,0 |2,01a2,5|2,51a3,0 |3,01a3,5 [3,51a4,0 |acima de 4,01
3 3 65% — — — — — — — —
3 3,5 — 50% — — — — — — —
3,5 3 — — — — — — — — —
3,5 3,5 — 80% — 85% 50% 60% 70% — —
3,5 4 — 70% — 95% 85% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — — — — — — — — —
4 3,5 100% — — 85% 90% 75% — — —
4 4 90% — 85% — 75% — 80% 80% 70%
4 4,5 — — — — — 80% 80% 90% —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 3,5 — — 95% — — — — — —
4,5 4 — — 85% — — 80% — — —
4,5 4,5 — — — — — — — 95% —
4,5 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — 85%
5 4,5 — — — — — — — — 100%
5 5 — — — — — — — — —

Tabela 5.9 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento negativo do
Mamaografo 4.

Resultados da variacédo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas

Terceiro Momento: Negativo Mamografo: 4
Wallet [ Nishikawa ]menor 0,5 [0,51 21,0 |1,01 21,50 |1,51 2 2,0 [2,01 a2,5 |2,51 a 3,0 3,01 a 3,5 |3,51 a 4,0 [acima de 4,01
3 3 20% — 100% — — — — — —
& 3,5 — — — — — — — — —
3,5 & — — 100% — — — — — —
3,5 3,5 — 80% — 40% 60% 50% 55% — —
3,5 4 50% 95% 80% 65% 85% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — 90% — — — — — — —
4 3,5 50% — — 80% 80% 40% — — —
4 4 55% 90% 100% — 80% 100% 85% 80% —
4 4,5 55% 70% — — — 70% 100% — —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 3,5 — — — — — — — — —
4,5 4 70% — 100% — — 95% — 80% —
4,5 4,5 75% — — — — — — 95% 75%
4,5 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — —
5 4,5 90% — — — — — — 80% 85%
5 5 85% — — — — — — — 100%
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Tabela 5.10 — Melhores desvios padrdes paraimagens com terceiro momento positivo do
Mamagrafo 4.

Resultados da variacdo dos D. P. das imagens e das técnicas utilizadas
Terceiro Momento: Positivo Mamografo: 4
Wallet | Nishikawa Imenor 0,5 [0,51 21,0 |1,01 21,50 1,51 a2,0 |2,01a2,5 |2,51 a3,0 3,01 23,5 |3,51 a4,0 [acima de 4,01
3 3 60% 40% — — — — — — —
3 3,5 — 80% — — — — — — —
3,5 3 — — — — — — — — —
3,5 35 — 100% — 90% 50% 85% 80% — —
3,5 4 — 95% — 100% 70% — — — —
3,5 4,5 — — — — — — — — —
4 3 — — — — — — — — —
4 3,5 95% — — 90% 90% 85% — — —
4 4 80% — 90% — 90% — 90% 90% 60%
4 4,5 — — — — — 90% 90% 90% —
4 5 — — — — — — — — —
4,5 3,5 — — 95% — — — — — —
4,5 4 — — 85% — — 95% — — —
4,5 4,5 — — — — — — — 95% —
4,5 5 — — — — — — — — —
5 4 — — — — — — — — 80%
5 4,5 — — — — — — — — 100%
5 5 — — — — — — — — —

Analisando-se os resultados das Tabelas 5.3 a 5.10, nota-se que nao

existe um padrédo que possa definir como sendo 0 mais correto a ser utilizado.

Com o resultado da analise, a parametrizacdo desse modulo de
deteccdo de microcalcificagbes € definida primeiramente analisando-se o
desvio padrédo da imagem, e depois o terceiro momento. Com isso, obtém-se
entdo, as caracteristicas necessarias para se saber quais sao os melhores

desvios padrdes das técnicas utilizadas.

A partir do resultado, puderam-se implementar no sistema algumas
condicbes para ajudar na automatizacdo do processo, como por exemplo,
quando o desvio padrdo da imagem é menor que 0,5 e o terceiro momento
negativo, o desvio padréo da técnica Wallet ficara em 5,0 e o desvio padrédo da
técnica Nishikawa ficara em 4,5; porém se o terceiro momento for positivo, 0s

valores dos desvios padrdes das técnicas ficardo em 4,0 e 3,5.

Para a automatizacdo do sistema de deteccdo de microcalcificacbes
chegou-se aos seguintes valores de desvios padrdes para as técnicas

conforme Tabela 5.11.



100

Tabela 5.11 — Valores dos desvios padrdes das técnicas do sistema de deteccao de
microcalcificacdes automatizado.

3° Momento: | negativo | 3° Momento: | positivo
Técnica Técnica
Desvio Padréo Wallet Nishikawa Wallet Nishikawa
menor 0,5 5 4.5 4 3,5
0,51e1,0 3,5 4 3,5 3,5
1,01el,5 4 4 3,5 3,5
1,51e2,0 4 3,5 3,5 4
201e25 4 3,5 4 3,5
2,51e3,0 4.5 4 4,5 4
3,01 e 3,5 4.5 4 4,5 4
35e4,0 4.5 4,5 4,5 4,5
acima de 4,0 5 5 5 4,5

O diagrama de blocos do sistema de deteccdo de microcalcificacdes

com automatizacdo passa agora a ficar conforme ilustra a Figura 5.24.

No novo diagrama foi inserida a extragdo das caracteristicas das
imagens para as duas técnicas e ja € escolhido o desvio padrdo das técnicas
de Wallet e Nishikawa, anteriormente fornecidos pelo usuério. Assim o sistema
torna-se totalmente automatico sem a necessidade de definir manualmente os

desvios padrdes para as técnicas.



imagem: desvio
padréo e 3°momento

imagem: desvio
padréo e 3°momento
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Figura 5.24 — Novo diagrama do sistema para detec¢do de microcalcificacdes.
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5.4 — Técnica para Reducao de Falsos Positivos
para achados nodulares.

Pelo fato de se objetivar, agora, tratar (a) imagens mamograficas
genéricas, (b) mamografias completas, ndo apenas regides de interesse e (c)
com parametros flexiveis, mas automaticos, no processo de segmentacdo, uma
imediata conseqiéncia € o aumento das taxas de falso positivo nos resultados
finais da deteccdo das estruturas de interesse. Por isso, uma outra
necessidade do presente trabalho é o desenvolvimento de procedimentos que
reduzam esses indices de falso positivo a patamares que possibilitem obter a
melhor relacdo custo-beneficio em termos do desempenho da técnica de
segmentacéo.

Esse desenvolvimento foi dividido em termos das diferentes
caracteristicas das técnicas de segmentacdo — para deteccdo de massas

nodulares suspeitas ou de conjuntos de microcalcificacoes.

Assim, num estudo para avaliar os achados nodulares em uma
mamografia, seguiu-se o principio de que, quando € realizado o exame
mamografico em uma paciente, sdo obtidas imagens de duas incidéncias,
cranio caudal e médio lateral. Quando se detecta uma estrutura suspeita em
uma das imagens, necessariamente, ela deve ser encontrada na outra
incidéncia caso esteja presente, conforme exemplo na Figura 5.25. Na pratica
clinica, o radiologista costuma descartar eventuais “achados” que aparecam
numa incidéncia mas nao na outra, pois isso comumente é resultante do efeito

visual consequente ao modo de compressao da mama em cada procedimento.
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(a) (b)

Figura 5.25 — Nédulo encontrado nas duas incidéncias, (a) médio lateral e (b) cranio
caudal.

Seguindo este principio, entdo, a andlise se pautou em verificar as
respectivas coordenadas do ndédulo em ambas imagens para confronta-las,

conforme mostra a Figura 5.26.

Contudo, apenas por esse procedimento, ndo foi possivel determinar o
lugar exato de correspondéncia entre as duas incidéncias, pois as imagens sao
obtidas em diferentes angulos de posicionamento da mama: num caso ela é
comprimida lateralmente e em outro, de cima para baixo. Isso implica que, se o
nédulo encontra-se no quadrante superior da imagem na incidéncia cranio
caudal, ndo necessariamente isso ocorre na imagem médio lateral. Por outro
lado, pode-se identificar se o ndédulo estd em um gquadrante interno ou externo
da imagem, pois a base da mama é tomada como referéncia para a anélise em

guestao.
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(@) (b)

Figura 5.26 — Determinacao das coordenadas correspondentes do nddulo nas duas
imagens: (a) incidéncia médio lateral (b) incidéncia cranio caudal.

Entdo, Implementou-se um algoritmo para verificar essas condi¢coes.
Inicialmente, a partir de uma imagem cranio caudal, (Figura 5.27 (a)) justaposta
a uma imagem médio lateral (Figura 5.27 (b)) encontra-se a base da mama
para iniciar o posicionamento. Para tanto, foi necessario detectar as bordas das
imagens, utilizando-se, entédo, técnicas de Laplaciano e Sobel e, para obter a
limiarizacdo das imagens, o método Otsu (Sahoo et al, 1988) ja explicado
anteriormente. Com as bordas realcadas, pode-se fazer um rastreamento para
localizar as bases das imagens, sendo demarcadas pelos pontos L e M na
Figura 5.27(a) e (b), respectivamente.
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(@) (b)

Figura 5.27 — Esquematizacéo para obtenc&o de coordenadas correspondentes entre as
imagens cranio caudal e médio lateral.

Obtidos os pontos mostrados na Figura 5.27, seleciona-se um dos pixels
do nodulo (Ponto P). Selecionado um pixel (Ponto P) na imagem da esquerda
(cranio caudal), o sistema destaca uma regido relativa na imagem a direita
(médio lateral). Ao selecionar o Ponto P na Figura 5.27 (a) calcula-se a
respectiva posicao relativa na Figura 5.27 (b). Esta posicéo relativa é obtida
igualando-se os pontos L e M e obtendo-se a relagcdo entre os pontos P e O,

mantendo a proporgéo para o eixo Y e para o eixo X.

Apos esse calculo inicial, para melhorar o posicionamento do ponto O,
faz-se uma varredura para procurar o mamilo a fim de se tentar obter uma
“proporcao” da deformacdo da mama, através da verificacdo da relacdo K para
N. Obtendo-se essa “deformacéo”, a partir da subtracdo da metade da medida
de S (S/2) no valor obtido por R, o posicionamento de O é refeito, 0o que

proporciona uma melhor aproximagéo da localizagéo real. Entéo, a regido em
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torno do novo ponto € destacada com um retangulo, na imagem médio lateral,

como se verifica na Figura 5.27 (b).

Desse modo, com base no processo descrito acima, implementou-se o
esquema para verificar automaticamente a pertinéncia do sinal eventualmente
detectado na imagem de uma incidéncia, através da comparacdo com a da
incidéncia complementar. Ele pode ser melhor interpretado partindo-se das

imagens ilustradas na Figura 5.28.

h

E

Possibilidade de ser Externa

Figura 5.28 — Exemplo da tela do programa onde mostra a relag@o entre as duas
imagens.

Na Figura 5.28 a esquerda tem-se a imagem cranio caudal com o nédulo
sendo indicado pela seta vermelha; a direita € marcada a regido provavel em
gue esse sinal poderia estar. Como a segmentacdo € sobre regides de
interesse pré-selecionadas automaticamente, o esquema devera verificar,

entdo, se ha correspondéncia nesse sentido entre as duas imagens.

Para regibes de interesse, é necessario conhecer as coordenadas das
imagens com nodulos, pois o0 sistema fornece o resultado em valores de
coordenadas (X, y). Na imagem processada com a técnica de deteccdo de
ndédulos (Santos, 2002), o resultado é uma imagem binaria. Procura-se, entdo a
primeira coordenada (x, y) que representa o sinal e, a partir desse valor na
primeira imagem, busca-se na segunda imagem a correspondéncia,
procurando por regibes que possuam as coordenadas correspondentes. Por
exemplo, na Figura 5.28, as coordenadas onde se encontra o sinal na primeira

imagem sao 328, 431, que representam o ponto P. A partir dos célculos para
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encontrar a correspondente posicdo na segunda imagem, chega-se as
coordenadas 231,872 que representam O, a partir do qual se determina o
retdngulo para mostrar a area onde deve estar o sinal correspondente.
Partindo-se dos pontos correspondentes aos vértices desse retangulo, procura-
se identificar o sinal na regido selecionada, através de nova segmentacdo. Se
for encontrado sinal correspondente, o esquema reconhece um verdadeiro
positivo; caso contrario, muito provavelmente nao € um nodulo suspeito o que

foi detectado na primeira imagem e, entdo, o sinal sera considerado ruido.

Na Figura 5.28, € mostrado exemplo de duas regides de interesse

retratando a deteccdo do mesmo sinal nas duas incidéncias.

(@)

(c) (d)

Figura 5.29 — Regides de interesse da mesma mama. (a) Imagem de regido de interesse
retirada da imagem crénio caudal e na (b) imagem resultante do programa de deteccéao
de nodulos referente a (a) (Santos, 2002). (c) Imagem de regido de interesse retirada da
imagem médio lateral correspondente a cranio caudal anterior e na (d) imagem
resultante do programa de deteccdo de ndédulos referente a imagem (c).
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5.5 - Reducéo de Falsos Positivos para
microcalcificacoes.

