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Resumo

O aumento da geracao e do intercambio de imagediasédigitais tem incentivado
profissionais da computacéo a criarem ferramerdes panipulacdo, armazenamento e
busca por similaridade dessas imagens. As ferrasel® recuperacdo de imagens por
conteudo, foco desse trabalho, tém a funcdo ddiauria tomada de decisdo e na
pratica da medicina baseada em estudo de casoshaates. Porém, seus principais
obstaculos sdo conseguir uma rapida recuperac@nadens armazenadas em grandes
bases e reduzir o “gap semantico”, caracterizada gwergéncia entre o resultado
obtido pelo computador e aquele esperado pelo médlio presente trabalho, uma
analise das funcdes de distancia e dos descritoreputacionais de caracteristicas esta
sendo realizada com o objetivo de encontrar umaxapacao eficiente entre 0s
métodos de extracdo de caracteristicas de baieb @ios parametros de percepcédo do
médico (de alto nivel) envolvidos na andlise degems. O trabalho de integracéo
desses trés elementos (Extratores de Caractesiskoacdo de Distancia e Parametro
Perceptual) resultou na criacdo de operadoresndasdade, que podem ser utilizados
para aproximar o sistema computacional ao usu#rad, fvisto que serdo recuperadas
imagens de acordo com a percepcao de similaridadenédico, usuério final do

sistema.
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Abstract

The continuous growth of the medical images germrand their use in the day-to-day
procedures in hospitals and medical centers hasvawed the computer science
researchers to develop algorithms, methods and tmolstore, search and retrieve
images by their content. Therefore, the contenetbamage retrieval (CBIR) field is
also growing at a very fast pace. Algorithms ammsdor CBIR, which are at the core
of this work, can help on the decision making pssc&hen the specialist is composing
the images analysis. This is based on the factttietspecialist can retrieve similar
cases to the one under evaluation. However, tha maervation about the use of CBIR
Is to achieve a fast and effective retrieval, ia #ense that the specialist gets what is
expected for. That is, the problem is to bridgegbmantic gap given by the divergence
among the result automatically delivered by théesysand what the user is expecting.
In this work it is proposed the “perceptual parterie which adds to the
relationship between the feature extraction algorg and distance functions aimed at
finding the best combination to deliver to the usbat he/she expected from the query.
Therefore, this research integrated the three raments of similarity queries: the
image features, the distance function and the parak parameter, what resulted in
searching operators. The experiments performed shatmhese operators can narrow

the distance between the system and the speci@istributing to bridge the semantic

gap.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 - Consideracoes Iniciais

Com o crescente avanco tecnolégico e o barateamsativo das tecnologias de coleta
de dados e imagens, a maioria dos hospitais, atipnitaboratérios e até alguns
consultorios médicos j4 fazem uso de ferramentaspatacionais que gerenciam,
armazenam e organizam as informacdes clinicas dogerpges. Nos hospitais, 0s
Sistemas de InformacfOes Hospitalarétoqpital Informations System HIS) sao
responsaveis por gerenciar, armazenar e provemmafmes textuais dos pacientes. Os
médicos que os utilizam fazem consultas a basadesdextuais do hospital para obter
0 historico de atendimentos, procedimentos readigad demais informacgbes de
determinado paciente.

Paralelamente a essa automacédo de informacdasitetemos percebido o
surgimento de aparelhos de exames radiolégicos pwentes, que geram imagens
digitais com melhor definicdo a custos nao tao letamtes. Com a evolugdo no campo
do diagnostico por imagens e a necessidade cadameéxr de se chegar a um
diagndstico rapido e preciso, 0 numero de solidgagde exames que geram imagens
digitais tem aumentado consideravelmente. Com iksspitais e centros médicos
produzem e armazenam quantidades significativamdgens médicas digitais. Nesse
ambiente de diagndstico por imagem, o PAEBtare Archiving and Communication
System é o sistema responsavel por receber as imagenslidersos dispositivos de
aquisicdo (Raio X, Ressonancia Magnética, Tomagr&iomputadorizada, entre
outros), deixa-las disponiveis para que médicowmos sistemas computacionais
possam acessa-las e ainda armazena-las de margarazada em bases ou midias
especificas [Pare_2005]. Ainda nesse ambiente, Iten®as de Informacbes
Radiolégicas Radiology Informations System RIS) foram criados para controlar
processos como geracao e agendamento de examegent#io e geracdo de laudos e

relatorios [Azevedo-Marques_2000].



Na Figura 1 sdo esbocados os trés sistemas (H8S RACS). Cada um desses
sistemas apresenta interacdes de recursos e imfoesiaom outros. Por esse motivo a
correta integracdo entre eles é fundamental pab@m andamento das atividades
hospitalares [Azevedo-Marques_2005b, Morioka 20&Sjsa integracdo de todas as
informacdes do paciente (textos, imagens, grafieosym so sistema tem sido o grande
interesse dos médicos, hospitais e clinicas [Fuk@@7]. Outra vertente importante
nessa area da informética em saude tem sido gooreméo de outras funcionalidades
nesses sistemas, como por exemplo, ferramentas parm@amento de novos
especialistas ou ferramentas de auxilio ao diagmosttomada de decisdo. Essa busca
por novas funcionalidades tém sido o foco de estiadopesquisadores da area nesses
altimos anos [Doi_2005].

Aquisi¢do da Imagem DICO Dados do
Paciente
<+ ]
Dados
R I S Clinicos
Serviflor ] L
PAGS Dados de | —
! Exames .
EstacOes de Radiologi ||| A(?nf‘igigtsra
P a = )
P —— . .‘_! | trabalho < \/_ tivos ||
= : Servidor N ——
E [ —
E DICOM Estudos e
Laudos |||
\/ \/

Figura 1: Interagfes entre os sistemas HIS, RIS e PACS

Todos esses sistemas que provéem armazenameraoigutacado eficiente das
informacgdes nos hospitais ajudam na criagao e reag@b de bases de dados contendo
dados clinicos de diversos atendimentos de inUnpercisntes. Essas bases de dados se
tornam uma fonte de informacdes preciosas que pegeraxtremamente Uteis durante
a pratica da medicina baseada em evidéncias. E&seape comum entre os médicos e

€ concebida em um contexto onde a experiénciaaltintegrada com a capacidade do

2



meédico de analisar e aplicar de forma racionahé®macdes obtidas através de uma
busca de casos clinicos semelhantes, visando asslinorar a qualidade da assisténcia
médica [Lopes_2000]. A possibilidade de tratamentoputacional de imagens e dados
textuais do paciente permite também o desenvoltimele ferramentas para o
diagndstico auxiliado por computad@dmputer-Aided Diagnosis CAD) [Yin_2004],

as guais tém se mostrado capazes de promover uensucia qualidade do trabalho
dos radiologistas [Doi_2006].

Visando a aproximacao da tecnologia da informagawmtina habitual dos
médicos, o PACS pode ter seu conjunto de funcidadés estendidas de modo a suprir
aquilo que os radiologistas geralmente fazem entsediano de preparo de laudos, ao
recordarem-se de casos previamente analisadosx@mplo, ao analisar um Raio-X de
toérax, o radiologista visualiza uma anomalia non@d que ja havia analisado
anteriormente em outro paciente e discutido comosutolegas. Porém, ndo tém em
maos tais informagdes da discussdo, nem o resditedala analise realizada. Ou seja,
0 especialista ndo tem como acessar rapidamertikzaruconhecimento resultante de
atividades anteriores, 0 que seria de extremo Memgbara a pratica clinica. Tal
conhecimento é geralmente resgatado através desjorédicas, onde cada especialista
traz sua experiéncia prévia.

Um modo de permitir que o especialista resgateatisgne resultados anteriores
que se apliqguem ao caso em estudo € através da tesmagens ou casos similares.
Assim, esse radiologista poderia obter tais inf@@ea através de uma busca do tipo
“recuperar todas as imagens obtidas por Raio-X daxtoque séo similares aquela
imagem sendo analisalaNesse caso, 0o cruzamento das informacdes indepda
chaves de busca tradicionais, baseadas em dadd&ioosnou textuais associados a
uma imagem (como nome ou data do exame). Esse mowode busca leva em
consideracdo o conteudo intrinseco das imagensndazcom que as imagens que
possuam caracteristicas visuais préximas sejam ideyadas como imagens
semelhantes.

Na area da computacdo onde se desenvolvem sist@end®ecuperacdo de
Imagens Baseada em Conteudoritent-Based Image RetrievalCBIR), um dos
principais campos de aplicacdo € o campo das irsageédicas digitais. O uso dessa
tecnologia tem impulsionado pesquisas envolvendméns médicas nos ultimos anos

[Datta_2008, Muller_2004a]. Os sistemas CBIR remmeanm as imagens por meio de
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suas caracteristicas intrinsecas relacionadascatdess que buscam associar-se com a
percepcdo humana de cor, textura e formato. Pav dessa representagdo passa a ser
possivel a realizacdo de buscas por casos senmedhapartir de uma imagem inicial de
referéncia. Essa facilidade de recuperacéo de imsagaseada em conteudo é um dos
recursos mais almejados para incorporacdo aosmsist€® ACS [Fischer_2008]. Os
sistemas PACS que possuirem esse suporte ser&gipbteente uma ferramenta eficaz
no auxilio ao diagndstico médico, porém seu dedeimento envolve o tratamento de
diversos desafios, entre eles a proposta de evdsatte caracteristicas adequados ao
dominio, de algoritmos de indexacédo e recuperagd@le, métodos de comparacao entre
imagens [Guld_2007].

1.2 — Motivacao

Os sistemas de informac&o na medicina tém poriebjeisponibilizar a informacao
necessaria ao médico de modo rapido e precisodasassim melhorar a qualidade do
cuidado a saude. A aplicacdo das técnicas de OBi&poradas aos sistemas PACS
proporcionara um avanco na busca por imagens anadas, antes vinculadas a um
identificador do paciente ou de um exame. Com essa abordagem essas buscas
passam a ser realizadas por meio de comparac@&asdentre imagens, possibilitando
busca por similaridade e abrindo novos caminhoa palizacdo do computador e das
imagens médicas em atividades de auxilio ao diaignds

Acompanhando a evolugdo dos projetos e pesquisaalmprdam métodos para
CBIR, um dos grandes obstaculos encontrados é oogupesquisadores da area
chamam dedap’ ou descontinuidade semantica [Deserno_2008]. &#etaontinuidade
consiste na distancia entre a similaridade defippdlp médico, obtida a partir de
andlises de conteudo de alto nivel das imagens, stmdaridade definida pelo
computador, obtida pela analise de contetdo deobaixel (pixels) das imagens.
Pesquisadores procuram diminuir esse problema amplac contextos bastante
especificos para a definicdo dos métodos de CBtRieandiretamente permitiria 0 uso
de conhecimento médico prévio sobre a modalidadeo otontexto das imagens
pesquisadas. Porém essa abordagem gera variagOesstite aplicacdo, por exemplo, o
“context gap descrito em [Deserno_2007], que poderiam fazen @ue o sistema



deixasse de ser interessante para um ambiente RA&lSonde se deseja aplicar
recuperacédo por contetdo independente do contextwdalidade das imagens.

Entretanto, independentemente de se estar abordamdcontexto geral ou
especifico, a representacdo puramente numericenddrmagem por meio de um vetor
de caracteristicas, por si s0, ja caracterizagapsemantico significativo, uma vez que
esta representacao esta relativamente distantarmda £omo o radiologista interpreta a
imagem. Outro fator importante no aumento desserdimmento entre a percepcao
humana e a percepcéo proporcionada pelo computaaldorma de comparacao desses
vetores de caracteristicas que representam as nsgigelipe_2005a]. Geralmente séo
utilizadas as metricasyl(a familia de fungbes de distantiavensteip como fungées
para calcular a distancia entre vetores extraidas ichagens. A distancia, Lou
Euclidiana € uma das mais conhecidas e utilizaddgematura. Porém, tais funcdes néo
conseguem representar diretamente o sentimentoogaealista humano tem ao
comparar duas imagens [Tversky 1977]. Assim, oglteebos de comparacdes entre
imagens deverdo ser mais apropriados e efetivdsr §gito uso de funcdes ajustadas as
caracteristicas mais especificas do dominio decagilo. Porém, um dos principais
desafios na construcdo de sistemas CBIR € a esefithante das caracteristicas da
imagem que irdo compor o vetor de caracteristices ajrepresentara e a escolha da
funcdo de distancia a ser utilizada para calculaisaimilaridade entre os vetores
[Kak_2002].

Outro agravante na procura de solucdes para a hiesdanagens médicas
similares é o de que os proprios médicos divergeantp a semantica referente a
analise das imagens. Ha décadas ja se tem conmtcintee variabilidade inter e intra-
observador na avaliacdo de exames radiologicoddi@hrl949]. Essa subjetividade no
conceito de similaridade reforca o fato de que @am@nstrucdo de sistemas CBIR
eficientes, a percepcdo visual médica aplicadaiagndstico por imagem deve ser
considerada como um dos principios basicos [Bral@i6]. Fatores humanos podem
contribuir efetivamente no processo de recuperaf@omagens por contetudo. A
percepcdo do radiologista deve ter um papel imptatao processo de construcao
desses sistemas, porque ao se dispor de tais negresptivas, novas inferéncias e
descobertas, ou novos resultados poderao ser sijfitexandre_2007].

Geralmente, a escolha dos descritores ou cardit@sisie imagens a serem

adotados na recuperacdo por conteudo baseia-sestan empiricos sobre um dominio
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especifico, verificando-se quais deles produzemlteetos mais satisfatorios. Para que
esses descritores e as funcdes de distancia, §nerde grau de similaridade entre as
imagens, apresentem resultados realmente proxirsosilaridade perceptual humana,
caracteristicas humanas de andlise e comparacamdsar consideradas no momento
da realizacdo dos testes. J4 usados no desenvotuirde sistemas computadorizados
de deteccdo em imagens médicas, estudos na apsmogpcao visual médica aplicado
ao diagnostico por imagem também podem ser impesgama construcdo de sistemas
de recuperacéo por conteudo [Brandao_2006].

Em um ambiente médico de anélise de imagens pdiggodstico € comum que
um grupo de radiologistas se relna para discuivadiar casos em que a imagem de
referéncia gera duvidas no diagndéstico. A percepisical é o resultado da interacéo
intrinseca entre as informacdes adquiridas pelaoves as informagcdes baseadas no
conhecimento previamente adquirido. E comprovadoexyperiéncias passadas alteram
a percepcao humana [Alexandre_2007] e por essevandiiferentes radiologistas
podem apresentar diferentes interpretacdes pageimasisualmente idénticas.

Ao analisar uma imagem para a escrita do laudoadiologista leva em
consideracdo a modalidade da imagem que esta seatisada, a regido anatomica e
algumas vezes a hipotese diagnéstica que levoueeuedo do exame. Portanto, a
“situacdo diagnostica” de andlise da imagem pardecgdo do laudo € definida pelo
conjunto de parametros ditados pelo exame em gpeciente foi submetido. Essa
situacao diagnostica € dada pela modalidade daemmagela parte do corpo que esta
sendo analisada e pelo tipo de achado (hipétegmaitica) que levou a execucdo do
exame. O fato de em situacdes diagnosticas distiosaradiologistas considerarem
algumas caracteristicas visuais com maior ou comomeelevancia perceptual (ou
influéncia sobre a similaridade) é o que é conamitemeste trabalho como divergéncia
perceptual do médico na situacdo diagnoéstica erst@meDesse modo, acredita-se que
esses fatores perceptuais podem ser mapeadosupwwmadozidos em) palavras chaves,
que sdo chamadas nesse trabalho de “parametreppais”, que podem discriminar,
antes de uma consulta por similaridade, quais eactegisticas visuais devem ser
consideradas de maior ou menor influéncia no psacesnto da consulta por
similaridade. Por exemplo, na situacdo onde o médialisa uma mamografia cuja
hipétese diagndstica é nddulo, o parametro perakpitilizado pelo médico é quem

ditara a diferenca daquela imagem com imagens n®muaimagens contendo nodulo

6



maligno ou benigno analisadas anteriormente. Naerwm médico, provavelmente ele

usard 0 parametro “contorno” para comparar a imageferéncia com as lesdes

benignas que ele tenha visto em exames anterioaes g@mparar a mesma imagem
referéncia com lesGes malignas ele podera focas naafforma” do nddulo, caso fosse

treinado desse modo. Outro médico, em contrapadici@isando as mesmas imagens
pode intrinsecamente ndo ressaltar a “forma”, nmasf@car em outras caracteristicas
como “textura” do nédulo ao compara-lo com imageistas anteriormente. Por esse
motivo, a consideracdo do “parametro perceptua’nfauita diferenca quando se trata
de comparacdes entre imagens.

O intuito geral desta pesquisa foi melhorar o teslol de consultas por
similaridade em sistemas CBIR, incluindo nas cdasulim fator de similaridade que
aproxima o médico do contexto de busca desejadagdendo ao especialista um
conjunto de casos visual e semanticamente semethaat do paciente em questao.
Deste modo o médico podera analisar comparativarenipo de tratamento dado a
pacientes com casos semelhantes e assim julgar elmomtratamento para seu
paciente. Esse tipo de abordagem nunca substitum@dico na analise da imagem, mas
podera apontar alternativas para o tratamento ciema.

Neste projeto foram analisados e propostos pardgater de caracteristicas de
imagens meédicas e funcdo de distancia” que melbpresentem cada situacdo
diagndstica. Esses pares foram unidos a “paramgtesseptuais” envolvidos no
processo medico de analise diagnéstica de imagenso ilustrado na Figura 2, de
modo a permitir a comparagao entre imagens mantsndcsemantica natural. Esses
parametros perceptuais foram levantados com oiauwdédl médicos que trabalham em

um ambiente real de analise e laudo de exameddgutios.



Operadores de

Similaridade

e )4 Vi, V)
Imagens Distancia

Vetores de
Caracteristicas

Figura 2: Triade -- Formacéo de Operadores de Similaridade

1.3 — Objetivos

Ha na literatura uma grande diversidade de ext@ratde caracteristicas desenvolvidos
para representar imagens medicas. Cada um deldz&do para descrever diferentes
percepcdes visuais como forma, distribuicdo dogiside cinza ou distribuicdo de
texturas. Existe também uma grande diversidade udedés de distancia para a
realizacdo de consultas por similaridade. A prapdsiste trabalho é estudar e analisar
extratores de caracteristicas e funcbes de disgmmara propor pares que melhor
representem cada aspecto perceptual que os radtakg@ncontram em ambientes de
andlise de imagens médicas. Os pares, “extratocadacteristica” e “funcdo de
distancia” serdo associados aos “parametros pedisfyt conforme indicados nos
estudos apoiados por especialistas médicos envsIviesse processo.

Com essas triades (extrator, funcéo de distangéadmetro perceptual) deverdo
ser construidos operadores para efetuar as comsubta similaridade. Assim, sera
possivel responder a consultas utilizando difesertaracteristicas e funcdes de
distancia, de modo a retornar o que € mais proxdmeesperado pelo humano, de
maneira transparente e sem que 0 usuario prediseriear qual extrator ou fungéo de

distancia deva ser utilizada. E importante ressajtee o especialista médico ndo
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deve/precisa deter conhecimentos especificos deuwtagéo para conseguir resultados
as consultas por similaridade que atendam a seepEfo de semelhanca. Nesse caso,
0s parametros das consultas (extrator e funcado is&ndia) serdo escolhidos
automaticamente pelo sistema proposto e, caso @on@deira personalizar a consulta
especificando um parametro de entrada, esse séparametro perceptual” (ja de
conhecimento habitual dos médicos). Esse parametceptual estara atrelado a um
extrator e a uma funcdo de distancia especificaddeaos operadores implantados no
sistema), criando-se assim um modo de represemtarapropriadamente o sentimento
do analista humano ao comparar as imagens em qudstbrepresentacdo tem um

grande potencial para auxiliar e suportar o diaigthsédico por imagens.

1.4 - Organizacao do Trabalho

Esta dissertacado de mestrado apresenta a segigatezacao:

No presente capitulo foram apresentadas as coasioey iniciais, a motivacéo
para o desenvolvimento do trabalho, os objetivos sda desenvolvimento e a
organizacdo desse documento.

No capitulo 2 s&o introduzidos os conceitos retemios ao trabalho, consultas
por similaridade em bases de dados multimidiaizatiio de espacos métricos para
abstrair os dominios de dados complexos e suasaapés em sistemas de bases de
dados e imagens com suporte a busca por contetm@sgamento e analise de imagens
para extracdo de caracteristicas e adequacdo wenass CBIR para inclusdo em
ambientes reais de diagndstico por imagem.