A técnica citada no item anterior, sobre reducéo de falsos positivos para
nodulos, funciona similarmente para microcalcificacbes agrupadas, uma vez
gue elas apenas mudam a forma como se apresentam nas duas incidéncias,

mas devem aparecer em ambas.

Além disso, como a parametrizacdo do sistema para deteccdo de
microcalcificacdes, descrito no item 5.3.2.2, ja apresentou um baixo indice falso
positivo a partir da “auto-adequacdo” dos desvios padrbes das técnicas
envolvidas no esquema de segmentacdo, pode-se considerar que o0

procedimento em si j& € uma técnica para reducdo de falso positivo.
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Capitulo 6 — Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos para validagdo da
operacionalidade dos programas computacionais desenvolvidos no decorrer do
trabalho tanto em termos da automatizacdo de parametros dos modulos de

processamento, quanto para a reducao dos indices de falso-positivo.

6.1 - Resultados da automatizacao do sistema de
deteccao de nddulos.

Primeiramente, para os testes de validacdo do sistema, foram
utilizadas 236 regides de interesse, com e sem nodulos, selecionadas de
mamografias digitalizadas. Estas mamografias foram obtidas no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e digitalizadas em scanner laser Lumiscan 50
(Lumisys, Inc.) instalado em nosso laboratério. As caracteristicas de
digitalizagdo foram 12 bits e 0,150 mm de resolugdes de contraste e espacial,
respectivamente. A presenca ou nao do sinal de interesse foi confirmada
através de laudos médicos fornecidos por especialistas da area, num total de
48 regides com presenca de nddulos e 118 normais.

A Tabela 6.1 demonstra os resultados da comparacdo da técnica de
deteccdo de nodulos automatizada com o resultado da técnica do modo

manual. Ou seja, as imagens foram processadas no sistema automatizado com
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limiar automatico e no sistema manual estabeleceu-se para o limiar o valor

3160.

Tabela 6.1 — Resultados das imagens analisadas

VP

VN

FP

FN

Automatico

95%

5%

12%

88%

Manual

93%

7%

10%

90%

Os resultados mostram que ocorreu um ligeiro aumento de 2% nos
indices de acerto, porém com um aumento também nos falsos positivos. Como
a técnica é automatica, isso era previsivel de acontecer, ja que, no modo
manual, sdo feitos ajustes sucessivos nos parametros até se atingir o resultado
correspondente a melhor relagédo custo-beneficio. Por exemplo, para processar
diversas imagens no modo “manual” o melhor valor de limiar que acabou sendo
selecionado originalmente (Santos, 2002) foi de 3160. Com 0 processamento
automatico, por sua vez, os valores de limiar ficaram bem proximos desse valor

no caso de algumas imagens, como ilustra a Figura 6.1.

@) (b) (©

Figura 6.1 — Regido de interesse (a), resultado na técnica automatizada (b) e resultado na
técnica manual (c).

Na regido de interesse ilustrada na Figura 6.1, a imagem (b) foi obtida a
partir de um limiar de 3548 determinado pelo sistema. Ja& a imagem (c) foi
obtida ap6s o processamento com o limiar padrao de 3160 (Santos, 2002).
Como o determinado automaticamente pelo sistema foi um pouco maior
apenas, nao houve diferenca significativa no resultando final. Na Figura 6.2,
porém, percebe-se que a nova regido de interesse processada usando o limiar

padrao (modo “manual”) produziria um resultado falso negativo.
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.
@

Figura 6.2 - Regido de interesse (a), resultado na técnica automatizada (b) e resultado na
técnica manual (c).

O limiar escolhido na técnica automatizada para esse caso foi 2889, o
qgue produz o resultado representado na Figura 6.2(b). Como a técnica sem
automatizacao utiliza o limiar padrao de 3160, ela ndo € capaz de detectar a
estrutura de interesse na imagem processada, mas apenas um ponto,

conforme ilustrado na Figura 6.2 (c) apontado pela seta vermelha.

Analisando os limiares escolhidos pelo sistema automatizado, notou-se
que nao ficam muito diferentes daquele escolhido como padrdo. Todavia,
pode-se verificar que, com a utilizacdo da técnica de Ostu (Sahoo et al, 1988)
para calcular o limiar automaticamente, houve uma melhora no desempenho do

sistema.

6.2 - Resultados da automatizacao do sistema de
deteccdo de microcalcificacoes.

Para os testes de validacdo do sistema, também foram utilizados 500
mamogramas digitalizados para analise de clusters de microcalcificacdes.
Estas mamografias foram obtidas no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu e
na Santa Casa de S&o Carlos e todas digitalizadas em scanner laser Lumiscan
50 (Lumisys, Inc.) instalado em nosso laboratério. As caracteristicas de
digitalizacdo foram 12 bits e 0,150 mm de resolucdes de contraste e espacial,
respectivamente.

Com o objetivo de encontrar os melhores valores de desvio padréo
para a técnica de deteccdo de microcalcificacdes (Goés, 2002) foi realizada

uma pesquisa variando-os por intervalo de desvio padrdo da imagem conforme
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explicado no capitulo anterior. Para os desvios padrées das imagens menores
gue 0,5 e com o terceiro momento negativo, o desvio padrao para a técnica de
Wallet foi 5,0 e para a técnica de Nishikawa 4,5. Ja com o terceiro momento
positivo e permanecendo o desvio padrdao das imagens menor que 0,5, os
valores escolhidos foram 4,0 para a técnica de Wallet e 3,5 para a de
Nishikawa. A Tabela 6.2 apresenta os resultados obtidos com as imagens

utilizando estes valores.

Tabela 6.2 — Resultados obtidos paraimagens com desvio padrdo menor que 0,5

Desvios Padrdes escolhidos para imagens
com DP menor 0,5
Wallet Nishikawa
30 Momento Neg'a"uvo 5,0 4,5
Positivo 4,0 3,5
e Resultados
Mamografo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 95,00% 5,00%
2 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
3 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
4 100,00% 0,00% 85,00% 15,00%

A reducéo no valor do D.P. das técnicas com terceiro momento positivo
relativo ao D.P. com terceiro momento negativo foi devido as imagens com

terceiro momento positivo serem mais escuras.

As Tabelas 6.3 a 6.10 retratam os dados resultantes para deteccao
de microcalcificacdes para outros conjuntos de imagens, separadas de acordo

com intervalos de D. P. de 0,5 em 0,5 até 4,0.
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Tabela 6.3 — Resultados obtidos paraimagens com desvio padréo entre 0,51 e 1,0.

com DP entre 0,51 e 1,00

Desvios Padrdes escolhidos para imagens

Wallet Nishikawa
3° Momento Neg_aFlvo o 2
Positivo 3,5 3,5
e Resultados
Mamogréfo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 50,00% 50,00%
2 100,00% 0,00% 75,00% 25,00%
3 90,00% 10,00% 80,00% 20,00%
4 100,00% 0,00% 95,00% 5,00%

Tabela 6.4 — Resultados obtidos paraimagens com desvio padréo entre 1,01 e 1,5.

Tabela 6.5

com DP entre 1,01 e 1,50

Desvios Padrdes escolhidos para imagens

Wallet Nishikawa
30 Momento Neg.aFlvo 4,0 4
Positivo 3,5 3,5
. Resultados
Mamogréfo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%
2 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%
3 100,00% 0,00% 85,00% 15,00%
4 100,00% 0,00% 95,00% 5,00%

com DP entre 1,51 e 2,00

Desvios Padrdes escolhidos para imagens

Wallet Nishikawa
3° Momento Negf”‘?"’o 2 =
Positivo 3,5 4
. Resultados
Mamografo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 80,00% 20,00%
2 95,00% 5,00% 85,00% 15,00%
3 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%
4 90,00% 10,00% 90,00% 10,00%

— Resultados obtidos paraimagens com desvio padrao entre 1,51 e 2,0.
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Tabela 6.6 — Resultados obtidos para imagens com desvio padréo entre 2,01 e 2,50.

Desvios Padrdes escolhidos para imagens
com DP entre 2,01 e 2,50
Wallet Nishikawa
3° Momento Negativo 4,0 3,5
Positivo 4,0 3,5
e Resultados
Mamografo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 70,00% 30,00%
2 95,00% 5,00% 80,00% 20,00%
3 100,00% 0,00% 80,00% 20,00%
4 90,00% 10,00% 80,00% 20,00%

Tabela 6.7 — Resultados obtidos para imagens com desvio padréo entre 2,51 e 3,0

Desvios Padrdes escolhidos para imagens
com DP entre 2,51 e 3,00
Wallet Nishikawa

3° Momento Negativo 4,5 4
Positivo 4,5 4
. Resultados
Mamogréfo:
VP EN VN FP
1 100,00% 0,00% 85,00% 15,00%
2 85,00% 15,00% 75,00% 25,00%
3 90,00% 10,00% 85,00% 15,00%
4 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%

Tabela 6.8 — Resultados obtidos paraimagens com desvio padréo entre 3,01 e 3,50.

Desvios Padrdes escolhidos para imagens
com DP entre 3,01 e 3,50
Wallet Nishikawa
30 Momento Negativo 4,5 4
Positivo 4,5 4
Mamogréfo: Resultados
VP EN VN FP

1 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%

2 100,00% 0,00% 95,00% 5,00%

3 90,00% 10,00% 85,00% 15,00%

4 95,00% 5,00% 95,00% 5,00%
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Tabela 6.9 — Resultados obtidos paraimagens com desvio padréo entre 3,51 e 4,0.

Desvios Padrdes escolhidos para imagens
com DP entre 3,51 e 4,00
Wallet Nishikawa
30 Momento Negativo 4,5 4,5
Positivo 4,5 4,5
e Resultados
Mamografo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 85,00% 15,00%
2 100,00% 0,00% 80,00% 20,00%
3 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%
4 100,00% 0,00% 90,00% 10,00%

Tabela 6.10 — Resultados obtidos paraimagens com desvio padrdo acima de 4,01.

Desvios Padrdes escolhidos para imagens
com DP acima 4,01
Wallet Nishikawa

30 Momento Negativo 5 5
Positivo 5 4,5
_ Resultados
Mamogréfo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 95,00% 5,00%
2 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
3 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
4 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%

No caso da Tabela 6.3, registrou-se um aumento da taxa de falso
positivo justificado pela diminuicdo do valor dos desvios padrdes das técnicas.
De fato, neste intervalo, a taxa de falso negativo aumentava muito com valores

maiores de desvios padrdes.

O indice de falso positivo, observando-se os resultados da Tabela 6.4,
nao foi tdo alto como na Tabela 6.3, mas n&o foi baixo como na Tabela 6.2.
Isso decorre do fato de as imagens referenciadas em cada tabela possuirem
caracteristicas diferentes sendo que na Tabela 6.3 tem-se 0 mesmo valor para
o desvio padréo da técnica Wallet, tanto para o terceiro momento positivo como

negativo. Ja na Tabela 6.4 houve uma diminuicdo dos valores dos desvios
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padrées de ambas técnicas para 0 terceiro momento positivo e negativo.
Observa-se que na Tabela 6.2, onde foi registrado baixo indice para o falso
positivo, houve a variacao do valor dos desvios padrées para as duas técnicas

e para o terceiro momento tanto positivo como negativo.

Na Tabela 6.5, os dados mostraram que imagens provenientes do
mamaografo 1 levaram a um alto valor de falso positivo (20%). Contudo, foi pior
0 resultado para o conjunto proveniente do mamodgrafo 2 que, além de

apresentar alta taxa de falso positivo, ainda registrou falso negativo néo nulo.

Para imagens do intervalo mostrado na Tabela 6.6, a taxa de falso
positivo foi relativamente alta. Pelos estudos realizados, as imagens com
terceiro momento positivo deveriam proporcionar melhores resultados com os
desvios padrdes das técnicas um pouco menores do que nas imagens com
terceiro momento negativo. Para este intervalo, contudo, isto ndo ocorreu,
muitas vezes pelo fato das imagens com microcalcificagcdes ser muito sensiveis

aos desvios padrdes das técnicas.

Os valores dos desvios padrfes das duas técnicas ficaram iguais para
0s conjuntos de imagens com desvios padrdes entre 2,01 e 3,50 (Tabelas 6.7 e
6.8). Como, neste caso, as imagens possuem um desvio padrdo maior, o falso
positivo diminui.

Os dados da Tabela 6.9 ja retratam um efeito melhor na taxa de falso
negativo (que foi zerada); todavia com uma penalizacdo no indice de falso
positivo comparado a tabela anterior, passando de 8,75% para 13,75% em
média.

Os resultados obtidos para o intervalo de imagens com desvio padréo
maior que 4,01 foram os melhores encontrados nos testes. A taxa de falso
positivo ficou muito baixa (em torno de 1% em média - apenas as imagens do
mamaografo 1 levaram a um falso positivo de 5%, zerando-se para as demais, e

com verdadeiro positivo com 100% de acertos).