No capitulo 3 é definido o uso de parametros péneep contribuicdo
inovadora do trabalho, e apresentada a metodotimgimclusédo da percepcdo meédica
nas consultas por similaridade;

No capitulo 4 sdo descritos os métodos de extrad@iocaracteristicas
desenvolvidos baseados nos parametros percepdvaistddos e descritos no capitulo
anterior.

No capitulo 5 sdo apresentados os resultados gesieentos realizados, que
mostram o desempenho da inclusdo dos parametregppesis nas consultas por
similaridade.



No capitulo 6 sédo discutidas as conclusdes fiagisontribuicbes desse trabalho

bem como sugestdes para a continuacao em tralfathoss.
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Capitulo 2

Recuperacao de Imagens
Medicas por Conteudo

2.1 - Consideracoes Iniciais

Sistemas baseados em CBIBofitent-based Image Retrieyado desenvolvidos para
permitir recuperar informacdes em bases de imagens a utilizacdo de chaves de
busca tradicionais, que sédo baseadas em dadosiocosnén textuais, como o home do
paciente ou a data do exame. Nesses sistemas @sscatk@ busca sdo as proprias
imagens, representadas por seu conteudo intrinEsse. termo “conteudo intrinseco”
diz respeito as caracteristicas visuais proprias ioegens, tais como cor, textura,
forma, posicdo espacial de elementos ou de regiBssas caracteristicas, quando
extraidas das imagens armazenadas se tornam igfiemgue podem servir como base
para céalculos envolvendo similaridade [Lew_2006f»racdo dessas caracteristicas é
realizada por técnicas automaticas de processardentoagens seguida de uma analise
detalhada de seus niveis de cinza (caracteridliedsaixo nivel), onde extratores de
caracteristicas calculam valores numéricos espesifjue descrevem as caracteristicas

visuais intrinsecas a imagem.

2.2 - Processamento de Imagens

Imagens digitais sdo armazenadas no computador eom@ matriz bidimensional

I(m,n). Cada elemento (m,n) da matriz corresponden gixel da imagem cujo valor de
intensidade estd armazenado nesse elemento. Pagensn monocromaticas a
intensidade de cada pixel é representada por waldiscretos de niveis de cinza,
normalmente 256 (8 bits) para armazenamento digit@rande quantidade de pixels
necessarios para representar uma imagem tornagonginte inviavel a comparacéao de

imagens baseada diretamente nos valores de irdelesitt cada pixel. Por esse motivo,
11



buscam-se formas de representacdo que sejam nadisapre capazes de manter as
caracteristicas originais da imagem.

O processamento das imagens pode ser parte edsewciprocesso de
recuperacao por conteudo, pois € desse processameatcaracteristicas visuais de
interesse podem ser evidenciadas para assim mekaaalidade das caracteristicas
que representem essas imagens.

Nesse trabalho, um método espacial de processamdenimagens é muito
citado nos experimentos por ser bastante utilizaolo médicos na visualizacdo de
imagens médicas no padrdo DICOM. Os meédicos o cenheomo “janelamento” da
imagem (sera mantida essa denominacdo ao métanst@mpPele também é conhecido
como “realce por alargamento de contraste”. E urtodoéde processamento espacial
ponto-a-ponto onde se utiliza uma funcédo (T) desfammacédo de niveis de cinza
(também chamada mapeamento e apresentada na Bigloaipo:

g(xy) = T(f(x,y))
para se obter um contraste maior entre determinaaloges de niveis de cinza.

A

L .
@ ! |
° Funcacl /. !
N : |
£ ]
O : 1
) 1 !
kel 1 :
(2] ! '
2 ! .
= ! |
Z | ____ : 1

! ! ' [
0 m n
Niveis de Cinza df
a) Imagem Original £(x,y) b) Fungéo de Janelamentd - c) Imagem Janelada g¢x,y)

Figura 3 —Exemplo da operagéo de Janelamento

O grafico apresentado acima representa a funcdaneformacdo T e o efeito
que ela produz. A partir de uma imagem f(x,y) éstarida uma imagem processada
g(x,y) de contraste diferente da original. Essetefecorre através do escurecimento
dos niveis abaixo dm e do clareamento dos niveis acimandBessa forma, os valores
abaixo dem e acima den sdo comprimidos pela funcdo de transformacédo em um
estreita faixa de cinza, enquanto os valores sisiadtren e n (chamados de “janela de
ampliacédo de contraste”) sdo expandidos. O tamardentro dessa janela de contraste
podem variar de acordo com a informacdo que sejades@enciar na imagem. O

centro do janelamento (representado pela letra:“C”= (m+n)/2 , e seu tamanho
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(representado pela letra “WW = n-m sao os parametros determinantes desse realce
por alargamento de contraste.

O processamento bem sucedido de uma imagem podtzanfcaracteristicas
peculiares a ela, fazendo com que os atributosiegis representem seu contetudo de
modo eficiente. S0 essas caracteristicas humgégoasdescrevem as caracteristicas
intrinsecas das imagens, que serdo utilizadas ipdexacdo e comparacfes entre
imagens. O processamento prévio da imagem é diterradepende do contexto e das
caracteristicas intrinsecas que serao extraidaso@arte desse processamento pode-se
destacar ndo s6 o realce, mas também a aplicacabltrds, a compressdo, a
reconstrugéo tridimensional ou aplicagéo de transidas como Wavelets ou Fourier
[Gonzalez_2000]. Todos esses tipos de processamimatm a obtencdo de condi¢des
apropriadas para uma aplicacdo especifica, podassim extrair caracteristicas como

cor, forma ou distribuicdo de texturas, mais apagjas ao contexto.

2.3 — Andlise de Imagens e Extracdo de
Caracteristicas

Na Figura 4 é representado o processo geral dacéxtrde caracteristicas de
uma dada imagem. Nela percebemos que o0 proceskaaeaxtracdo depende de
algoritmos de analise de imagens. Consideramogiags de analise de imagens
aqueles que fazem segmentacawmtching deteccdo de alteracbes em sequéncias,
reconhecimento e classificacdo de texturas, recimieato e classificacdo de formas e
contornos, estimativas de area, volume ou medigopatametros anatdémicos e
fisiol6gicos, no caso de imagens médicas, como, premplo, Tomografia
Computadorizada (CT) ou Ressonancia Magnética (Rbtjas essas possiveis analises
podem ser utilizadas para retirada de valores nooggue representem o contetudo
visual da imagem. Contudo, devido a grande amgitwe possibilidades de
processamentos e analises, a maioria das pesqigisasvolvidas tenta concentrar-se
fortemente em contextos especificos de imagens,atpetivos clinicos bem definidos

[Felipe_2005c].
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Figura 4: Processo Geral de Extracdo de Caracteristicas

Os atributos utilizados para representar uma imagfon usualmente, oriundos
do tratamento de seus descritores. Esses dessr#i@peestimulos visuais que podem ser
modelados numericamente permitindo a representagdanipulagdo computacional da
imagem. Os descritores para 0s quais as comunidiedBsocessamento de Imagens e
Visdo Computacional ja conseguiram desenvolver tesdeom um relativo grau de

maturidade séo: cor, textura e forma [Aslandogaf9]L9

Cor
Cor é uma propriedade relacionada a ondas eletrogtiags com diferentes
comprimentos dentro de um espectro visivel. Essaas) emitidas ou refletida por
diferentes objetos, sdo detectadas pelo olho hurnamm sendo uma combinacéo de
cores primarias. No caso de imagens monocromatfoas, desse trabalho, a cor é
representada pela variacédo da intensidade da lumarau refletida pelo objeto. Cada
nivel de intensidade é detectado pelo olho humamocsendo uma tonalidade
diferente entre o preto (auséncia de luz) e o lorélnminancia total).

A estrutura mais comum utilizada para representdgadistribuicdo das cores
de uma imagem é dlistograma de Intensidades Esse histograma quantifica a
freqUéncia de ocorréncia dos valores de lumin&aqmiasentada pelos pixels da imagem.
Ao representar uma imagem, esse histograma € amfara rotacdo, translagédo e escala
(se seus valores forem normalizados). Porém, unmmésstograma pode representar
imagens visivelmente distintas. Isso acontece falm desse método estatistico nédo
apresentar informacg0es sobre a distribuicdo edpdasacores, e por isso, quando duas
imagens distintas apresentam a mesma frequéncimtelesidades de pixels, seus
histogramas serao considerados idénticos. Outrto@oser considerado diz respeito a
elevada dimensdo dos vetores de caracteristicaglagervisto que na maioria das
representacdes por histograma sdo consideradosi26 de cinza Na Figura 5 €

apresentada graficamente uma representacéo danmieg@ por seu histograma.

14



(e T e

Histograma da Imagem

-:255 “Vetor de Caracteristicas”

Histograma da Imagem
“Grafico”

Figura 5: Representacao da Imagem por Histograma de Intetesitka pixels

Na literatura, muitos trabalhos abordam essa es&ruie histograma e suas
variacbes em sistemas CBIR, por exemplo: em [Bug@&d8a] sdo selecionados os
bins mais relevantes considerando sua entropia, enpf&006b] busca-se trabalhar
0s pontos de saliéncia do histograma para o camtie, e em [Traina_2003] os
histogramas séo sumarizados através de suas apgiasilineares-por-parte.

VariacOes dessa idéia de representacao de imaganésade padrdes de cor por
freqUéncia de ocorréncias de valores de niveisudegnBncia podem ser encontrados
também em [Hadjidemetriou 2004] e [Bueno_2002]. Sdesltimo foi proposto o
Histograma Métrico. Tal método comparativo conservairva original do histograma
tradicional, mantendo a informacdo deste, porénuziedo o numero ddins do
histograma. Essa reducao se d& pelo agrupamentm denjunto déins formando-se
um bucket que passa a representar a forma original do ntmposbins substituidos.
Essa abordagem otimiza o custo computacional degfe de comparacao entre duas
imagens. Os histogramas métricos, por serem depsdela forma do histograma
original, apresentam um numero blecketsvariavel, problema que o impede de ser
comparado pelas fungbes de distancias tradicion&isrtanto, [Traina_2002]
desenvolveu uma funcdo chamada Distancia Métriea spi baseia no calculo de
diferenca de areas entre dois histogramas. Assidifeeenca entre dois histogramas
métricos pode ser determinada pelo grau de sob¢@pode suas areas de distribuicdes
de frequéncia.

Textura

Apesar de ainda nao se ter uma definicdo formal fextura, ela é reconhecida
pelo sistema visual humano através de caractasstais como “fina” ou “grosseira”,
“lisa” ou “aspera’, “homogénea” ou “ndo homogénea’entre outras

[Theodoridis_1999]. A regido de uma imagem temtsdtura determinada pela forma
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como os niveis de cinza estao distribuidos nos [@@ets. Para esse tipo de andlise sao
considerados a distribuicdo dos niveis de cinzéngeo-relacionamento entre eles.

Existe na literatura uma grande variedade de tésnipara se extrair
caracteristicas de texturas de imagens [Gonzal®9].20ma abordagem que tem sido
amplamente utilizada por gerar resultados satistastdem sido a andlise realizada a
partir daMatriz de Co-ocorréncia da imagem [Felipe_2003]. Nessa matriz os indices
das linhas e colunas representam os diferentesegalte niveis de cinza e o valor
armazenado em cada um de seus elementos € a ftegé@m que esses pares de niveis
de cinza ocorrem dois a dois em uma certa direcéima determinada distancia de
vizinhanga. Usualmente as direcGes tratadas sde @s45’, 9C° e 135 e as distancias
variam de 1 a 10 pixels. Para cada dupla (direcd@lis®ncia) uma matriz de co-
ocorréncia € gerada. Essa representacao se resu@rgaéisar um conjunto de matrizes
de co-ocorréncia para se caracterizar a texturzabejas se referem, utilizando-se um
ou mais descritores. Um conjunto de 14 descritérpoposto em [Haralick_1973]. Na
Tabela 1 sdo apresentados os mais utilizados g&(D5a]. P(i,j)) € o valor do

elemento (i,j) na matriz de co-ocorréncia.

Tabela 1: Alguns descritores propostos por Haralick

Descritor Equacéo Significado
Variancia sz:(i - )°PG. ) Nivel de contraste da Imagem
Entropia ZZ P, 1)logP(, 1) | syavidade da Imagem

[
Energia ZZJ: P*(i, }) Uniformidade da Imagem

' Homogeneidade da distribuicao
Homogeneidade ZZ PG, ) /@+]i-j])
i

dos pixels
Momentos de C 3D
ZZ(' ~1)"P(.1) | Nivel de distorcdo da Imagem
32 Ordem P
- - - - 2
Variancia Inversa ZZ P@, 1)/(-1) Nivel inverso de contraste
]

Na literatura encontram-se varios trabalhos quézamn caracteristicas de
textura para caracterizacdo de regides de imagédgas, como por exemplo, mama
[Pereira-Jr._2007] [Felipe_2003], osso [Rubin_20@3]Jencéfalo [Balan_2005]. As
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caracteristicas de textura tem demonstrado muit@éetia na caracterizacdo de
imagens ndo s6 no contexto médico, mas tambémcopamcdo de imagens diversas
[Huang_2003] [Carkacioglu_2003]. Nos experimemrtizados no presente trabalho
serdo utilizadas a abordagem de textura descrifmrégrafo anterior, utilizando quatro
dos descritores de Haralick, sdo eles: Homogenejdadergia, Contraste(Variancia) e
Correlagéo.

Outro método utilizado para caracterizacdo de tagtde imagens € a extragdo
utilizando-seFiltros de Gabor. Nessa abordagem, as funcdes utilizadas nossfitteo
Gabor, sendides complexas e bidimensionais, téno aijetivo extrair atributos para
caracterizar diferentes tipos de texturas presentesmagem. Essas texturas sao
descritas pela frequéncia e orientagéo das furgg@esidais que compdem as respostas
do conjunto de filtros aplicados a imagem. Essi®di permitem a manipulacdo de
parametros como freqléncia, orientacdo, excerddeide simetria que podem ser
utilizados como caracteristicas de representaciadides de textura na imagem. Uma
aplicacdo dessa técnica para caracterizar texturmagens e utilizar as caracteristicas

na recuperacao por contetudo pode ser vista em [FGOR].

Forma

Representar ou definir formas de objetos contidosima imagem é uma tarefa
bastante dificil. Embora haja muitos métodos poétide descricdo de forma, ndo ha
uma metodologia aceita de maneira unanime. O gquéngente se faz em algoritmos de
caracterizacdo de forma € processar a imagem conalgonitmo de segmentacao,
isolando o objeto de interesse, fazendo em sequidatracdo de caracteristicas do
contorno do objeto isolado [Costa_2001].

Outra maneira de se extrair caracteristicas de dorén utilizando a
Transformada Discreta de Fourier Nessa abordagem, cada ponto pertencente ao
contorno do objeto é transformado em um coeficigmienero complexo) no espaco da
freqUiéncia, esse conjunto de coeficientes (ou pdete), também conhecido como
descritores de Fourier do contorno, pode ser atlbizpara representar o objeto original
[Felipe_2005b]. Ainda na caracterizacdo de formaraotécnica bastante utilizada € a
chamadaCadeia de Cddigos onde o contorno do objeto é aproximado por uma
seqUéncia de segmentos de reta conectados, dessgoactonhecidos o comprimento e
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a direcdo. Nesse modelo a frequiéncia direcionatenatura sdo exemplos de métricas
gue podem ser utilizadas para representar a foonodjeto [Theodoridis_1999].

A utilizagcdo deMomentos Geométricospara representacdo de forma também
tem se mostrado bastante eficiente. Um Momento @@ é definido da seguinte

maneira;

m,, = f:f:xpyql (X, y)dxdy

Onde I(x,y) representa os valores de intensidade ®el pia posi¢éo (x,y) e os valores
p eq somados definem a ordem do momento.

A partir de seus valores € possivel se reconsdrinragem original, isso porque
cada coeficiente de momento agrega certa quantid@deformacéo da imagem. Eles
apresentam uma O6tima capacidade de representaadocomplexas, compostas de
vérias regides disjuntas. Alguns momentos impaesartcomo Momentos Centrais,
Momentos de Hu e Momentos de Zernike podem seosvisbm mais detalhes em
[Kim_2000] [Sonka 1999]. Alguns dos descritoresfdena citados acima e outros
também utilizados em CBIR foram comparados entreossiderando-se parametros
como robustez, complexidade computacional e, pgrahciente, a similaridade
perceptual [Zhang_2001].

Varios trabalhos buscam melhores representacteseterizacao de forma para
otimizacdo de sistemas CBIR [Felipe_2006a] [Fe@®®5b] [Traina_2004]
[Torres_2003]. Nesse trabalho, embora haja muité®dos praticos de descricdo de
forma, foi utilizado um algoritmo de segmentac&oldando o objeto de interesse (no
caso o pulmio), fazendo em seguida a extracdo GeEtedsticas comoArea —
guantidade de pixels da regido segmentReaimetro— quantidade de pixels da borda
do objeto segmentad&xtensdo- area do objeto segmentado dividida pela area do
menor retangulo envolvent8plidez- area do objeto segmentado dividida pela area do
menor poligono envolvent&xcentricidade, Tamanho do Maior e do Menor eixo da
elipse correspondente ao objeRiametro do circulo equivaleni@o objeto segmentado
(circulo de mesma éarea). Todas as quantidades mdenk® e area expressa em
quantidade de pixels.

Um método de representacao de caracteristicasrdeegtura e forma pode ser
encontrado em [Balan_2005]. Esse método utilizeombinacdo do algoritmo EM
(Expectation and Maximizatipnpara realizar o ajuste de um Modelo de Misturas
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GaussianoGaussian Mixture Modglno histograma da imagem com um classificador
baseado nos Campos Aleatérios de Markdarkov Randon Fields Implementa uma
variacdo do método EM/MPM, introduzindo uma aplé&ada técnicdnnealing a qual
realiza um aumento gradativo do valor do paranagrmteracdo espacial do modelo de
Markov durante o processo de segmentacédo. Essastagéio € baseada na diferenca
de textura das classes que compdem a imagem. Apégnaentacdo, sdo computadas
cinco medidas para representacao de cada reg@elasi dimenséo fractal, centro de
massa ou centroide, massa (ou tamanho), nivelnda enédio e o coeficiente linear
utilizado para estimar a dimensao fractal. Umacaplo pratica das caracteristicas
extraidas por esse método pode ser encontrada &an[R007] utilizando imagens de
RM de cérebro humano.

Como visto nos paragrafos anteriores, ha na litematma grande diversidade de
extratores de caracteristicas utilizados para septar imagens médicas. Cada um deles
é utilizado para descrever diferentes percepcossaid e apresentam diferentes

desempenhos nos diferentes dominios de imagens.

2.4 - Consultas por Similaridade

Uma das mais novas direcbes de pesquisa para asstgmenciadores de base
de dados € lidar com tipo de dados complexosctai® imagens, sons em Seus varios
formatos, hipertextos, sequiéncias de proteinagpeessao digital, entre outros [Traina
Jr._2002].

A maioria das caracteristicas extraidas das imagedes ser vista como pontos
multidimensionais em um espagbdimensional, como é o caso dos histogramas,
momentos invariantes, caracteristicas de Fourige @utras ([Traina_2002]). Embora
existam métodos de acesso espaciais desenvolvigi@s gerenciar dados de alta
dimensao, é necessario destacar que em algumaddescado € possivel ter todos 0s
vetores de caracteristicas obtidos com o mesmo naltieecomponentes (dimensdes) e,
portanto, ndo é adequado utilizar nenhum métodacdsso espacial. Para tais situacdes
foram desenvolvidos os Métodos de Acesso MétricddAMs, que organizam um
grande conjunto de dados métricos permitindo id&s¢ exclusbes e pesquisas,
baseando-se somente nas distancias entre iter@glds [@raina_2007].