No proximo capitulo, serdo discutidos outros aspectos relacionados aos

dados aqui registrados.
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6.2.1 — Avaliacdo geral para a automatizacao
paramétrica do esquema de  deteccao de
microcalcificacodes.

A partir dos resultados dos testes descritos nas Tabelas 6.2 a 6.10, foi
avaliado o efeito de juntar todas as imagens (somente separadas por

mamaografo) processando-as com o sistema ja automatizado.

Em outras palavras, todos os conjuntos de imagens foram processados
pelo sistema o qual, para cada imagem, calcula seu desvio padrdo e determina
automaticamente os valores dos parametros a ser utilizados na técnica de

deteccdo de microcalcificacdes (Goes, 2002).

Na Tabela 6.11 sédo apresentados entdo, os dados totais considerando
todas as imagens selecionadas. Para efeito de comparacdo, na Tabela 6.12
apresentam-se 0s resultados registrados para 0 mesmo grupo de imagens,
porém fixando-se o valor do desvio padrdo para as técnicas utilizadas no
modelo hibrido (Gées, 2002), nesse caso, 3,0 para a Wallet e 4,0 para a

Nishikawa.

Tabela 6.11 — Resultados com todos os intervalos

Resultado Final com todos os intervalos

. Resultados
Mamogréfo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 87,00% 13,00%
2 97,00% 3,00% 86,50% 13,50%
3 97,00% 3,00% 88,50% 11,50%
4 96,50% 3,50% 91,00% 9,00%
MEDIA 97,63% 2,38% 88,25% 11,75%
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Tabela 6.12 — Resultados com todos os intervalos com desvio padréo fixo.

Resultado Final com todos os intervalos
com DP fixo
. Resultados
Mamogréfo:
VP FN VN FP
1 100,00% 0,00% 5,00% 95,00%
2 87,50% 12,50% 5,00% 95,00%
3 100,00% 0,00% 12,86% 87,14%
4 85,71% 14,29% 26,25% 73,75%
MEDIA 93,30% 6,70% 12,28% 87,72%

Comparativamente, € inegavel que o procedimento aqui adotado —
célculo do desvio padrdo e terceiro momento da imagem, para selecao
automatica dos valores dos parametros a serem utilizados na técnica hibrida
(GOES, 2002) — permitiu uma significativa melhoria nas taxas globais de acerto
e erro do procedimento de segmentacao para deteccao de microcalcificacoes.
Nota-se que houve um pequeno aumento (+4,6%) na sensibilidade do
esquema, mas uma significativa redugcédo na taxa de falsos-positivos (mais de
86%).

Através dos valores das Tabela 6.11 e 6.12, é possivel calcular a area
sob a curva ROC (Az) do sistema. Para os resultados obtidos na Tabela 6.11, 0
Az calculado foi de 0,96. J& para os resultados obtidos na Tabela 6.12, 0 Az
calculado foi de 0,76 — 20% abaixo do que quando utilizado o sistema com os
parametros automatizados. Os graficos das Figuras 6.3 e 6.4 ilustram esses

resultados.
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Figura 6.3 — Curva ROC dos resultados da Tabela 6.11 — Az de 0,96.
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Figura 6.4 — Curva ROC dos resultados da Tabela 6.12 — Az de 0,76.

6.3 - Resultados utilizando imagens de
mamografias completas

Ainda para validagdo do sistema foram feitos testes também com 10
mamogramas completos, sendo 5 com presenca comprovada de nodulos e 5
com microcalcificacdes. Figuras 6.5 até 6.32.
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O esquema completo consiste em selecionar automaticamente as
regides de interesse a partir da imagem inteira e processa-las no sistema de
deteccdo de nddulos e no de deteccdo de microcalcificacbes, a técnica
implementada para reducdo de falsos positivos, para que os dados sejam,
entdo, enviados ao sistema de classificacdo (Patrocinio, 2004), (Ribeiro, 2006).

6.3.1 — Avaliacao de imagens com ndédulos

Para avaliacdo do sistema primeiramente mantida na imagem somente
a parte que representa a mama, conforme explicado no item 5.2. As Figuras
6.5 e 6.6 representam mamografias de uma paciente, com as incidéncias

cranio caudal e médio lateral de ambas as mamas.

(@) (b)

Figura 6.5 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama direita, apos
eliminagéo do fundo
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(@) (b)

Figura 6.6 — (a) Imagem créanio caudal e (b) imagem médio lateral da mama esquerda,
apos a eliminacao do fundo.

As imagens passam pelo procedimento de selecdo das regibes de
interesse a ser processadas, conforme as Figuras 6.7 e 6.8. As regides
extraidas da mama estdo representadas por quadrados vermelhos nas

imagens.
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(@) (b)
Figura 6.7 — (a) Imagem crénio caudal e (b) imagem médio lateral da mama direita com
regides demarcadas.

(@) (b)

Figura 6.8 — (a) Imagem crénio caudal e (b) imagem médio lateral da mama esquerda com
regides demarcadas.
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Apos a selecéo de regides de interesse tém-se as regides separadas de
modo que, todas possuem no nome do arquivo a referéncia de onde foram
retiradas da imagem original para possivel localizacdo ao término do

processamento.

A Figura 6.9 representa as regifes de interesse extraidas da imagem
representada na Figura 6.7(a). O nome do arquivo da primeira regido ilustrada
€ 11122332dcc982&602&1087&707, sendo que 0s 7 primeiros caracteres
representam o nome da imagem de mama, os 3 préximos a incidéncia da
exposicao (se é direita (d) ou esquerda (e), cranio caudal (cc) ou médio lateral
(ml)). O 3 préximos sédo a coordenada da coluna inicial do recorte. Separados

por & vém a coordenada da linha inicial, respectivamente da linha final e da

(@) (b)
(© (d)

Figura 6.9 — Regides de interesse retiradas da imagem em cranio caudal da mama direita
ilustrada na Figura 6.7(a).

coluna final.

O proximo passo € o processamento das regidbes no sistema de
deteccdo de nodulos. Por laudos fornecidos por especialistas apenas a regiao
da Figura 6.9(a) apresenta nodulo. A Figura 6.10 representa as regides de
interesse apds processamento pelo sistema de deteccdo de nddulos. Pelos
resultados obtidos, somente a Figura 6.10(a) caracteriza a existéncia de o que

estava correto em comparacao com o laudo do especialista.
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() (d)

Figura 6.10 — Resultado do processamento das regifes da mama cranio caudal direita no
sistema de deteccgao de nddulos.

A Figura 6.11 representa as regides de interesse retiradas da imagem
representada na Figura 6.7(b).

(b)

(©

Figura 6.11 — Regides de interesse retiradas da mama médio lateral ilustrada na Figura
6.7(b).
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Por laudos fornecidos por especialistas apenas a regido da Figura
6.11(c) possui nédulo. Similarmente ao caso anterior, a Figura 6.12 representa
as regifes de interesse da imagem médio lateral direita processadas pelo
sistema de deteccdo de nddulos.

(b)

()

Figura 6.12 — Resultado do processamento das regiées da mama médio lateral direita no
sistema de deteccdo de nédulos.

A partir dos resultados obtidos, tanto a Figura 6.12(a) como a Figura
6.12 (c) tiveram uma estrutura demarcada. Comparando-se com o laudo do
especialista, o sistema apresentou um resultado certo e um errado, o que

caracteriza um falso-positivo.

A Figura 6.13, por sua vez, representa a regido de interesse retirada da

imagem representada na Figura 6.7(c).
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Figura 6.13 — Regido de interesse retiradas da imagem cranio caudal da mama esquerda
ilustrada na Figura 6.7(c).

Pelo laudo do especialista, apenas este nodulo estaria na mama
esquerda. O esquema de deteccdo confirma o laudo, conforme Figura 6.14. Na
imagem médio lateral obteveram-se duas regides conforme Figura 6.15. Porém
o sistema detectou somente o nodulo no lugar correspondente ao da imagem

cranio caudal, acusada no laudo do especialista, conforme Figura 6.16(a).

Figura 6.14 — Resultado do processamento das regides da mama cranio caudal esquerda
no sistema de detec¢édo de nédulos.

(b)




127

Figura 6.15 — Regifes de interesse extraidas da imagem médio lateral esquerda,
ilustrada na Figura 6.7(d).

(b)
Figura 6.15 — Resultado do processamento das regides da imagem médio lateral
esquerda no sistema de detecgdo de nodulos.

Apos o processamento de todas as regifes, o usuario pode optar por
utilizar o sistema de reducao de falso positivo, pois muitas vezes o sistema de
deteccdo de ndédulos pode detectar alguns nddulos que néo existem.

Conforme ilustrado nas Figuras 6.16 e 6.17, primeiramente s&o
comparadas as duas imagens da mama direita e depois as duas da mama

esquerda.

Possibilidade de ser Interno

Figura 6.16 — Resultado da comparagdo das imagens da mama direita no sistema de
reducdo de falso positivo.
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recorta_mama ﬂ

Posshilidade de ser Intarno

Figura 6.17 — Resultado da comparacéo das imagens da mama esquerda no sistema de
reducao de falso positivo.

O procedimento ilustrado acima (na sequéncia das Figuras 6.5 a 6.17)
foi aplicado, portanto, a todo o conjunto de mamografias selecionadas
conforme mencionado no inicio desse item. Esse teste foi efetuado, entao, com

imagens de 5 pacientes, num total de 20 imagens.

Os resultados estdo resumidos na Tabela 6.13, onde “Testes 1" é o
processamento efetuado sem aplicar o sistema de reducdo de falso positivo e

em “Testes 2” utilizou-se o procedimento de reducéo falso positivo.

Tabela 6.13 — Resultados obtidos passando por todo o sistema de segmentacéo de
imagens com nédulos.

VP FN VN FP
Testes 1 94,75% 5,26% 85,71% 14,29%
Testes 2 94,75% 5,26% 91,84% 8,16%

Nota-se que o resultado ficou obtido bem proximo das analises feitas
para validacao do sistema de nddulos, obtendo-se apenas uma porcentagem

maior de falso positivo no primeiro teste. Aplicando-se, as imagens pelo
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sistema de reducédo de falso positivo obteve-se uma melhora de 42%, nivel de

reducao relativa dessa taxa, que ficou abaixo de 10%.

6.3.2 — Avaliacao de imagens com microcalcificagcoes

Como explicado anteriormente, para avaliagio do sistema,
primeiramente permanece na imagem somente a parte que representa a
mama, conforme explicado no item 5.2. As Figuras 6.18 e 6.19 representam
mamografias de uma mesma paciente, ambas apresentando as incidéncias

cranio caudal e médio lateral.

Figura 6.18 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama direita.
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(a) (b)
Figura 6.19 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama esquerda da
mesma paciente das iamgens da Figura 6.18.

As imagens passam, entdo, pelo procedimento de extrair as regides de
interesse para ser processadas (conforme as Figuras 6.20 e 6.21). As regifes

retiradas da mama estdo representadas por quadrados vermelhos nas
imagens.
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Figura 6.20 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama direita com
regibes demarcadas.

Figura 6.21 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama esquerda
com regides demarcadas.
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A Figura 6.22 representa as regides de interesse extraidas da imagem

representada na Figura 6.20(a).

:

(a) (b) (c)

Figura 6.22 — Regides de interesse retiradas da mama cranio caudal direita ilustrada na
Figura 6.20(a) Imagem (a) com microcalcificagéo, (b) sem microcalcificagdo e (c) sem
microcalcificdo.

O proximo passo € o processamento das regides no sistema de
deteccdo de microcalcificacfes. Através de laudos fornecidos por especialistas

apenas a regido da Figura 6.22(a) apresentaria microcalcificagoes.

Sao extraidas as caracteristicas das regides para a escolha automatica
dos desvios padrdes e, a partir disso, sdo processadas as regides. A Figura

6.23 representa os resultados desse processamento.

.

(@) (b) (€)

Figura 6.23 — Resultado do processamento das regifes extraidas da imagem cranio
caudal direita no sistema de deteccdo de microcalcificaces.

O sistema confirmou o laudo do especialista. Pois mostrou que somente
a Figura 6.23(a) apresentava microcalcificagdes. Houve duas marcas na Figura
6.23(c) mas como corresponderam a menos de 4 sinais, isso é desconsiderado

e, portanto, ndo apontava como resultado falso positivo.

A Figura 6.24 representa a regido de interesse extraida da imagem

representada na Figura 6.20(b).
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L

Figura 6.24 — Regido de interesse com microcalcificagdo retirada da imagem médio
lateral direita ilustrada na Figura 6.20(b).

A Figura 6.25 representa essa regido ap0s processada pelo sistema de
deteccédo de microcalcificacdes.

ol

Figura 6.25 — Resultado do processamento da regido de interesse da imagem médio
lateral direita no sistema de detec¢ao de microcalcificacdes.