Nos dominios métricos, as unicas informacdes disp@sao os objetos e as
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distancias entre eles. Estruturas de indexacdoadesdpara espacos métricos (que
englobam tanto dados espaciais com dimensédo defqudnto dados adimensionais)
foram propostas para suportar buscasspuilaridade. Busca por similaridade é aquela
em que se considera quao “préximo” (similares) daidos sdo entre si. A similaridade
entre os dados é definida através de udmedo distancig ou funcdo de “dis-
similaridade”d(O;, Q), que retorna zero se ambos os obj&os O, forem idénticos, e
um valor positivo que aumenta quanto maior forsiadicia (ou dissimilaridade) entre
0S objetos. Uma funcdo de distancia métrica é & las construcdo de MAMSs
[Traina_2002], que estdo agora atingindo um graefaééncia bom o bastante para
serem utilizados em situacdes préaticas, como &0 da Slim-tree [Traina Jr._2002].
Os métodos de acesso métricos construidos sobrarasteristicas das imagens tém
sido utilizados com sucesso para sua indexacdooeadéaquados para responder
consultas por similaridade, tais como as conskHasarest neighbor querk-nn), que
retornam ok objetos mais préximos do objeto de busca, comaegemplo “encontre
as 5 imagens mais semelhantes a imagem de buszacdadiderando seu histograma”,
e as consultas por abrangéncian@e-query, que retornam todos o0s objetos cuja
distancia ao centro do objeto de busca € menggual ao raio fornecido. Por exemplo,
“encontre todas as imagens que se encontram a istémaa de 10 unidades da
imagem de busca dada”.

A Slim-tree, estrutura utilizada na indexacdo daagens desse trabalho, foi
proposta por Traina et. al. em [Traina Jr._2000& & uma estrutura balanceada e
dindmica, que permite inser¢cdes posteriores a awiaga arvore. Porém, quando
comparada com a M-tree nas mesmas condi¢cdes, samnspt®epujou, tanto em termos
de numero de acessos a disco quanto em termosm@ade distancias calculadas para
responder a consultas por abrangéncia e, portamdsém em tempo total de execucao
[Traina Jr._2002]. A Slim-tree possui nés intergoe sdo chamados delexnodes
nds folha que sao deafnodesA pagina que armazena cada né é de tamanho fixo, e

cada n6 pode armazenar um numero maximo de ol§jdiGapacidade).
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2.5 — Funcoes de Distancia

Utilizando as caracteristicas extraidas previameafgeimagem, um MAM
constréi a estrutura de indices calculando asrdigt& entre elas, procedimento que
deveria corresponder & comparacéo entre as imaggnsais. No entanto, uma funcao
de distancia métrica € a base na construcdo de MAMs sistema que efetue o
armazenamento e a manipulacdo de imagens possucdr@ponentes fundamentais,
que atuam de forma integrada: um conjunto de ex@sitde caracteristicas (descritores)
de imagens, uma estrutura de indexagdo e uma fulgabstancia (ou um conjunto
delas) [Felipe_2005c].

Uma funcéo de distancd{ ) € chamada déistancia métricaquando atende as
seguintes propriedades:

1. Simetria: d(Q, O,) = d(Oy, Oy);

2.Nao negatividaded < d(Oy, Oy) < 0, O; # O, ed(04, O1) = 0;

3. Desigualdade triangulard(Oy, O;) < d(Oy, O3) + d(Os, Oy).
onde,0; O, e O3 séo objetos pertencentes ao espaco metrico.

Dependendo do dominio de aplicacdo ao qual pereraeimagens a serem
avaliadas, esse modelo métrico podera ou ndo mastraceitavel quanto a adequacao
dos resultados a expectativa dos especialistaohintb. Essa adequacéo é discutida
em [Smeulders_2000], onde os autores defingrapsemantico como sendo a auséncia
de coincidéncia entre a informacdo que pode seawridat dos dados visuais e a
interpretacdo que os mesmos dados recebem de uamiousm um determinado
contexto.

Uma forma de buscar a reducdo glap € analisar os modelos matematicos
utilizados para calculos de dissimilaridade. A #sze@ficiente da funcdo de distancia a
ser utilizada para calcular a dissimilaridade erdse vetores de caracteristicas é
importante no desenvolvimento de ferramentas va#tadl recuperacdo de imagens
meédicas por consultas por similaridade. Alguns ekesnodelos matematicos seréao

descritos a sequir:

Familia de Distancias Minkowski
Um conjunto de fungdes distancia bastante utilizséilm as fungoelsy,

definido como:
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k
Lol(as....a)(or...0)) = P > Jai = b|”
i=1

Nota-se que de acordo com o valor atribuiggabtém-se as variagbes da
familia Minkowski. A funcdo de distancia, conhecida comity Block ou
Manhattan corresponde ao somatério do moédulo das diferemgase as
coordenadas. Seu raio de abrangéncia, formado pefdss equidistantes a um
dado ponto central, forma um losango com as diag@aaalelas aos eixos das
coordenadas. A funcéo de distantia conhecida como Euclidiana, apresenta
uma area de abrangéncia maior, compardda Seu raio de abrangéncia forma
uma circunferéncia centrada na coordenada de nefaré Outra funcéo
conhecida, pertencente a familia, € a Liy, conhecida comdnfinity ou
Chebychev Nessa ultima, o conjunto de pontos equidistaritesna um
guadrado com os lados paralelos aos eixos das ertads, e sua area de
abrangéncia engloba um espaco maior qug as..

Ainda na familia Minkowski também se é possivelbdathar com
ponderacdo de atributos. Nessa abordagem, conhemidao Distancia
Minkowski Ponderada, um vetor de ponderacdo atrilii@rentes pesos para
cada atributo. Essa distancia ponderada é muilieagia quando ha diferentes
influéncias entre os atributos, considerando-se determinados atributos
podem exercer maior ou menor relevancia em relacéotros. Essa funcao é

definida como:

n
— p
di,(X,Y) =8> wi(x - ;)
i=1
onde w é o vetor de ponderacao w = (W, ... , Wy).

Além das funcbes da familidMinkowski, bastante utilizadas em consultas por

similaridade, existem outras comumente utilizadas)o apresentadas a seguir.

Divergéncia de Jeffrey
A Divergéncia de Jeffrey € uma funcdo simétriesvel com relacao,
por exemplo, a variacdo da divisdo adgeisde um histograma. Sua equacao é
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derivada empiricamente de outra funcdo, conhecm@oc Divergéncia de
Kullback-Leibler. A idéia principal expressa nesBmcdo € mensurar a
ineficiéncia média de se codificar um determina@torv de caracteristicas a

partir de outro vetor, o de referéncia. A divergérme Jeffrey € definida como:

n

Y, X
d,(X,Y)=> | y.log=-+x log
(X.Y) 2 m % m

i=1

onde m= (y; + x)/2.

Valor Estatistico xz

A fungélox2 denotada por:

% (y, -m)
_ i~ m
d.(xy)=Y WMo
R
onde m = (y; + X%)/2, valoriza as elevadas discrepancias existegrige dois
vetores de caracteristicas e mede o quao improvavel ocorréncia da

distribuicdo do vetor comparado em relagéo aoé&afea.

Distancia Canberra

Nessa funcdo de distancia, a diferenca absolus \ddores das
caracteristicas de um vetor € dividida pela sorsalata dos mesmos. Ela é uma
funcdo sensivel a pequenas variacfes e tem sidoegatla em areas como
bioinformatica, para calculo de diferencas entrguéacias de DNA. Sua

equacao é escrita da seguinte maneira:

_ . ‘)Q_yi‘
dC(X’Y)_ = ‘Xi‘-l-‘yi‘

As funcbes de distancias apresentadas até aqui,cbem outras consolidadas (por

exemplo a Divergéncia de Kullback-Leibler e Disian®Quadratica) podem ser

estudadas com maiores detalhes em [Bugatti_20@88Ee ultimo trabalho citado traz,

inclusive, uma andlise da influéncia e comparagideempenho entre essas diferentes

funcdes no processamento de consultas por sinatigicem recuperacdo de imagens

baseada em contetldo.
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Em outro trabalho, encontrado em [Vasconcelos 208®@tacada uma analise
das funcdes matematicas mais representativas adiliz para similaridade entre
imagens. Nele é feita também uma correlacdo ertréurcdes, de acordo com a
aplicacdo mais apropriada de cada uma. Porém, aegfiae hierarquica para escolha
da funcédo a ser utilizada, sdo consideradas apEnasmracteristicas estatisticas do
dominio de aplicagdo. Logo, essas funcdes nado roapispectos particulares das
imagens em questdo. Como se espera que os resultadmmparacdes entre imagens
sejam apropriados e efetivos, deve-se também fagerde funcbes ajustadas as
caracteristicas mais especificas do dominio deagdlbo, no nosso caso, as imagens
meédicas.

Na literatura encontramos outros trabalhos queerdedvem funcbes de
distancia ajustadas a caracteristicas especificasejatlas [Felipe_2006b]
[Felipe_2006a] [Traina_2003]. Um trabalho intere¢ésa apresentado em
[Felipe_2005a], levanta a questdo da necessidade densiderar a percepgéo humana
na interacdo entre atributos de um vetor. Nesdmltra sdo propostas as fungdes de
distanciaWarp Metric Distancd WMD) e Global Warp Distanc GWD). A WMD é
uma adaptacdo da técnica de comparacdo de duas $émporais que possuem
desenvolvimentos semelhantes, porém deformadaskagio ao tempo, denominada
Dynamic Time WarpingDTW). A GWD realiza o célculo de coeficientes para
caracteristicas globais como simetria, curtoseespitilizando &VMD ponderada com
0s respectivos coeficientes calculados. Ainda nésdwlho, uma nova familia de
distancias perceptuais, denominada ARdrfbute Interaction Distanc@sé proposta e
discutida. A familia de distanciasID leva em consideragdo os efeitos da interacao
entre os vetores de caracteristicas extraidosedpsctivas imagens, trabalhando com o
conceito de interacdo fraca ou forte entre doibwtys, sendo assim propostas duas
funcdes de distanciaWeak Attribute Interaction Distan¢@VAID) e aStrong Attribute
Interaction Distance$SAID).

Pode-se assim ver que ha na literatura uma vaeedaduncdes de distancia
propostas.Porém, apesar dessa variedade de fudeddistancia propostas, henhuma
demonstra preocupacao real com a integracdo detedsticas e 0 mapeamento dessas

com o perfil de cada usuario do sistema.
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2.6 — Avaliacao de Eficiéncia

O proposito de sistemas CBIR € possibilitar a recagfio de imagens similares tendo
uma imagem exemplo como centro da consulta. Aésfota desses sistemas deve ser
medida considerando o quao realmente semelhanteasamagens retornadas pelo
sistema. Essa avaliacdo € muito subjetiva, sertdmeahte dependente do conceito de
similaridade do observador que avalia o resultaglorém, para conseguir uma
aproximacao na avaliacdo desses sistemas, norntalseoonstroem bases de imagens
classificadas de acordo com um determinado padedsedthelhanca. Com essa base
classificada em méaos, os métodos de avaliacdoidéneia de sistemas CBIR tomam
como semelhantes imagens que apresentam a messsificdgdo. Por levar em
consideracdo apenas um padrédo de semelhanca (o tame muito proximo de um
método de avaliacdo de classificacdo), esse métadoseria o melhor para avaliar
eficiéncia em calculos de similaridade. Porém,|ataate € o que mais se aproxima da
realidade, sendo o mais utilizado entre os pestdoiiea da area.

Assim como as curvas RORédceiver Operating Characteristjcque medem a
sensibilidade e especificidade da classificagcdo dldos, sdo usadas para avaliar
desempenho de sistemas de auxilio ao diagnéstietz[M000], um dos métodos mais
utilizados para a avaliacdo de eficiéncia de siagede busca é o grafico de precisao e
revocacao [Alto_2005] [Muller_2004a].

Considere que para uma determinada consulta paftagsdade exista um
conjunto R de imagens relevantes. O sistema deahutdizado processa a consulta e
retorna um conjunto A de objetos (objetos recupespdA interseccdo dos dois
conjuntos citados (R A) compreende os elementos relevantes que foraupeeados
com a consulta realizada. Tendo em mente a diwsipsses conjuntos, como
apresentados na Figura 6, as medidas de precig@@acao sao definidas da seguinte
maneira:

- Revocacdo é a porcdo do conjunto de elementesarges (R) que foram
recuperados na consulta dentre todos os relevaatiegserados (R A):

Revocacao = (R A)/R

- Precisdo € a porcdo do conjunto de elementogargies recuperados (R A)

dentre todos os que foram recuperados na congjlta (
Precisao = (R) A)/A
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Todas as Imagens

Figura 6: Representacdo dos Conjuntos de Imagens Relevat)tesRecuperadas (A) para definicdo de
valores de precisao ((R A)/A) e Revocacado((R A)/R)

Para uma avaliacdo confiavel dos resultados obtgms um determinado
sistema de recuperacao de imagens similares, @éesstabelecer um conjunto de dados
apropriado para avaliacdo e assim realizar diveypasacdes de consultas atribuindo a
cada consulta, um elemento diferente da base cemiwocda consultas. Para isso, é
preciso construir um grafico de precis& revocacdo, como apresentado na Figura 7,

onde cada ponto do gréafico representa a médiaaitandos desempenhos das diversas
consultas realizadas.

e
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Figura 7 —Exemplo de Gréfico de Precisao vsf Revocacao

Com o grafico em maos, a avaliagdo do desempenhsisttma passa a ser
realizada de maneira pratica, verificando-se o &one altura da curva obtida. Assim,
quanto mais préxima do topo do grafico a curvavestimelhor sera o resultado da

operagdo de busca. No exemplo apresentado na figimea, o grafico mostra com
maior clareza o quanto o Método 2 apresentou meksempenho que o Método 1.
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Nesse trabalho foram utilizadas curvas de precisaevocacao para avaliar o
desempenho das caracteristicas extraidas congidemrpercep¢do do medico nas
consultas por similaridade. Assim, dada a basendgens para teste, para cada uma das
classes definidas, o grafico foi construido baseado média aritmética dos
desempenhos obtidos pelo sistema nas varias camsehlizadas (utilizando todos os

elementos da classe como centro de consulta).

2.7 - CBIR em um Ambiente Real

Em um ambiente médico de analise de imagens pdiagodstico € comum que um
grupo de radiologistas se reuna para discutir diaaveasos em que a imagem de
referéncia gera duavidas no diagndstico. A utilipagle uma segunda opinido é
importante para um diagnostico mais preciso [Pa«kir 2007]. Nesses casos de
andlise de imagens, a percepcao visual é o resuttadnteracdo intrinseca entre as
informacgbes adquiridas pela visdo, as informagbeseddas no conhecimento
previamente adquirido pelo médico e ainda nas nmégbes de outros radiologistas
como segunda opinido. E nesse Ultimo aspecto daafdio da percepcio visual que
entraria a ferramenta CBIR, ou seja, na obtencaoutias informacgdes sobre imagens
semelhantes a de referéncia para serem utilizaaas auxilio & tomada de decisao.

A subjetividade no padréo de semelhanca entre insaigen tornado o ambiente
de andlise de imagens médicas um campo promisemicpastrucado de ferramentas de
auxilio ao diagnostico. Atualmente, ferramentasaflela na deteccdo de estruturas
anormais nas imagens e de extracdo de caractsisticnéricas ja tém sido bastante
adotadas nesse meio. As estacOes de trabalNwkStation$) tém sido equipadas de
computadores e monitores adequadas a visualizagdamdgens médicas. Essas
estacOes sao interligadas ao Radiology Informations Systéne ao Servidor
DICOM do Sistema PACS{cture Archiving and Communication Sysjgrermitindo
assim o acesso a dados do paciente, a confecdaadites eletrénicos e a utilizacdo de
ferramentas de auxilio ao diagnéstico. Na Figuéail8strado o fluxo de informacdes e
imagens em um ambiente PACS contendo um sistemR @Bégrado e dispondo de
dispositivos para aquisicdo de imagens, dispositide saida de imagens para
impressao, distribuicdo e armazenamento de imatjgital, um servidor DICOM para

manutencado das imagens e uma integracdo com esasHIS Klospital Informations
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Syste e RIS para disponibilidade de informacgdes testaam paciente e dos pedidos
de exames radioldgicos. Essas facilidades tecruaég a necessidade dos médicos de
uma ferramenta eficaz na recuperacéo eficientandgens armazenadas em grandes

bases tém aberto caminho para construcdo de sgstdenaecuperacdo baseados em

conteudo.
Aquisicdo delmagem DICON
8 WL L |
S T RIS
Saids
by | | gl ServidorT
1 l‘_;‘l@il}l PACS
| 4 — .| Estagdes de
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DICOM
U
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Figura 8: Ambiente PACS

Ha na literatura muitos projetos conhecidos de tcog&o de sistemas CBIR.
Alguns desses explicam qual a metodologia pararag&o de caracteristicas e qual a
métrica de comparacao utilizada, outros citam stenesuperficialmente quais
descritores foram utilizados e os beneficios qoexeeram. O SMIRESimilar Medical
Image Retrieval Engine descrito em [Cheng_2005], apresentou o6timos |tesks
utilizando coeficientes wavelets e histogramasisieis de cinza. Uma métrica propria
de comparacéo entre as 322 caracteristicas ddmadam foi proposta como parte do
método utilizado e a implementacdo de realimentagaonual ajudou na obtencdo de
melhores resultados. Ja o sistema FIRHexble Image Retrieval Engihe
[Deselaers_2006] utiliza caracteristicas de tex¢éucar associadas, extraidas através de
histogramas de coocorréncia. A métrica utilizadaa paomparacdo é a distancia

Euclidiana e a Divergéncia de Jeffrey, permitindmibém o uso de Realimentacéo de
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Relevancia. Cada um dos sistemas foi testado ca@gens especificas, de um dominio
especifico, o que dificulta a avaliagdo e comparagére eles. Para possibilitar uma
avaliacao justa e comparagoes entre diferentesrsastfoi proposta a construgcéo de um
conjunto base de imagens referéncias para servi@mo plataforma de testes de
avaliacao [Muller_2004b]. Também tem surgido narditura conceitos genéricos para
implementacdo de CBIR [Guld_2007] e novos pararsetle comparacdo entre
sistemas [Deserno_2007] na tentativa de padrongzavalidar a construcao de
ferramentas e Sistemas CBIR.

Diversos trabalhos nessa linha de pesquisa ténmdsisknvolvidos no sentido de
agregar funcionalidades de CBIR aos PACS [Fiscl3fi8R[Tan_2006] [Azevedo-
Marques_2005b] [Morioka_2005]. Todos esses tralsatigoagregacéo tém por objetivo
fazer com que os PACS déem suporte a uma recupegdicdente de imagens, de
forma totalmente digital e automatica. Porém, cgusesssa recuperacao eficiente no
dominio médico € um trabalho bastante arduo. Issque caracteristicas importantes
das imagens médicas encontram-se normalmente eiesetpcalizadas e ndo na
imagem como um todo. Essa dificuldade tem feito cpra os sistemas de consulta
sejam voltados para areas especificas, como porpagtécnicas de analise de nddulos
em mamografias, e que também esses dependam detglgude anotacdo ou interacao
com 0 usuario.

Em [Rosa 2002] é apresentado um sistema CBIR, deadm SRIS-HC
(Sistema de Recuperacdo de Imagens Similares dpitbhloslas Clinicas). Nesse
sistema duas técnicas de extracdo de caractesistecamagens foram adotadas, sédo
elas: o histograma tradicional e o histograma w@tridescrito com detalhes em
[Traina_2003]. Com esses descritores, caractexsstla distribuicdo dos niveis de cinza
(intensidade dos pixels) foram utilizadas como daréstica de comparacdo. A
intersecgéao entre os histogramas foi utilizada coradida de dissimilaridade.

Outra proposta de integracdo de CBIR em PACS ésapt@da em
[Lehmann_2006, Lehmann_2003], onde o sistema IRM#age Retrieval in Medical
Applicationg, aperfeicoado recentemente [Lehmann_2006], trammbém a
possibilidade de se classificar imagens de acasdoa modalidade, orientacdo e regido
do corpo ou sistema biologico através de consatasvizinhos mais préoximos. Em
[Tan_2006] é apresentado um sistema CBIR integead®ACS e ao RIS. Nele séo

utilizadas caracteristicas locais de textura engéna de pulméo originadas de CT de
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alta-resolucdo. Aqui, estudos de casos armazemad®3S sao recuperados utilizando
as imagens do PACS como objetos de consulta.

Todos esses trabalhos de integracéo de funciodali@&8IR em sistemas PACS
tém uma visdo promissora no campo do diagnosticdliado por computador, no
incentivo a pratica da medicina baseada em casoadi@ogia e no proprio ensino e
treinamento de novos médicos radiologistas [Da@@8R Essa visdo de aproximar a
tecnologia da informacdo ao ambiente de andlisendgens radiolégicas sem causar
grande impacto na rotina habitual do médico é mdgaobjetivo da construcdo de
sistemas mais eficientes. A evolucdo dessas fenan€BIR em ambientes praticos
vem crescendo fortemente nos Uultimos anos. A ap@gdo e interacdo das
caracteristicas visuais extraidas por esses sistelmarecuperacdo de imagens por
conteudo com a percepcao do usuario médico, \oste @ssencial para a sua aceitacao
em ambientes reais [Jaimes_2006], vem se tornamslpa@uco evidentes nos trabalhos
de processamento de imagens médicas [Pietrzyk Z2D@8Jovana 2008], bem como
em estudos sobre a satisfacdo do usuario com tmmas CBIR [Filardi_2008],
demonstrando assim a forte tendéncia de aproximdgasistema ao usuario final, o

médico radiologista.