Para a imagem médio lateral direita o sistema de recorte de regido
somente recortou uma regido, ndo aumentando o tempo de processamento
desnecessariamente para imagens sem microcalcificagcbes. Confirmando o
laudo do especialista. As Figuras 6.26 e 6.27 representam as regides de
interesse retiradas da imagem representada na Figura 6.21(a) e (b).

(@) (b)
Figura 6.26 — Regides de interesse retiradas da imagem crénio caudal esquerda ilustrada
na Figura 6.21(a), imagem (a) com microcalcificago, e (b) sem microcalcificagéo.
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1

.
(@) (b)

Figura 6.27 — Regides de interesse retiradas da imagem médio lateral esquerda ilustrada
na Figura 6.21(b), imagem (a) com microcalcificacdo, e (b) sem microcalcificacao.

As Figuras 6.28 e 6.29 representam as correspondentes regides de
interesse processadas pelo sistema de detec¢cdo de microcalcificagéo.

(@) (b)
Figura 6.28 — Resultado do processamento das regifes da imagem crénio caudal
esquerda no sistema de deteccdo de microcalcificacfes

.l
(@) (b)

Figura 6.29 — Resultado do processamento das regides da imagem médio lateral
esquerda no sistema de deteccdo de microcalcificacfes

Como no sistema de deteccdo de nodulos, apés o processamento de
todas as regifes, o usuario pode optar por utilizar o sistema de reducédo de
falso positivo, pois muitas vezes o sistema de deteccdo de microcalcificagcoes
pode detectar alguns sinais que nao existem.
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Conforme ilustrado nas Figuras 6.30 e 6.31, primeiramente s&o

comparadas as duas imagens da mama direita e depois as duas imagens da

mama esquerda.

recorta_mama x|

Possibiidade de ser Externo

Figura 6.30 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama direita com
regibes demarcadas.

recorta_mama x|

Possibilidade de ser Externo

Figura 6.31 — (a) Imagem cranio caudal e (b) imagem médio lateral da mama esquerda
com regides demarcadas.
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Os testes conduzidos com as imagens de outras 5 pacientes (total de 20
imagens), produziram o resultado demonstrado na Tabela 6.14, onde “Testes
3” € 0 processamento anterior ao uso do sistema de reducéo de falso positivo

e “estes 4” corresponde aos resultados apés aplicacdo daquele sistema.

Tabela 6.14 — Resultados obtidos passando por todo o sistema de segmentacéo de
imagens com noédulos.

VP VN FP FN
Testes 3 98,7% 98,7% 6,0% 1,3%
Testes 4 98,7% 98,7% 6,0% 1,3%

Nota-se que o resultado obtido foi bem préximo das analises feitas para
validacdo do sistema de microcalcificacdes, com um indice de falso-positivo
bem baixo. A utilizacdo do sistema para reducdo de falso positivo ndo produziu
novo resultado, o que ndo foi problema, pois o indice ja estava abaixo, sendo
mantidos 0s mesmos acertos e erros do sistema original — porém, jA com a
implementacdo para selecdo automatica dos parametros do esquema de

segmentacao.
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Capitulo 7 — Discussbes e Conclusdes

Todos os sistemas de andlises baseados em imagens dependem muito
do processo de aquisicdo das mesmas. No caso das imagens utilizadas nesse
trabalho, o sistema detectou ruidos incrementados pelo sistema de aquisicéo,
resultando em falsos positivos, e isso motiva 0 desenvolvimento das técnicas

especificas que atendem a reducao desses indices.

A técnica de selecdo automatica de regides de interesse mostrou-se
eficaz para solucionar um problema ao se trabalhar com a imagem
mamografica inteira, uma vez que tais regides nem sempre sdo faceis de
demarcar. Isso, porém, tende a gerar um aumento da taxa de falso positivo
nesta etapa do processamento. Trabalhar com a imagem inteira gerou também
um aumento do tempo de processamento, pois foi necessario processar

regides em que nao havia sinais efetivos.

Mesmo assim, a sele¢do automatica das regides de interesse facilitou a
automatizacdo do sistema sendo uma solucdo para processar a imagem
inteira, inclusive para o0 caso de noOsSsosS esquemas cujas técnicas

desenvolvidas visavam apenas as regifes de interesse.

Analisando-se os testes realizados, verificou-se que frequentemente é
selecionada pelo menos mais uma regido por imagem, além do que teria sido
indicado pelo radiologista. Todavia, isso ndo aumentou o indice de falso

positivo do resultado final, apos a aplicacdo das etapas implementadas aqui.
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Em relacdo aos valores obtidos anteriormente com as técnicas de “limiar
fixo”, observou-se melhoria no desempenho dos sistemas quando utilizada a
técnica de parametrizacdo automatica. Anteriormente, no esquema de
deteccdo de nddulos, por exemplo, o operador precisava definir o threshold
para cada imagem a ser segmentada. Esse valor era definido a partir de muitos
testes com um determinado conjunto de imagens. Apés escolhido o valor,
efetuava-se 0 processamento observando-se a imagem que tinha sido
segmentada; caso contrario, alterava-se o valor de threshold até chegar ao
melhor resultado. Este, por sua vez, era também escolhido a partir de

comparacdes com os laudos feitos por especialistas.

Na etapa de segmentacdo de nodulos (Santos, 2002), havia sido
originalmente realizado um estudo para estabelecer um limiar padrdo para
todas as imagens, resultando no valor 3160. Com o estudo presente das trés
técnicas, (P-Tile, Pun e Otsu) para avaliar qual o melhor limiar para cada
imagem, verificou-se que a técnica P-Tile retira o fundo da imagem, o que
produziu em resultados insatisfatérios (apenas 30% de acerto), pois ndo existe
uma boa definicdo de objeto de fundo (tecido mamario e microcalcificacdes ou
ndédulos). A técnica Pun faz um processo probabilistico que também separa o
fundo da imagem, e também produziu um baixo indice de acertos (50%). A
técnica de Otsu, que classifica os pixels em 2 classes, foi a que obteve o0s
melhores resultados, (93% de verdadeiro positivo). Além de melhorar o
desempenho do sistema e reduzir o tempo de processamento para cada
imagem, tornou desnecesséria a intervencdo do operador para a escolha do
limiar para um conjunto de imagens, uma vez que o proprio sistema define
automaticamente o limiar para cada caso, baseado nas caracteristicas da
propria imagem e ndo mais em um valor genérico. Deve-se ressaltar que,
originalmente, o método de Otsu (Sahoo et al., 1988) ndo era aplicado as
imagens mamograficas, mas as imagens de satélite. Assim, a técnica de
limiarizacdo automatica baseada nesse método para mamografia € inédita na

literatura.

Esse mesmo esquema de segmentacdo, além de detectar nodulos,
detecta também calcificacbes grandes que a etapa de deteccdo de
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microcalcificacbes muitas vezes ndo marca, pelo fato de trabalhar com uma

quantidade reduzida de pixels agrupados.

Os resultados apresentados utilizando-se de um limiar fixo para
deteccdo de nddulos (Santos, 2002) foram de 91% de acertos; j& com o limiar
variavel por imagem e automatico, a taxa de acertos aumentou para 93%.
Apesar da taxa de falso-positivo ter aumentado para 12% contra 10% na
versao anterior (Santos, 2002), a area sob as curvas ROC (Az) para ambos 0s
processamentos foram equivalentes (em torno de 0,96). Deve-se frisar, porém,
que esse pequeno aumento de falso positivo nesse caso nao foi relevante pois
no fim do processo € utilizada a técnica de pds-processamento para reducao
de falso positivo. De fato, os testes de detec¢do de nddulos para casos reais
com imagens de mama inteira, cujos resultados foram apresentados na Tabela
6.13, mostraram uma reducédo no indice de falso positivo de 42%, o que é

bastante significativo.

Para automatizagcdo do sistema de deteccdo de microcalcificacoes,
foram estudadas as caracteristicas das regibes da imagem de modo a
encontrar um padrdo para tornar automatica a escolha dos desvios padrdes
das técnicas envolvidas no sistema de deteccdo. H4 uma dificuldade adicional
nessa etapa dada a diversidade de caracteristicas das imagens mamograficas
e da andlise necesséria na busca pelas microcalcificagées. Em particular, essa
tarefa € extremamente dificil qguando se trata de imagens de mamas densas —
pobres em contraste, onde constantemente 0s sinais de interesse podem estar
mascarados e que, por outro lado, é o principal objeto de atencdo quando nos

referimos aos esquemas automatizados de auxilio ao diagnéstico.

Nos procedimentos em questdo, os valores dados como “desvios
padrées” nas técnicas envolvidas na etapa de segmentacao utilizadas sao, na
verdade, um limiar que elas utilizam no processo de binarizacdo. Ambas as
técnicas (Wallet et al.,, 1997 e Nishikawa et al.,1992) sdo aplicadas dessa
forma, ou seja, cada uma tem suas particularidades e utiliza do desvio padréao
da imagem para encontrar o limiar de binarizacédo da técnica de segmentacao.
Com isso, o limiar de binarizagdo (aqui chamado sempre de “desvio padrao da
técnica”) pode variar de 1 até 5, que corresponde proporcionalmente a valores

de niveis de cinza da imagem escolhidos como threshold. Para um limiar alto,



140

menos sinais sdo detectados na segmentacdo, pois uma quantidade maior de
niveis de cinza é transformada em nivel zero (preto). Por outro lado, para
valores baixos de desvio padrdo da técnica (baixo threshold) mais sinais séo

detectados, s6 que, e consequentemente, mais ruidos também.

Por isso, o recurso de se utilizar o desvio padréo geral da imagem como
parametro pode informar o quanto de variacdo dos niveis de intensidade ela
possui, ou seja, fornece uma estimativa do contraste da imagem. Se possuir
um desvio padrédo baixo, pode ser uma imagem com pouco contraste (tanto
muito clara, como no caso de mama densa, como também muito escura). Ja
para uma imagem com desvio padréao alto, pode-se dizer que se trata de uma
imagem de mama lipo-substituida, que possui alto contraste ou possuiu muitos
sinais, que proporcionaram o aumento do desvio padrdo. Tentou-se analisar
ainda se somente o alto valor de desvio padrdo da imagem aumentaria ou
diminuiria também os desvios padrdes das técnicas envolvidas para deteccéo
de microcalcificagbes. Porém, os resultados obtidos em tal avaliagdo né&o

mostraram nenhuma relacao direta entre esses parametros.

A extracdo do terceiro momento das regides de interesse é a medida do
grau de desvio da simetria da distribuicdo do histograma em relacdo ao valor
médio da imagem. Esta medida tera o valor negativo quando os valores se
concentrarem na extremidade superior da escala da imagem (acima do valor
médio) e se distribuirem gradativamente em direcdo a extremidade inferior.
Isso representa que, quando o valor do terceiro momento for negativo, as
Imagens tendem a ser mais claras (imagens de mama densa), e quando o valor
for positivo, tendem a ser mais escuras (mamas lipo-substituidas). Esse
parametro associado ao desvio padrdo da imagem fornece informacdes
importantes a respeito da imagem mamografica, e pode ser utilizado na
extracdo de caracteristicas para adequar o valor de limiar das técnicas para
deteccdo de microcalcificacdes. Se a imagem apresenta um terceiro momento
negativo, pode-se dizer que ela € mais clara que uma imagem com um terceiro
momento positivo. Isso foi importante para a escolha do limiar de binarizacao,
pois as imagens com terceiro momento positivo tendem a ter um limiar um

pouco mais baixo que as imagens que possuem terceiro momento negativo.
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Assim a extracdo do terceiro momento, juntamente com o desvio padrao
das regides, permitiu criar intervalos para avaliacdo dos limiares das técnicas
para cada regiao da imagem. Para desvios padrdes das imagens menores que
0,5 com terceiro momento negativo obteve-se o limiar para a técnica de Wallet
no valor de 5,0 e para a técnica de Nishikawa 4,5 (valores altos para limiar).
Esses valores sdo provavelmente caracteristicas de regides de mama densa.
Para regibes com terceiro momento positivo, caracteristicas de imagens nao
tdo clara, os valores diminuiram para 4,0 para Wallet e 3,5 para Nishikawa.
Com esses valores a taxa de falso positivo ficou muito baixa, em média 5%, e
com um verdadeiro positivo de 100%. Notou-se que imagens com desvio
padrdo menor que 0,5 ndo possuem muita variagdo podendo-se aumentar o

valor de desvio padrao das técnicas para alcangcar um bom resultado.

Para desvios padrbes das imagens entre 0,51 e 1,0 baixou-se
relativamente o valor do limiar das técnicas em relacdo ao intervalo anterior,
Isso fez aumentar o falso positivo, pois a técnica Nishikawa apresenta menos
falso-positivo se seu valor é mais alto. Nos demais testes realizados, a técnica
de Wallet sempre teve um valor maior que a de Nishikawa. Esses valores
geraram um falso positivo alto, em média de 25% para o intervalo, sendo o pior

resultado obtido nos testes.

Para desvios padrdoes das imagens entre 1,01 e 1,5, os valores para
terceiro momento positivo foram menores que para o terceiro momento
negativo, mas nado houve diferenca entre os valores para os intervalos nas
técnicas de Wallet e Nishikawa, resultando em um falso positivo em média de
10%.