2.8 - Consideracoes Finais

Nesse capitulo foram abordados os principais ctogeanvolvidos no processo de
recuperacdo de imagens baseada em contetdo. Tafobem apresentados alguns
tipos de processamentos utilizados nesse projetestado da arte no desenvolvimento
de sistemas CBIR voltados ao ambiente real de dsigiw por imagem.

A usabilidade de um sistema CBIR em ambiente delogla também foi
discutida e tida como um ponto importante a sersidemado em projetos que
desenvolvem essa tecnologia. Os médicos normalméntpossuem um conhecimento
especifico do conjunto de algoritmos de extracdocaecteristicas e funcbes de
distancias. Por isso, para que os profissionaisiaoedenham uma maior aceitacao
dessa tecnologia, esses sistemas devem ser cajgmzesonhecer parametros de uso
habitual dos radiologistas. Assim, 0 uso do sistggaasa a ser feito de forma
transparente, sem exigir conhecimento de técniegwacessamento computacional de

imagens.
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Foi visando essa aproximagdo com o médico radstimgijue esse trabalho
analisou e desenvolveu pares “extratores de caistatas de imagens médicas e funcéo
de distancia” que melhor representassem cada &dudiggnostica. Esses pares serdo
ligados a “parametros perceptuais” (de uso habitied médicos) envolvidos no
processo meédico de analise diagndstica de imagemsodo a permitir a comparacao

entre imagens mantendo sua semantica natural.
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Capitulo 3

Inclusao da Percepcao do
Especialista em Consultas
por Similaridade

3.1 - Consideracdes Iniciais

Nesse capitulo serdo apresentados conceitos deppéochumana na comparagcao de
imagens, suas aplicacbes na construgdo de sistEBEs para ambientes reais de
diagnostico por imagem e a consolidacao da propieste trabalho de se incluir nas
consultas por similaridade um terceiro elementordfpatro perceptual) capaz de
conduzir o mecanismo de consultas por similaridadesultados mais préximo do

esperado pelo especialista médico.

3.2 — Conceitos de Similaridades em

Recuperacdo por Contelido

Um conceito fundamental para a busca de imagensipdaridade € a definicdo do que
significa “similaridade” ou semelhanca. O ser humaé muito eficiente no
reconhecimento de informacgéo apresentada de mansira (grafica), e, portanto, tem
uma grande facilidade em interpretar imagens. Adiegia disponivel atualmente para
a construcao de sistemas computacionais que anaimagens digitalizadas e delas
recuperem alguma informacdo € ainda muito incipiegutando comparada com essa
capacidade do ser humano. Porém, modelos formasgrdiaridade procuram abstrair
esse processo da determinacdo da similaridade zadali pelo ser humano
[Wangenheim_2003]. As suposi¢cdes assumidas nessdslas seguem as seguintes

propriedades:
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» Reflexividade: Um objeto é similar a ele mesmo.

» Simetria: Se um objeto A € similar a B, entdo o objeto Brélar a A.

» Transitividade: Se o objeto A é similar a B e o objeto B é simédat,
entdo A também é similar a C.

e« Monotonicidade: A similaridade de dois objetos cresce
monotonicamente com o0 aumento de correspondéncaaseducado de

diferencas.

Porém, para situagfes reais de comparacdes ergianla a Monotonicidade e a
Transitividade sdo amplamente rejeitadas na litemgBurkhard 2004]. Um exemplo é
a seguinte afirmativa: “Um quadrado pequeno € aimal um quadrado grande. Um
quadrado grande é similar a um circulo grande. Mas,quadrado pequeno n&o
similar a um circulo grande”. A transitividade resxemplo foi invalidada porque o
critério de semelhanca foi substituido (da formeapatamanho dos objetos). Outro
ponto a ser analisado é a monotonicidade. A variad@ cada critério (forma e
tamanho) ndo pode ser considerada monotdnica agéced similaridade. I1sso porque a
variagdo da forma em uma unidade nao produz a meanma;ao de dissimilaridade
que a mesma variagdo no tamanho do objeto. Existeios exemplos em que
julgamentos de similaridade ndo se comportam d&ssaa, pois esse requisito é
altamente dependente do critério final escolhido.

Esta discussdo mostra que o critério de um detaduinulgamento de
similaridade tem um papel essencial na avalia¢&ndgaridade, porém na literatura, a
consideracao desse critério como ponto crucial necgsso de similaridade € pouco
explorado na construcdo de sistemas de recupedecdmagens por conteudo. Essa
deficiéncia originou uma separagcdo muito grandeeeant que um individuo pode
reconhecer em uma imagem, e 0 que pode ser espiadn processo computacional
que tente reproduzir esse reconhecimento. Essaragépa origina 0 que se
convencionou chamar de “descontinuidade semangesiiantic gap[Deserno_2008].

Uma solugdo para se contornar essa descontinuiéadefinir critérios de
similaridade para conjuntos de dados bem delimgadtonbora ainda ndo existam
processos adequados para a identificacdo de clpasgImagens em geral, ou seja,
critérios genéricos para a definicdo de similargjgd existem processos que permitem

extrair dados significativos para a busca por sindhde em dominios de imagens
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restritos [Tao_2007] [Xue_2007]. Porém, para queooceito de CBIR possa ser

utilizado em situagdes clinicas reais, é necessamar possivel a definicdo de critérios
de similaridade em dominios menos especificos, emasmo tempo preservar a
capacidade de analise automatizada que nédo apraseat descontinuidade semantica
muito grande em relacédo a capacidade de analisest@sios humanos [Pietrzyk 2008]
[Jaimes_2006]. Uma maneira de fazer isso, citaddAsravedo-Marques 2005a], é

identificando, decompondo e descrevendo o prépdoceito de similaridade, de

maneira a permitir suporta-lo em diferentes niwkisespecificidade. Na Figura 9 séao
ilustrados os niveis de especificidade, desde onexaadiolégico, a imagem, até as
caracteristicas numeéricas (assinaturas) considerandsse nivel, a definicdo de

parametros de percepcao (e ndo a definicdo de ormatoespecifico).

5 Conjunto de Requisitos
L
Métodos de Analise para Extracdo de Caracteristicas
4 N
Algoritmos de
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o L Processamento de Imagem )
CG LI )
E - : <
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Figura 9: Niveis de Especificidade para Definicdo de CGode Similaridade
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Assim, considera-se que a identificacdo de sinddal® € um processo
hierarquico em multiplos niveis, onde em cada rmvelocesso de analise segue sempre
um mesmo padréo, e que pode ser descrito da seguoarieira: uma imagem somente
pode ser submetida a um processo de analise s#erni@mum conjunto de requisitos;
atendidos os requisitos, a imagem € submetida acomunto de extratores de
caracteristicas, as quais sao avaliadas tantacparprovar que atendem a determinadas
propriedades, quanto podem ser utilizadas parameio de uma funcéo de distancia
adequada, realizar a comparacao por similaridageada em contetdo. Esse processo
pode ser utilizado para a classificacdo de imagengessa maneira, 0s critérios de
classificagdo de um nivel podem ser os requisitosidel mais especifico, criando-se a
definicdo de uma hierarquia de similaridade e depuotcesso recursivo para trata-la.
Um critério de similaridade €, portanto, composto: um conjunto de extratores de
caracteristicas com as respectivas caracteristixtagidas; a definicdo dos dominios
aceitaveis de valores para as caracteristicadg@asredbem como de suas correlagdes; e a
definicdo das classes que podem ser determinadagqu@ se procura determinar) a

partir dessas caracteristicas.

3.3 — “Parametro Perceptual”. Intuicao e
Definicao
Como visto na secdo anterior, para que o0s recaies@BIR possam ser utilizados em
situacOes clinicas reais, € necessario tornar \ssi definicAo de critérios de
similaridade em dominios menos especificos, e amodéempo preservar a capacidade
de andlise automatizada que ndo apresente umanties@ade semantica muito
grande em relacdo a capacidade de andlise dosasshamanos.
Definicdo “Parametro Perceptual” Indicador de maior relevancia das
caracteristicas visuais de alto nivel da imagemardar o processo de
reconhecimento e comparacao realizado pelo espggialO parametro

perceptual é utilizado como uma associacao de EaEl@ue expressam padroes

ou caracteristicas percebidas.
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Esse trabalho visa demonstrar que a definicdo darmedros perceptuais para
melhorar o resultado de consultas por similaridsgla o passo inicial e fundamental
para se diminuir tal descontinuidade semanticae fpssametro € o responsavel por
determinar quais caracteristicas visuais, quaneoaalas, produzirdo maior impacto na
semelhanca entre a imagem referéncia e as compardaseja, na consulta onde o
parametro de percepcdo € um, uma pequena altenegde paradmetro produzird na
comparacao um efeito de dissimilaridade maior queeama alteragédo acontecida em
outro parametro visual. A grande contribuicdo déssmeiro elemento € a abertura para
que, em diferentes momentos, o médico possa utiliza aspecto visual da imagem
com maior relevancia de similaridade que outros.

Para exemplificar a importancia de se incluir nascita por similaridade esse
elemento chave — o parametro perceptual, podeieautuma base de imagens
contendo fotografias do rosto de varias pessoada @asto apresenta caracteristicas
gerais semelhantes, ou seja, dois olhos, nariza #igpostos de maneira simétrica na
face. Ao se fazer uma andlise de semelhanca n@emmauma pessoa pode compara-
las evidenciando aspectos relacionados ao narizite,0a0 realizar essa mesma
comparacao, pode evidenciar outro aspecto, conmeatordo olho ou boca. Esse nivel
de critério ainda ndo seria 0 que vemos como pdrérde percep¢ao, pois aqui caberia
apenas especificar mais o contexto da consultajeondgo é o objetivo direto deste
trabalho.