Para desvios padrdoes das imagens entre 1,51 e 2,0, os valores para
terceiro momento variaram, mas a técnica de Nishikawa teve um valor maior
que a técnica Wallet no terceiro momento positivo, com um falso positivo em
média de 13,5%. Este resultado para falso positivo foi maior do que no intervalo
anterior, pelo fato do limiar da técnica Nishikawa ser maior do que da técnica
de Wallet.

Para desvios padrées das imagens entre 2,01 e 3,5 a técnica Nishikawa
ficou com limiar mais baixo que a técnica Wallet, porém nao houve variacao

para o valor do terceiro momento. Muitas vezes isso se da pelo fato dos valores
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de intensidade dos pixels estarem muito proximos do valor de desvio da
simetria, podendo ser confundidos e, assim, ndo variarem para uma variacao
dos limiares das técnicas do sistema para detec¢cdo de microcalcificagfes. O
falso positivo ficou em média, em 14,3%. Este intervalo foi maior em relagéo
aos anteriores, pois imagens com estes desvios padrdes nao apresentaram
alteracdes para a escolha dos limiares como as demais. Foi o intervalo mais

homogéneo para a escolha dos limiares.

Ja para os desvios padrbées das imagens entre 3,51 e 4,0 obteve-se o
mesmo valor de limiar tanto para as duas técnicas como para os valores de
terceiro momento, chegando a um falso positivo em média de 8,75%. Percebe-
se que para valores muito altos de desvio padrao da imagem, variagdes no
valor do limiar das técnicas nao interferiram significativamente na sensibilidade
do esquema de deteccdo de microcalcificacbes, obtendo-se 100% de

verdadeiro positivo.

Intervalos acima de 4,0 podem representar uma faixa mais ampla de
valores de desvio padrao para a imagem (obteve-se até desvio 30). Sao
imagens que fogem dos padrdes estabelecidos. Essas imagens representam
um bom resultado para deteccdo com altos valores de limiares das técnicas, e
0 maior estabelecido foi 5,0, o que produziu um baixo indice de falso positivo
(1,25% em média) e 100% de verdadeiro positivo.

ApoOs as analises realizadas, pode-se afirmar que a automatizacdo da
parametrizacdo do sistema de deteccéo de microcalcificacdes foi realizada com
sucesso uma vez que, apds submeter um conjunto de imagens para analise
automatica no sistema, o mesmo conseguiu determinar sem auxilio do usuario
os melhores desvios padrées para as imagens e os melhores limiares para as

técnicas Wallet e Nishikawa.

Através dos métodos criados neste trabalho, foi registrado uma melhoria
do desempenho global dos sistemas avaliados, a partir da medida da area sob
a curva ROC, de 20%, com significativa reducdo do falso positivo (mais de
86%), quando comparado com os resultados produzidos pelo processo manual
de selecdo de limiar que, por sinal, € dependente da analise do usuario para a
obtencdo de uma boa imagem.
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O terceiro momento ajudou nas tomadas de decisdes para auxiliar na
obtencéo dos resultados, porém, muitas vezes, ndo se pode escolher o valor
gue aparentemente teria produzido o melhor indice de verdadeiro positivo, pois
este valor aumentava o falso positivo e, consequentemente, 0s terceiros
momentos negativo e positivo influenciam no desvio padrdo da imagem e do

sistema como um todo.

Desenvolveu-se um novo método para auxiliar na reducdo de falso
positivo para ndédulos que também pode ser utilizado para analises de
microcalcificacdes. Ainda que, os outros algoritmos utilizados especificamente
para microcalcificagcdes ja demonstrassem um aumento consistente da
sensibilidade e da especificidade. Ao se confrontar duas imagens (cranio
caudal e médio lateral) da mesma mama, se em uma delas ha uma suspeita de
nodulo, pode-se indicar manualmente a suspeita para o sistema, € 0 mesmo
apresenta uma regido correspondente na segunda imagem, auxiliando o

especialista na procura do suposto nédulo nas duas imagens.

7.1 — Conclusodes

Pode-se concluir que com o trabalho desenvolvido a técnica para
selecdo automatizada de regides de interesse torna 0s esquemas de
processamento previamente desenvolvidos mais eficientes, pois independem
de uma pré-selecao de regides (geralmente feita por um especialista) e que
demanda muito tempo e certa pratica. A utilizagdo da imagem mamogréfica
inteira no esquema CAD, apesar do processamento um pouco mais demorado,
torna-o mais pratico para uso diagnostico, pois seleciona objetivamente as

regides suspeitas para o processamento.

Os algoritmos de deteccdo de nodulos e microcalcificagbes previamente
desenvolvidos necessitavam do ajuste dos parametros de processamento,
geralmente na etapa de segmentacdo. Ou seja, a escolha dos parametros era
subjetiva, feita geralmente a partir da analise de um conjunto de imagens,
buscando (manualmente) o melhor desempenho do esquema. Com as técnicas

de automatizacdo propostas nesse trabalho, o processo de ajuste dos
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parametros passou a ser realizado automaticamente, tanto para deteccédo de
nodulos quanto para microcalcificacdes. Isso tornou o0 processo de
parametrizagdo mais rapido, préatico e objetivo, baseado na busca pelo melhor
desempenho do sistema em relacdo ao conjunto de imagens utilizada, o que é
de grande relevancia na area. Utilizando-se deste método de automatizacéo
proposto, observou-se um aumento de 20% no desempenho do esquema CAD

(Az da curva ROC) em relacdo ao método ndo automatizado.

Finalmente, a técnica para reducdo do falso positivo tornou o sistema de
auxilio ao diagnéstico mais eficaz, pois, mesmo com o0 baixo indice de falso
positivo encontrado na técnica de deteccdo de microcalcificacdes, consegue-se

ainda uma melhor performance de todo o sistema com sua utilizagéo.

Assim, esse projeto de pesquisa vem contribuir com o desenvolvimento de

um esquema CAD para mamografia mais eficaz, pratico e confiavel.

7.2 — Sugestbes para Trabalhos Futuros

¢ Investigacdo do efeito de técnicas de realce no dominio da freqiiéncia para
auxiliar na reducao de falsos positivos.

¢ Investigacdo de novas caracteristicas para parametrizacédo das técnicas de

deteccao de microcalcificagbes e nédulos.

e Implementacdo de rotinas para processamento paralelo de regides de

interesse.
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Anexo A - Tabelas para investigacao do
melhor desvio para técnicas do sistema de
deteccéo de microcalcificagoes.

Para a investigacdo iniciou-se com os métodos tanto de Nishikawa
guanto o de Wallet com desvio padrdo de 3 e aumentando de meio em meio
até um bom resultado para o conjunto de imagem com as mesmas

caracteristicas de desvio padréo e terceiro momento, conforme Tabela Al.

Tabela A1l — Conjunto de regides sem achados do Mamdégrafo CGR com desvio padréo
menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl]| Img2)| Img3| Img4| Img5| Img6| Img7 | Img8 | Img9 | Img 10
wallet | nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e e e C C c e e e
4 4 e e e e C C c e e e
4 4,5 e e e e c c c e e e
4,5 4 e e e e [ c c e e e
4,5 4,5 e e e o C C C e e e
5 4,5 e c c © c c © c © c
5 5 e c 4 c c 4 c c C C

Na Tabela Al foi iniciada a investigagao, com isso foram testados todos
os intervalos de desvio padréo. As imagens foram denominadas img 1, img 2,
para facilitar a montagem da tabela, mas todas possuem sua prépria
identificacdo nas pesquisas realizadas. Cada Tabela Aapresentada possuira

seu conjunto de regides diferentes das demais.

Os resultados c e e, representam certo e errado respectivamente, sendo
gue as imagens “erradas” nesta tabela Asdo as imagens sem achados que
possuem muito ruido. Escolhendo-se um desvio menor que 5 para Wallet e 4,5

para Nishikawa o falso positivo aumenta muito para essas imagens.

Na Tabela A2 continuam as mesmas caracteristicas das imagens,
desvio padrdo menor que 0,5 com momento negativo, porém com imagens

obtidas por outro mamagrafo.
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Tabela A2 — Conjunto de regides sem achados do Mamografo GE com desvio padrao
menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamogréfo: GE
Técnicas
- - Imgl] Img2]| Img3| Img4| Img5| Img6| Img7 ]| Img8| Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e [ c e e C C c e
4 4 e e c c e e c c c e
4 4,5 e e c C C e [+ C [ e
4,5 4 e C [0 C C e C C C e
4,5 4,5 c C c C C e C C c c
5 4,5 [ © C © © C © © c C
5 5 c [+ c [+ [+ c [+ [+ c c

Nota-se um melhor resultado na Tabela A2, pois com os desvios padrao
escolhidos para as técnicas Wallet e Nishicawa ndo se obteve nenhum falso

positivo.

Na Tabela A3, ja é realizada a pesquisa com um terceiro mamaografo,
pois as imagens alteram-se muito as caracteristicas de um mamadgrafo para

outro.

Os resultados obtidos na Tabela A3 confirmam a escolha dos desvios

padrédo escolhidos para as técnicas estudadas.

Tabela A3 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdao menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamogréafo:  [PHILIPS
Técnicas
= = Imgl| Img2| Img3|Img4| Img5]|Img6| Img7 | Img8| Img9 | Img 10
wallet |nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
4 3,5 c [+ e e e e e C c C
4 4 c C e e e e [ C c C
4 45 c c e e e e c c c C
4,5 4 c [+ e c [+ e c c c [+
4,5 4,5 c C e [ c C [ c c C
5 4,5 C C c c c C c c C C
5 5 c [§ [§ c [§ [§ c [§ c C

Na Tabela A4 é finalizado os testes com as caracteristicas apresentadas
imagens sem achados com desvio padrdo menor que 0,5 e terceiro momento

negativo, confirmando a escolha dos desvios padrdo para as técnicas.
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Tabela A4 — Conjunto de regides sem achados do Mamdgrafo LORAD com desvio padrao
menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl]| Img2 | Img3| Img4| Img5| Img6| Img7 | Img8 | Img9 | Img 10
wallet | nishikawa
3 3 e e e e [ e e [ C C
4 3,5 e e e e c e e c [ [
4 4 e e e e c e e C C C
4 4,5 e e e e c e e c [+ c
4,5 4 C e e e [ c c [ C c
4,5 4,5 C e e e C C C C C C
5 4,5 c c e e c c c c c c
5 5 C c e c c C c c C c

O melhor resultado para a Tabela A4 seria a Gltima linha da tabela, que
apresenta o valor 5 para os desvios padrédo das imagens, tanto para a Wallet
como para Nishikawa. Como para os outros 3 mamografos conseguiu-se um
bom resultado com um intervalo menor foi escolhido o anterior, pois quando as
imagens entram no sistema para o processamento a Unica coisa que possuem
semelhantes séo as caracteristicas estudadas, sendo desconhecido do sistema

o mamografo onde foi produzida a imagem e se possuem achados ou nao.

Na Tabela A5 os testes foram realizados com imagens com achados,
mantendo as mesmas caracteristicas anteriormente citadas, porém neste

momento, utilizando-se de imagens com achados.

Tabela A5 — Conjunto de regides com achados do Mamaégrafo CGR com desvio padréo
menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |C0m Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl] Img2| Img3| Img4| Img5| Img6| Img7| Img8| Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3,5 4 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e c C c c e e e e
4 4 e e c [ c c e e e c
4 4,5 e e C C c [ e e C C
4,5 4 e e C C o C C C C C
45 4,5 e C c C c c c C C c
5 4,5 [ © © © C c © © © ©
5 5 c [+ e e c c [+ [+ e e

Muitas vezes, nas tabelas analisadas com achados, os resultados
denominados errados sdo imagens com muitos ruidos. Além dos achados,

estas possuem muito ruido que € o caso da primeira linha da Tabela A5, onde
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foram realizados os testes com desvios 3,5 para Wallet e 4 para Nishikawa.
Quando passa do desvio apropriado a tendéncia é diminuir os achados e com

iIsso, aumentar o verdadeiro negativo, que nao pode acontecer.

As Tabelas A6, A7 e A8 baseiam-se em imagens com achados, mas

diferenciando os mamaografos.

Tabela A6 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padréo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
- n Imgl]| Img2| Img3| Img4]| Img5]| Img6| Img7 | Img8]| Img9 |Img10
wallet nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
3,5 4 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e e e e e e e e e
4 4 e [ e e e e e e e e
4 4,5 C [ [ e e e e C e e
4,5 4 C C C e e [ C C e e
4,5 4,5 C C C e e [ C C e e
5 4,5 [9 c c [ [9 [9 [9 [9 [9 [9
5 5 9 [9 e [9 [9 e [9 [9 [9 [9

Pode-se notar que algumas imagens que ja apresentavam oS acertos
antes dos desvios escolhidos comegam a aparecer como erradas com o
aumento dos desvios, pois a sensibilidade das técnicas comeca a diminuir com

0 aumento dos desvios.

Tabela A7 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdo menor que 0,5 e terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3| Img4| Img5]| Imgé6| Img7 | Img8 | Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
3,5 4 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e e e e e e e e e
4 4 C c e e e e e e e e
4 4,5 C o e e e e e e e e
4,5 45 C [ e e c e e e e e
5 4,5 © C C [ © © C c c C
5 5 e e c c e [+ c c c c

Tabela A8 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrdo menor que 0,5 e terceiro momento negativo.
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Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl] Img2| Img3| Img4| Img5| Img6| Img7| Img8| Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 e e e e e e e e e e
3,5 4 C e C e e e e c c C
4 3,5 C e C o e e e C C [
4 4 c c c c e e e c c [+
4 4,5 C C C c e e e c c C
4,5 4,5 C C C c c e e C c [
5 45 C C C C c c C C C C
5 5 [§ [§ e e c [§ [§ c c [§

Realizados os testes com o valor do terceiro momento negativo
iniciaram-se os testes com as caracteristicas de desvio padrdo menor que 0,5 e
terceiro momento positivo. As Tabelas A9, A10, A1l e Al12 ilustram os 4

mamaografos estudados com imagens sem achados.

Tabela A9 — Conjunto de regides sem achados do Mamografo CGR com desvio padrao
menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrao menor 0,5 - 3° Momento: Positvo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl]| Img2| Img3 | Img4| Img5]| Img6| Img7 | Img8| Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 C c e e e e e e e e
4 3,5 c C C c c c c c c c
4 4 C c c c c c [§ [§ [§ c

Reduziram-se os valores de desvios padrédo das técnicas, pois Sao

imagens com terceiro momento positivo.

Tabela A10 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrao menor 0,5 - 3° Momento: Positvo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl]| Img2| Img3 | Img4| Img5]| Img6| Img7 | Img8 | Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 e e c c e c c e [+ e
4 3,5 © C c [ c C C C [
4 4 [ c [ [ [ e C C c [

Tabela A1l — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdo menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrao menor 0,5 - 3° Momento: Positvo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl]| Img2| Img3 | Img4 | Img5]|Img6| Img7 | Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3 C e o e [ C C C C e
4 3,5 c C c c c c c c c
4 4 C c c c c c 4 [+ c c
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Tabela A12 — Conjunto de regides sem achados do Mamdgrafo LORAD com desvio
padrdo menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrao menor 0,5 - 3° Momento: Positvo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl] Img2| Img3| Img4| Img5]| Imgé| Img7| Img8| Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 c c e e C e C C C C
4 3,5 c c e c c c c c c
4 4 c c c e c c c c c c

As Tabelas A13, Al4, A15 e Al6 ilustram os 4 mamografos estudados

com imagens com achados.

Tabela A13 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo CGR com desvio padréo
menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl] Img2| Img3| Img4| Img5]| Imgé6| Img7| Img8| Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 e e e c c c C e e e
4 3,5 C [ [ © © © C [ [ C
4 4 e [ [ C C e [ [ e C

Tabela A14 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrdao menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl] Img2| Img3| Img4| Img5]| Imgé6| Img7 | Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3 3 e e e e e C C e e e
4 3,5 © c c c c c © © © c
4 4 c c c 4 4 e e C C C

Tabela A15 — Conjunto de regides com achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padrdo menor que 0,5 e terceiro momento positivo.

Desvio Padrdo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
n n Imgl] Img2| Img3| Img4| Img5]| Imgé6| Img7| Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3 3 o e e C e C C e C C
4 3,5 C c c c c c c c C c
4 4 c c c 4 c e e C C C

Tabela A16 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrdo menor que 0,5 e terceiro momento positivo.
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Desvio Padréo menor 0,5 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamogréfo: LORAD
Técnicas
= = Imgl]| Img2| Img3 | Img4| Img5]| Imgé6| Img7 | Img8 | Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
3 3 [+ c c e e c c e e e
4 3,5 © C C [ [ c C C C [
4 4 [ [ [ [ e e e C C [

Realizados os testes com os desvios padrdo das imagens menor que 0,5
e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se o0s testes com as
caracteristicas de desvio padrdo entre 0,51 e 1,0 e terceiro momento negativo.
As Tabelas Al17, A18, A19 e A20 ilustram os 4 mamografos estudados com

imagens sem achados.

Tabela A17 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 o e e e e e e e C c
3,5 4 (o e e e e e e C © C
4 4 c e e c e c e c c c
4 45 c e e c e [ e c c c
4,5 4 c e e c e c e C C c

Ocorreu um grande aumento de falsos positivos nestas analises, pois
foram mantidos os valores de desvios padrdo para as Tabelas com achados e
sem achados. Aumentando muito os desvios padrédo o falso-negativo
aumentaria também, e com isso, optou-se neste intervalo (3,5 para Wallet e 4

para Nishikawa) em aceitar um maior falso-positivo.

Tabela A18 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo GE com desvio padréo
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [o [ C c c [o [ e e c
3,5 4 C [ © C C c [ e e C
4 3,5 e e e c c e e e e c
4 4 e [ [§ c c c [ e e e

Tabela A19 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.
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Desvio Padrao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
3 3,5 e C e [o e [ e C c e
3,5 4 C c C c (o c e c C e
4 3 [ [ c [« [« [ e C c e

Tabela A20 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
3,5 3,5 e e e o o e C C c o
3,5 4 C e C c c [ © © C c
4 3 C e c C C C C [ c C

As Tabelas A21, A22, A23 e A24 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrdao das imagens entre 0,51 e 1

com terceiro momento negativo.

Tabela A21 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Tecnlc_as - Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 4 [ c C [ [ c c c C [
4 4 e e c e e [ C [ c e
4 4,5 e e e e e C C C e e
4.5 4 e e e e e e e e e e

Tabela A22 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
3,5 3,5 [ C c [o [o [ e C c [o
3,5 4 c c C c (o c C C C c
4 4 [ e c C e e e C c C
4 4,5 c e c e e e e e c c
4,5 4 e e e e e e e e c e

Tabela A23 — Conjunto de regides com achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
= = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 c c c e [ c c c c e
3,5 4 [ © C C [0 [ © C [ C
4 4 C C o e e [ e C c [o
4 4,5 c c e e e c e e c c
4.5 4 e e e e e c e e e e
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Tabela A24 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrédo entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ c C C C [ [ C C C
3,5 4 (o [ © C C (o [ [ © C
4 4 C C e C C C C C C C
4 4,5 c c e c c e e c c c

As Tabelas A25, A26, A27 e A28 ilustram os 4 mamaografos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre 0,51 e 1

com terceiro momento positivo.

Tabela A25 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padréao
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrédo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamogréfo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3,5 [o e e e c o e e e c
3,5 3,5 (o e © e C (o e e ©
3,5 4 c c c c c c c c c c

Como aconteceu no intervalo anterior, o valor dos desvios padrdao das

técnicas mudaram em relacéo ao terceiro momento positivo.

Tabela A26 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3,5 e e C c e [ e C e e
3,5 3,5 e c C C e [ e [ c C
3,5 4 c [ C c c c C C C c

Tabela A27 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdo entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrédo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamogréfo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3,5 e e C e e e e e e e
3,5 3,5 C C c e C e c c C C

3,5 4 [ c c e c e c c c c
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Tabela A28 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Imgé6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3 3 e e c C c c e e e c
3,5 3,5 [ c C [ [ c c c C [
3,5 4 C C c c c C C [ c C

As Tabelas A29, A30, A31 e A32 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre 0,51 e 1

com terceiro momento positivo.

Tabela A29 — Conjunto de regies com achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
3 3,5 C C e [o [o [ C C c [o
3,5 3,5 C C c c (o c c c C c
3,5 4 c c c e e c c c c [

Tabela A30 — Conjunto de regies com achados do Mamoégrafo GE com desvio padrao
entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Tecnlc_as = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Imgé6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3 3,5 [ c c [ [ [ C c c [
3,5 3,5 C © C (o C [ © © C (o
3,5 4 c c e e c c c c c [

Tabela A31 — Conjunto de regides com achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padré&o entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc_as - Imgl|Img2|Img3|Img4|Img5]|Img6|Img7|Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3,5 e C c o [0 [ C C c o
3,5 3,5 C © C e (o e © © C (o
3,5 4 c c e e c e e c c c

Tabela A32 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 0,51 e 1,0 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padrédo entre 0,51 e 1,0 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3,5 [o e C c c e [ [ C o
3,5 3,5 c c c c c c c c c c
3,5 4 [ c e c c [ c c c c

Realizados os testes com os desvios padrao das imagens entre 0,51 e
1,0 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se 0s testes com

as caracteristicas de desvio padrao entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento

negativo e positivo.

As Tabelas A33, A34, A35 e A36 ilustram os 4 mamadgrafos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrao das imagens entre 1,01 e

1,50 com terceiro momento negativo.

Lembrando que nas tabelas as imagens estdo representadas por img 1,

img 2, img 3 até 10, mas sdo imagens diferentes para cada caracteristica

apresentada.

Tabela A33 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao

entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3 [o [ e e e e [ e e e
3,5 3 o C e e e e e e e e
3,5 4 c c e e e c c e c e
4 4 c c c e c c [ [ c e
4,5 4 © c c e ® © c c c ®

Tabela A34 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo

entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo
Regides: [Sem Achados Mamografo: GE
TECHIC.aS = Imgl|Img2|Img3|Img4|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 4 e C C c c [ e e e e
4 4 e [ C C c C [ C [ e
4,5 4 e C C C C C C C C C

Tabela A35 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio

padrao entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo.
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Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 4 e C c [o e [ e [ e e
4 4 C C C C e C e C e C
4.5 4 c c c c e c e c e c

Tabela A36 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
3,5 4 e e e [ e c c c c [
4 4 [ C c [o o [ C C c o
4.5 4 c c c c c c c c c (o

As Tabelas A37, A38, A39 e A40 ilustram os 4 mamaografos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre 1,01 e

1,50 com terceiro momento negativo.

Tabela A37 — Conjunto de regies com achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo
entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl]Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img 10
wallet | nishikawa
3 3 [ C c o [o [ C C c [0
3,5 3 C C c [o [o [ C C o o
3,5 4 C C C [ [ C C C C [
4 4 C [ c C C C [ [ c C
4,5 4 c © C c c c C [ [ C

Tabela A38 — Conjunto de regies com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo

Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3 3 C [ c C C [ C C c C
3,5 3 [ C c [o [o [ C C c o
3,5 4 C C c [o [o [ C C c o
4 4 C [ c C c C C [ c c
4,5 4 [ © C c c C C C [ C

Tabela A39 — Conjunto de regides com achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo
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Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Com Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3 3 o C C o c [o [ [ C c
3,5 3 [ C C c c [ C C C c
3,5 4 [ c c c c [ [ [ c c
4 4 c [ C c c c [ [ C c
4,5 4 c c c c c c c c c c

Tabela A40 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio

padréo entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento negativo

Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2|Img3|Img4|Img5)Img6|Img7|Img8] Img9 [Img10
wallet [nishikawa
3 3 o [ C c c o [ [ C c
3,5 3 o C C c c [o [ [ C c
3,5 4 [ C C C C [ C C C C
4 4 c C [ c c C C C [ c
4,5 4 c C © C C c c c [ [

As Tabelas A41, A42,

com imagens sem achados, com o desvio padrdao das imagens entre 1,01 e

1,50 com terceiro momento positivo.

Tabela A41 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padréao

A43 e A44 ilustram

entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

0s 4 mamografos estudados

Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo
Regides: [Sem Achados Mamografo: CGR
TECHICIaS = Imgl|Img2|Img3|Img4|Img5|Img6|Img7] Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4 4 [ C C e e e C C C e
4,5 3,5 [ c c e C [ c c c C
4,5 4 C C C e Cc [ [ [ C Cc

Tabela A42 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo GE com desvio padréo

entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrédo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
4 4 C e e C C C C C e C
4,5 3,5 C [ [ C C C C C e ©
4,5 4 c c c c c c c c e c

Tabela A43 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio

padréo entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
4 4 e e c e c [ c C c o
4,5 3,5 C © C e (o [ © © [ (o
4.5 4 c c c e c c c c c c

Tabela A44 — Conjunto de regides sem achados do Mamdgrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
4 4 C e c C e [ C C c C
4,5 3,5 C e C o [0 [ C C C C
4,5 4 c e c c c c c c c c

As Tabelas A45, A46, A47 e A48 ilustram os 4 mamaografos estudados

com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre 1,01 e
1,50 com terceiro momento positivo.

Tabela A45 — Conjunto de regides com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padréo
entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Imgé6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 c C c c c [ e C c c
4.5 3,5 C C C C C C C C C C
4,5 4 [ e e c c C C [ c e

Tabela A46 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréo entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
4 4 [ C c c c [ e C c c
4,5 3,5 C © C (o (o [ © © C (o
4.5 4 c c c c c [ c e e c

Tabela A47 — Conjunto de regides com achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl]Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
4 4 C [ c C C [ [ C c C
4,5 3,5 C © C [0 C C C C C
4.5 4 c c c e c c c c c e
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Tabela A48 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,01 e 1,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 1,01 e 1,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
4 4 C [ C c c C C [ C C
4,5 3,5 C [ © C C C C C C
45 4 c c e c e c c c c c

Realizados os testes com os desvios padrdao das imagens entre 1,01 e
1,50 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se o0s testes
com as caracteristicas de desvio padrdao entre 1,51 e 2,00 com terceiro

momento negativo e positivo.

As Tabelas A49, A50, A51 e A52 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre 1,51 e

2,00 com terceiro momento negativo.

Tabela A49 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ c c e e e c e e e
3,5 4 o [ C e e e [ e e e
4 3,5 [ c c e [ (o c e e [

Tabela A50 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo GE com desvio padréo
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo

Desvio Padréo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 o e e c e o [ e C e
3,5 4 o e e c e o [ e C e
4 3,5 c c © C e c c e © e

Tabela A51 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo
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Desvio Padréo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Sem Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
3,5 3,5 e e e e e [ C e e e
3,5 4 e e c [o [o [ C e e [o
4 3,5 c c c c c c c e c c

Tabela A52 — Conjunto de regides sem achados do Mamdgrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e [
3,5 4 e c e [ e c e c c e
4 3,5 c © C c e c e © C c

As Tabelas A53, A54, A55 e A56 ilustram os 4 mamaografos estudados

com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre 1,51 e

2,00 com terceiro momento negativo.

Tabela A53 — Conjunto de regibes com achados do Mamdgrafo CGR com desvio padréo
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo

Desvio Padrdo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo
Regifes: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e [ [ e C C [ [
3,5 4 e e C [ [ e C C [ [
4 3,5 c c c (o c c c c c (o

Tabela A54 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo
Regides: [Com Achados Mamografo: GE
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C e c [ [ e e C e e
3,5 4 [ e c [ [ e c c e e
4 3,5 c e C c c c © © C c

Tabela A55 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo
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Desvio Padréo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Com Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]|Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 o [ C c c [o [ [ C c
3,5 4 [o C C c c [o [ [ C c
4 3,5 c [ c c c c c c c c

Tabela A56 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento negativo

Desvio Padréo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Negativo
Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ e c e c e c c c c
3,5 4 C e [ e c C C [ C c
4 3,5 c e c e [ c c c c c

As Tabelas A57, A58, A59 e A60 ilustram os 4 mamografos estudados

com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre 1,51 e

2,00 com terceiro momento positivo.

Tabela A57 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ [ e c e [ [ [ c c
3,5 4 C [ e C C C C C C
4 3,5 c c e c c c c c c c

Tabela A58 — Conjunto de regies sem achados do Mamografo GE com desvio padréo
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e c c c c e e c c c
3,5 4 C [ [ C C C [ C C ©
4 3,5 c c c c c c c c c c

Tabela A59 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc_as - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e C c e [ c e C c [
3,5 4 C C C C C C e C C
4 3,5 c c c c c c e c c c

Tabela A60 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
3,5 3,5 c c e e [ c c c c [
3,5 4 [ [ C C C [ [ [ © ©
4 3,5 c c c c c c c c c c

As Tabelas A61, A62, A63 e A64 ilustram os 4 mamografos estudados

com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre 1,51 e

2,00 com terceiro momento positivo.

Tabela A61 — Conjunto de regies com achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréo entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
3,5 3,5 [ C c [o o [ C C c o
3,5 4 [ © C (o (o C © © C (o
4 3,5 c e c c c c e c c c

Tabela A62 — Conjunto de regies com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl]Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
3,5 3,5 c c c [ [ c c c c [
3,5 4 [ [ C C C [ [ C ©
4 3,5 c c c c c c c c c c

Tabela A63 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc.as - Imgl| Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C c c c [ c C C c
3,5 4 C C C C C C C C C
4 3,5 e e c c c c c c c c

Tabela A64 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 1,51 e 2,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 1,51 e 2,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ c c c c [ c c c c
3,5 4 C C © C C [0 [ C [
4 3,5 c e c c c c c c e c

Realizados os testes com os desvios padrdo das imagens entre 1,51 e
2,00 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se os testes
com as caracteristicas de desvio padrdao entre 2,01 e 2,50 com terceiro

momento negativo e positivo.

As Tabelas A65, A66, A67 e A68 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre 2,01 e

2,50 com terceiro momento negativo.

Tabela A65 — Conjunto de regifes sem achados do Mamografo CGR com desvio padrao
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7 ]| Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C e [ C e e C e e
3,5 4 C C e C C e e C e e
4 3,5 C C e C C e C C e C
4 4 [« c e c c e [ c e e

Tabela A66 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7] Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C e c e C e e e c
3,5 4 [ [ e c e [ e e e c
4 3,5 e c c C C [ e [ c C
4 4 e [ C c c c e c c c
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Tabela A67 — Conjunto de regides sem achados do Mamografo PHILIPS com desvio
padréo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 c C e e e e e C e e
3,5 4 C C e e [ e e C e [
4 3,5 c c C c c c e c e c
4 4 c c c C [« c e c e [«

Tabela A68 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Imgé6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e C [ e e e C c [
3,5 4 C e C C C e e C C C
4 3,5 C e C C C e C C C C
4 4 c e c [« [« e c c c [«

As Tabelas A69, A70, A71 e A72 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrao das imagens entre 2,01 e

2,50 com terceiro momento negativo.

Tabela A69 — Conjunto de regides com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padréo
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
3,5 3,5 e e e o [o e C C c o
3,5 4 e e c o [o e C C c [o
4 3,5 c c c c c [ c c c c

Tabela A70 — Conjunto de regies com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 c e C [ [ e e C e e
3,5 4 C e [ [ [ e C C e e
4 3,5 c e c (o (o c c c c (o

Tabela A71 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.
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Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 o [ C c c [o [ [ C c
3,5 4 [o C C c c [o [ [ C c
4 3,5 c [ c c c c c c c c

Tabela A72 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ e c e c e c c c c
3,5 4 o e C e c [o [ C C C
4 3,5 c e c e [ c c c c c

As Tabelas A73, A74, A75 e A76 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre 2,01 e

2,50 com terceiro momento positivo.

Tabela A73 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7 ] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C e C C e e C e e
3,5 4 [ C e C C e C C e e
4 3,5 C C e C C e C C e C
4 4 [« [ e c c e c c e c

Tabela A74 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo GE com desvio padréo
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C e C e [ e e e c
3,5 4 C C e C e C e e e C
4 3,5 e C C C C C e C C C
4 4 e [ c c c [« e c c c

Tabela A75 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e [ C c e e e
3,5 4 [ e c [ [ c c e e [
4 3,5 c c c [ [ c c e e [
4 4 c C c c c C C e e c

Tabela A76 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e C e e
3,5 4 e e C C e e C C e e
4 3,5 C e C C e C C C C C
4 4 c e c [« e c c c c [«

As Tabelas A77, A78, A79 e A80 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrao das imagens entre 2,01 e

2,50 com terceiro momento positivo.

Tabela A77 — Conjunto de regides com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padréo
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Tecnlc_as - Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C C [ [ C C C C [
3,5 4 c [ c [ [ [ c c c [
4 3,5 c c c [ [ c c c C [
4 4 c e c e c C e c c c

Tabela A78 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C c C C C C C c C
3,5 4 [ [ c [ [ [ c c c [
4 3,5 [ c c [ [ c c c C [
4 4 [ e c c e C C e c c

Tabela A79 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamogréfo: PHILIPS
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e c c c e [ C e C c
3,5 4 [ c c c c [ c c c c
4 3,5 [ c c C c [ [ c c C
4 4 c [ e e c c e C c c

Tabela A80 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,01 e 2,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 2,01 e 2,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C C e c C C C C c
3,5 4 [ [ c c c [ c [ c c
4 3,5 [ c c C c [ c c c C
4 4 c C C c c c C C c c

Realizados os testes com o0s desvios padrdo das imagens entre 2,01 e
2,50 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se 0s testes
com as caracteristicas de desvio padrdao entre 2,51 e 3,00 com terceiro

momento negativo e positivo.

As Tabelas A81, A82, A83 e A84 ilustram os 4 mamodgrafos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrao das imagens entre 2,51 e

3,00 com terceiro momento negativo.

Tabela A81 — Conjunto de regides sem achados do Mamdégrafo CGR com desvio padrao
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]|Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 3,5 [ e e [ C [ e C e e
4 4.5 C C e e e C C C e C
4,5 4 (o c e c c c e c c c

Tabela A82 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.
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Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 3,5 e e e [ e e e e e e
4 4,5 e [ C C e e C e c e
4,5 4 e © C c e [ [ e C c

Tabela A83 — Conjunto de regides sem achados do Mamografo PHILIPS com desvio
padréo entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc_as - Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 3,5 [ [ e e e e e e e [
4 4,5 C C e [ C e C e e C
4,5 4 C © C c c e C [ C c

Tabela A84 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 3,5 C e e e e C C e e C
4 4,5 C e C C e C C e C C
4.5 4 c c c c c c c e [ c

As Tabelas A85, A86, A87 e A88 ilustram os 4 mamodgrafos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrao das imagens entre 2,51 e

3,00 com terceiro momento negativo.

Tabela A85 — Conjunto de regides com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padréo
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 4 e C e C e C C C e e

4.5 4 c c c c c [ c c c c
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Tabela A86 — Conjunto de regifes com achados do Mamoégrafo GE com desvio padrao
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e c c c [ [ [ c c
4 4 c e C c c o [ [ C c
4,5 4 c e c c c (o c c c c

Tabela A87 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Com Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C C c c [ c C C c
4 4 C C C C c C C C [ c
4,5 4 c c © C C c c c © C

Tabela A88 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrao entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamogréfo: LORAD
Técnicas
= = Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [o C C c c [o [ [ C c
4 4 C C C c c C C C C c
4,5 4 c c © C C c C C [ [

As Tabelas A89, A90, A91 e A92 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre 2,51 e

3,00 com terceiro momento positivo.

Tabela A89 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo CGR com desvio padréao
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 3,5 [ C e e e e e e e e
4 4.5 C C C e e e e e e e
4,5 4 (o c c c e c c c c c

Tabela A90 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo GE com desvio padréo
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 3,5 e [ e e [ [ c c c [
4 4,5 e [ e e C [ C [ c C
4,5 4 e © C e c [ [ C C c

Tabela A91 — Conjunto de regides sem achados do Mamografo PHILIPS com desvio
padréo entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e [ [ e e e e e
4 3,5 C C e C [ C e e e e
4 4,5 C C C C C C e e e e
4.5 4 c c c c c c c e e c

Tabela A92 — Conjunto de regides sem achados do Mamaégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e C [ e C C C C [
4 3,5 e e C [ e C C C C C
4 4,5 C e C C e C C C C C
4.5 4 [ c c c e [ c c [ c

As Tabelas A93, A94, A95 e A96 ilustram os 4 mamografos estudados
com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre 2,51 e
3,00 com terceiro momento positivo.

Tabela A93 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C c [o o [ C C c [o
4 3,5 C C C C C C [ C C C
4 4,5 C C C C C C C C C C
4.5 4 c c c (o (o c c c c (o

Tabela A94 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C C c c c C C [ c
4 3,5 [ [ c c c [ [ [ c c
4 4,5 C [ C c c C [ [ [ C
4,5 4 e C © e C c C C © C

Tabela A95 — Conjunto de regides com achados do Mamaégrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7 ]| Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C C c c [ C C C C
4 3,5 C C C C C C C C C C
4 45 C C C C C C C C C C
4,5 4 c c c c c c c e e c

Tabela A96 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 2,51 e 3,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 2,51 e 3,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4]|Img5|Imgé6| Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ c C c [ [ C C C C
4 3,5 C C C C C C C C C C
4 45 C C C C C C C C C C
45 4 c [ c c c c c [ c c

Realizados os testes com os desvios padrao das imagens entre 2,51 e
3,00 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se 0s testes
com as caracteristicas de desvio padrdao entre 3,01 e 3,50 com terceiro

momento negativo e positivo.

As Tabelas A97, A98, A99 e A100 ilustram os 4 mamoégrafos estudados
com imagens sem achados, com o desvio padrao das imagens entre 3,01 e

3,50 com terceiro momento negativo.

Tabela A97 — Conjunto de regifes sem achados do Mamografo CGR com desvio padrao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 4 e C e C e C e C e e

4 4,5 c c c c c c c c c c
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Tabela A98 — Conjunto de regides sem achados do Mamoégrafo GE com desvio padréao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: GE
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 4 e e c e C C C e c C
4 4,5 c e C c c c © © C c

Tabela A99 — Conjunto de regides sem achados do Mamografo PHILIPS com desvio
padrao entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e e
4 4 e C e c C e e e c C
4 4,5 c © C c c c e © C c

Tabela A100 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrdo entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e e e e e e e e C
4 4 C [ c e e [ [ [ e C
4 4,5 C © C c c C C © C c

As Tabelas A101, A102, A103 e A104 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre

3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Tabela A101 — Conjunto de regifes com achados do Mamografo CGR com desvio padrao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Com Achados Mamografo: CGR
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C c [ [ C C C c [
4 4 C C C C C C C C c C
4 4,5 c © C c c c © © C c

Tabela A102 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.
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Desvio Padréo entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 o [ C c c [o [ [ C c
4 4 c C c c c c [ [ C c
4 4,5 c c c c c [ c c c c

Tabela A103 — Conjunto de regifes com achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Com Achados Mamografo: PHILIPS
TECHICIaS = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ C C c c [ c C C c
4 4 C C C c c C C C C c
4 4,5 c © © C C c c c © C

Tabela A104 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrao entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamogréafo: LORAD
Técnicas
= = Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [o [ C c o [o [ [ C c
4 4 C C C c c C C C C c
4 4,5 c C © C C c C C [ [

As Tabelas A105, A106, A107 e A108 ilustram os 4 mamdgrafos

estudados com imagens sem achados, com o desvio padréo das imagens entre

3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Tabela A105 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo CGR com desvio padrao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Sem Achados Mamogréfo: CGR
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7 ] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [o e C c c e e e e e
4 4 c e C c c c e C C e
4 4,5 c C © C C c e C [ e

Tabela A106 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Tecnlc-as - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C c e e [ e C C c [
4 4 C C C C C e C C C C
4 4,5 c c c c c c c c c [

Tabela A107 — Conjunto de regifes sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl]Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
3,5 3,5 c e e e e e e c c [
4 4 [ C c e e [ e C c o
4 4,5 c c c e e c c c c c

Tabela A108 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrao entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Sem Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 e e c e [ e C C c [
4 4 e C c e C C C C c C
4 4,5 c © C c = c © © C c

As Tabelas A109, A110, A111 e A112 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens entre

3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Tabela A109 — Conjunto de regides com achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Com Achados Mamografo: CGR
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 C C c [ [ C C C c [
4 4 C C C C C C C C c C
4 4,5 c © C c c c © © C c

Tabela A110 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Tecnlc.as - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7 ] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ c C c c [ C c C c
4 4 o C C c c o C C C c
4 4,5 c c c c c c c c c

Tabela A111 — Conjunto de regiGes com achados do Mamaoégrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [ c c c c [ c [ c c
4 4 c [ C c c [o [ c C c
4 4,5 c c c e e c c c c c

Tabela A112 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrao entre 3,01 e 3,50 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,01 e 3,50 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
3,5 3,5 [o [ C c c o [ [ C c
4 4 c c C c c c [ [ C c
4 4,5 c c c c e c c c c c

Realizados os testes com os desvios padrdao das imagens entre 3,01 e
3,50 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se o0s testes

com as caracteristicas de desvio padrdo entre 3,51 e 4,0 com terceiro momento
negativo e positivo.

As Tabelas Al113, Al1l14, A115 e A116 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens entre

3,51 e 4,0 com terceiro momento negativo.

Tabela A113 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo CGR com desvio padrao
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrédo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamogréafo: CGR
Técnicas
- - Imgl]| Img2| Img3 | Img4| Img5]| Imgé6| Img7 | Img8 | Img9 | Img 10
wallet [nishikawa
4,5 4,5 C c c e [ [ C C C [
5 4,5 C c c e c c c c c c

5 5 C C C e C C C C C C
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Tabela A114 — Conjunto de regifes sem achados do Mamaégrafo GE com desvio padréo
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl| Img2| Img3|Img4| Img5|Img6| Img7| Img8 | Img9 |Img 10
wallet | nishikawa
4 4 e e e [ c [ c c c c
4,5 4 C e e [ c e C C [ C
4,5 4,5 © © e [ C © © © [ ©

Tabela A115 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrao entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 C [ c e C C e [ e c
4,5 4 [ c c e [ c e c c [
4,5 4,5 c © C c c c & © C c

Tabela A116 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrdo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 e e e [o [o [ C C c [o
4.5 4 C e e [ [ C C C C [
4,5 4,5 C © e c c C C C [ C

As Tabelas A117, A118, A119 e A120 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens sem achados, com o desvio padréo das imagens entre

3,51 e 4,0 com terceiro momento negativo.

Tabela A117 — Conjunto de regi6es com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padréo
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 C C C C C C C C C C
4,5 4,5 [ © C (o c [ © © C (o
5 4,5 c c e e e c e c c c

Tabela A118 — Conjunto de regi6es com achados do Mamdégrafo GE com desvio padréo
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
4 4 e C C C C C C C C C
4.5 4,5 C C C C C C C C C C

5 4,5 e c c c c c e c c c
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Tabela A119 — Conjunto de regiGes com achados do Mamaoégrafo PHILIPS com desvio
padréo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padréo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
4 4 C [ C c e C [ C C c
4,5 4,5 C [ © C C [0 C C C
5 4,5 c c c c c c c e c c

Tabela A120 — Conjunto de regifes com achados do Mamoégrafo LORAD com desvio
padréo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Com Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4 4 c C [ c c C e C [ c
4,5 4,5 [ c c C C [ c c c
5 4,5 c e c c c c e c c c

As Tabelas A121, A122, A123 e Al124 ilustram os 4 mamdgrafos
estudados com imagens sem achados, com o desvio padréo das imagens entre

3,51 e 4,0 com terceiro momento negativo.

Tabela A121 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regifes: [Sem Achados Mamogréfo: CGR
Técnicas
- - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
4 4 c [ C e e e [ e e c
4 4,5 C C C e e e C C e c
4,5 4,5 c C © e C e C c C [

Tabela A122 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4 4 e e C C e e e C e C
4 4.5 e e C C e C e C e C
4,5 4,5 c e [ [ [ c e c e

Tabela A123 — Conjunto de regiGes sem achados do Mamégrafo PHILPS com desvio
padréo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlclas - Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
4 4 e e C C e C C e C C
4 45 e C C C C C C e C C
45 4,5 c c c c c c c e c c

Tabela A124 — Conjunto de regifes sem achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padréo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
4 4 [ e c o [o [ C C e o
4 4,5 [ e c [o [o [ C C e [o
4,5 4,5 c c c c c c c c e c

As Tabelas A125, A126, Al127 e A128 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens sem achados, com o desvio padréo das imagens entre

3,51 e 4,0 com terceiro momento negativo.

Tabela A125 — Conjunto de regides com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padrdo
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 c C c c c [ C C c c
4 4,5 C C C C C C C C c C
4,5 4,5 C © C c c c C C [ C

Tabela A126 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet |nishikawa
4 4 C C C C C C C C C C
4 4,5 C C C C C C C C C C
4,5 4,5 c c c c c c c c c c

Tabela A127 — Conjunto de regifes com achados do Mamografo PHILIPS com desvio
padréo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: PHILIPS
Tecnlc-as - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 C C C C C C C C C C
4 4,5 C C C C C C C C C C
4.5 4,5 c c [ c c c c c c c

Tabela A128 — Conjunto de regides com achados do Mamoégrafo LORAD com desvio
padréo entre 3,51 e 4,00 com terceiro momento positivo.
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Desvio Padréao entre 3,51 e 4,00 - 3° Momento: Positivo
Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4 4 C C C C C C C C C C
4 4.5 C C C C C C C C C C
45 4,5 c c c c c c [ c c c

Realizados os testes com os desvios padrao das imagens entre 3,51 e
4,0 e valor do terceiro momento negativo e positivo, iniciaram-se 0s testes com

as caracteristicas de desvio padrdo acima de 4,01 com terceiro momento

negativo e positivo.

As Tabelas A129, A130, A131 e A132 ilustram os 4 mamodgrafos

estudados com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens

acima de 4,1 com terceiro momento negativo.

Tabela A129 — Conjunto de regifes sem achados do Mamégrafo CGR com desvio padréo

acimade 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: CGR
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4,5 4,5 [ C C e c [ C C c c
5 4,5 [ c c e c [ c [ c c
5 5 c © © e C c c c © C

Tabela A130 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padrao

acima de 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamogréfo: GE
Técnicas
= = Imgl| Img2| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7] Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4,5 4,5 c e e e e c [ e C c
5 4,5 [ e e C C [ C C C C
5 5 c C © C C c C C © C

Tabela A131 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdo acima de 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Sem Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
45 4.5 C e e C e e e C C C
5 4.5 C C e C e e C C C C
5 5, C C C C C C C C C C
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Tabela A132 — Conjunto de regifes sem achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrdo acima de 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrédo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: [Sem Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4,5 4,5 C e c [ e e e C e [
5 4,5 [ e c [ [ e e C c [
5 5 © © C c c c © © C c

As Tabelas A133, Al134, A135 e A136 ilustram os 4 mamoégrafos
estudados com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens

acima de 4,0 com terceiro momento negativo.

Tabela A133 — Conjunto de regides com achados do Mamdégrafo CGR com desvio padrdo
acima de 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: CGR
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4,5 4,5 [ C c c c [ c C c c
5 4,5 C C C [ [ C C C C [
5 ) C © C c c C © © C c

Tabela A134 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
acima de 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Tecnlc-as - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4.5 4,5 C C C [ C C C C C C
5 4,5 C C C [ C C C C C C
5 5 c c c c c c c c c c

Tabela A135 — Conjunto de regides com achados do Mamaégrafo PHILIPS com desvio
padrdo acima de 4,01 com terceiro momento negativo.

Desvio Padrao acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamogréafo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet | nishikawa
4,5 4,5 [ C c [o o [ C C C C
5 4,5 [ c c c c [ C C c c
5 5 c c c c [ c c c c c

Tabela A136 — Conjunto de regi6es com achados do Mamografo LORAD com desvio
padréo acima de 4,01 com terceiro momento negativo.
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Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Negativo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]| Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4,5 4,5 o [ C c c [o C C C C
5 4,5 c c c c c c [ [ C c
5 5 c c c c c [ c c c c

As Tabelas A137, A138, A139 e A140 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens sem achados, com o desvio padrdo das imagens

acima de 4,0 com terceiro momento positivo.

Tabela A137 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo CGR com desvio padrao
acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Sem Achados Mamografo: CGR
Tecnlc.as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6|Img7]Img8| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4 4 c e e e e e e e C c
5 4 C e e e c e e C C c
5 4,5 c c © C C c c c © C

Tabela A138 — Conjunto de regides sem achados do Mamégrafo GE com desvio padréo
acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padréao acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img 10
wallet [nishikawa
4 4 e e e e e e e C e e
5 4 e C e C e C C C e e
5 4.5 c c [ c c c c c c c

Tabela A139 — Conjunto de regi6es sem achados do Mamadgrafo PHILIPS com desvio
padrédo acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Sem Achados Mamografo: PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2]| Img3|Img4|Img5|Img6| Img7]Img8]| Img9 |Img10
wallet [nishikawa
4 4 e e e c c e e e C c
5 4 e e C c c o [ e C C
5 4,5 c c c c c c c c c c
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Tabela A140 — Conjunto de regiGes sem achados do Mamégrafo LORAD com desvio
padrdo acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Sem Achados Mamografo: LORAD
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 e e C C e e e e e e
5 4 e C C C C e e e C C
5, 4,5 c c c c (o c c c c (o

As Tabelas Al41, Al42, Al143 e A144 ilustram os 4 mamografos
estudados com imagens com achados, com o desvio padrdo das imagens

acima de 4,0 com terceiro momento positivo.

Tabela A141 — Conjunto de regides com achados do Mamoégrafo CGR com desvio padrao
acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: [Com Achados Mamografo: CGR
Tecnlc_as = Imgl|Img2|Img3|Img4]|Img5|Img6| Img7]Img8| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 C [ c c c C [ [ c c
5 4 C [ C C C C C C c C
5 4,5 c © C c c c © © C c

Tabela A142 — Conjunto de regides com achados do Mamdgrafo GE com desvio padrao
acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: GE
Técnicas
= = Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5]|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 [ C c c c [ C C c c
5 4 C C c C C C C C C C
5 4,5 C © C c c C © C [ C

Tabela A143 — Conjunto de regides com achados do Mamégrafo PHILIPS com desvio
padrdo acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrdo acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamogréfo:  [PHILIPS
Técnicas
- - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 [ C c [o [o [ C C c [o
5 4 C C c C C C C C c C
5 4,5 C © C c c c © C [ C

Tabela A144 — Conjunto de regides com achados do Mamoégrafo LORAD com desvio
padrdo acima de 4,01 com terceiro momento positivo.

Desvio Padrao acima de 4,01 - 3° Momento: Positivo

Regides: |Com Achados Mamografo: LORAD
Tecnlc-as - Imgl|Img2| Img3|Img4]Img5|Img6|Img7]| Img8]| Img9|Img10
wallet [nishikawa
4 4 C C C C C C C C C C
5 4 C C C C C C C C C C
5 4,5 c c c c c c c c c c
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Com os estudos realizados conseguiu criar um padrédo para os intervalos

de desvios padrdo com o terceiro momento positivo e negativo.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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