Nesse exemplo, mesmo especificando mais o conexolicitando-se para
comparar apenas 0 nariz de cada rosto, o probleam&ndico ainda continuaria
existindo (em menor grau, € claro). Isso porque yrassoa poderia considerar o
formato do nariz como sendo o parametro de malevaacia na similaridade e outra
poderia tratar o tamanho do nariz como parametrond®r relevancia. Nesse caso,
construindo um extrator de “forma do nariz’ iriatisi@zer um conjunto de
observadores, construindo um extrator de “tamarghpnagiz” satisfaria outro conjunto,
e utilizando-se os dois extratores, a interacareasiés dependeria de cada observador,
porque essa interacdo pode ndo ser monotonicadsimanintensidade).

Entende-se que o sistema humano de percepcad w&oadeva apenas um
parametro em consideragdo, e sim uma combinacde efds. Essas percepc¢des
diferem em funcédo das caracteristicas fisicas timel® e sdo interpretadas em funcéo

das experiéncias anteriores a ele associado. peses (relevancia) que o ser humano
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associa aos diferentes aspectos perceptuais € @rgperciona a diferenca entre
observadores [Alexandre _2007], que é tao evidemsambiente médico.

Atualmente os trabalhos de CBIR utilizam a espesiio do contexto como
solucéo mais adequada para limitar diferentes pedes. No escopo do exemplo citado
anteriormente ficaria: “Compare os rostos de aceaaio a forma de cada nariz”. Essa
abordagem tem surtido bons resultados, mas foots@rvador a aceitar esse padréo de
semelhanca. Porém, em ambientes reais o contextmrdparacdo nem sempre esta
automaticamente disponivel. Com isso percebe-seegjpecificar muito o contexto de
analise das imagens pode, na pratica, ndo ser &cgito, porque o padrao intrinseco
de cada observador pode ndo considerar aquelaifesgggo como sendo a melhor
naquele momento ou em determinados casos.

Portanto, uma possivel forma de se tratar esselgpnabseria deixar cada
observador especificar por si mesmo quais 0s pardsnperceptuais possuem maior
relevancia em uma dada comparacédo, baseado enxergéacia ou em sua nocgao de
similaridade. Assim, o resultado de similaridadegr@ satisfazer o desejo especifico

de cada observador.

3.4 — Parametros de Percepcao em imagens

de Tomografia Computadorizada de Pulmao

O estudo para a definicdo do terceiro elementaiddet (a percepcdo do usuério) na
construcdo de um sistema CBIR teve como ponto delpa investigacdo do campo de
aplicacdo do sistema. Uma observacdo do ambientguenmos médicos analisam e
laudam as imagens dos pacientes possibilitou umxiapacéo do sistema CBIR com a
realidade vivida no cotidiano do radiologista. Nesgperiéncia, relatada nessa secao,
foram observadas a real necessidade do sistemanbm®rde e 0s objetivos de sua
utilizacdo, assim como situacdes praticas ondstersa seria requisitado.

Durante a analise do ambiente de imagens médigasmeiro dado observado
foi o padrdo de imagem digital utilizado na vispafido dos exames. As imagens
médicas digitais, geradas por aparelhos modernegataes radioldgicos, por exemplo,
Tomografia Computadorizada (CT), Ressonancia Magm¢RM) e RaioX (RX), sao

criadas no formato DICOMD(gital Imaging and Communication in Medicind?ara
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que o Sistema CBIR seja compativel com a rotinaicaée integrado a um sistema
PACS a comparacdo entre imagens deve levar emdeosagéo o padrao gerado nos
exames.

O padrdo DICOM, ilustrado na Figura 10, armazendnimo do arquivo da
imagem (area chamada de cabecalho DICOM) um canjdetinformacdes sobre o
exame (como modalidade, tipo, data, etc.), o p&ei@wmo nome, sexo, idade, etc.) e a
propria imagem (resolucdo, bits por pixel, etc.a figura sédo listadas 4tags de
informacéo do cabecalho (de um total de mais detd@9 onde nem todas precisam
necessariamente serem preenchidas). ApOs essaeltehesfio armazenados os pixels
da imagem propriamente dita. Atualmente, sdo atixca&ag memoria 16 bits por pixel
(apesar de apenas 12 bits serem utilizados pardaguseu valor de intensidade). Essa
resolucdo gera imagens com 4096 niveis de cinzet§Ca004]. Transformar essas
imagens em outros formatos como jpg, bmp ou gijexima re-quantizacdo dos niveis
de cinza (de 4096 para 256, por exemplo), o que pedresentar uma perda muito
grande no conteudo intrinseco da imagem. Outrocopoegativo da transformacao é que
as informacdes contidas no cabecalho DICOM néo idempladas em outros
formatos e essas informacdes sdo potencialmentertampes para definicbes de

critérios e parametros de comparacao.

Patient's Name: FULANODETAL 15032 Software Version :VAL0C
Patient ID 199999999990 Patient Position tHFS
Study Date 120030902 Patient Orientation
Study Time 1 091458.676000 View Position
Modality LT Instance Creation Date
Manufacturer's Model Name: Emotion Instance Creation Time
SamplesPer Pixel i1 Acquisition Date : 20030902
Columns x Rows :512x512 Acquisition Time :092019.932389
Bits Allocated 116 Accession Number :
Institution Name s HCFMRP USP

Bits Stored 12
High bit 3

] Institutional Dept. Name :
Patient Group Length:

Station Name :CT40202

seriesNumber : 3

Image Number: 5

Image Type :ORIG\PRIMARY\AXIAL\CT.SOM5
Patient Date of Birth: 19541117

Patient Sex H

Patient Age : 1496855355

Patient Weight :

Additional Patient History:

Performing Physician's Name:

Referring Physician's Name :

Operator's Name

Study Description : Thorax.ALTA RESOLUCAD
Series Description : Altaresolucao 1.0 BEOs
Device Serial Number:

Sensitivity:

Photometric interpretation: MONOCHROMEZ2

Figura 10: Padréo de imagem - DICOM
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Definicdo da modalidade de imagem a ser trabalhada

O préximo passo foi definir a modalidade de imagenser trabalhada. Na
pratica clinica do diagnéstico por imagem, os examagioldgicos mais comuns Sao:
Raio X (RX), Tomografia Computadorizada (CT), Resswia Magnética (RM) e
Ultra-sonografia (US). Cada um desses exames geegens digitais no padrao
DICOM, porém, os principios fisicos e computacierde formacdo dessas imagens sédo
muito distintos. Por exemplo, imagens de CT saadps a partir da quantificacdo do
poder de atenuacédo (absorcdo) do tecido frente &eixe de fotons de Raio X. Ja a
imagens de RM s@o geradas a partir da quantificdgdpoder de resposta de cada
tecido frente a um determinado estimulo magnétivefinicbes completas e mais
detalhadas sobre o principio fisico de formacaoimagens de CT e RM podem ser
visto em [Webb_2002] [Abdala_2007]. O objetivo aguiessaltar que o principio fisico
de formacéo das imagens médicas traz consigo umansiea, uma informacéo sobre
determinadas caracteristicas de cada tecido amaliddevido a essa diferenca na
semantica expressa pelos niveis de cinza das imageromparagdo entre imagens de
diferentes modalidades (para recuperacao por ado)gassa a nao fazer tanto sentido,
a nao ser que as diferencas sejam previamentealeead consideracao.
Exemplo: Tomografia Computadorizada

Mesmo dentro de uma mesma categoria de imagemrsenliés protocolos do
exame podem gerar diferentes percep¢cfes na imagsuaitante. Por exemplo, na
formacdo de imagens de Tomografia Computadorizaifaeyentes protocolos de
geracdo de imagens podem ser utilizados. O objetivexame, o grau de detalhe das
estruturas que se deseja visualizar nas imagengjaidade de RX incidente no
paciente podem ser caracteristicas determinantesse@ha do protocolo. Todas as
informacdes que definem o protocolo utilizado sseeificadas no cabecalho DICOM
(ver Figura 8). S&o exemplos de informacdes retegara espessura do corteélice
Thickness a resolugdo -Columns/Rowso algoritmo de Convolugdo €onvolution
Kernel entre outros. Como cada imagem em um exame de@é&senta uma fatia do
corpo do paciente, o paramelspessura do Cortexpressa em milimetros a espessura
da fatia correspondente no corpo, representadamageim 2D pela média das
atenuacgdes causadas pelos tecidos contidos nappalasura. Por exemplo, um exame
tido como de “Alta Resolucdo”, é aquele onde esp&ssura vale cerca de 1 mm no

corpo [Webb 2002]. Outro parametro determinado arandcdo da imagem e que
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interfere nos parametros visuais gerados é o char@advolution Kernel Esse diz
respeito ao tipo de filtro utilizado na operagaadevolucdo do processo de construgao
da imagem digital. Na Figura 11 sdo apresentadas tatias idénticas, do mesmo
exame, construidas com filtros diferentes. Ness®,ca utilizacdo do filtro B80s
(imagem da esquerda) gera uma imagem com maioi@beke porém com mais ruidos,

ja o filtro B20s (imagem da direita), gera uma igragmais suavizada, com menos

ruido.

Todos esses parametros de geracdo das imagens asmédavem ser
considerados no processo de comparagcao, 0 quecoéateee nos trabalhos atuais da
literatura. Isso néo significa que imagens congaslipor protocolos diferentes nao
possam ser comparadas, mas sim que devem ser tomadalas necessarias para nao
se quebrar a semantica contida em cada tipo de&gedas imagens.

Nesse trabalho, todos os experimentos foram rela&zasobre imagens de
Tomografia Computadorizada, utilizando-se o protmate Alta Resolucdo (ou seja,
imagens representando 01 (um) milimetro de espegsuia cada fatia) para regides do
torax. Nesse protocolo, dois tipos @envolution Kernek&o utilizados na geragédo das
imagens, sao eles: o B80s e o0 B20s. Porém, o fo@siido sera nas imagens geradas
pelo filtro de convolucéo B80s, por serem os wdias pelos médicos durante a analise
do exame e também, apesar dos ruidos, apresentargrivel maior de detalhes.

Foram varios os motivos que levaram a escolher égge de imagem.
Especialistas médicos e pesquisadores do Hospal Glinicas de Ribeirdo Preto
(HCRP-USP), campo de estudo desse trabalho, deraamst interesse em estudar
padrées de lesdes difusas de pulméo. Por esseanotlevantamento de uma base de
imagens contendo esse tipo de leséo foi facilithéop como a liberagdo do uso das

imagens pelo comité de ética e pesquisa da irggtaduiPortanto, como o protocolo de

41



CT de Alta Resolucéo €é o protocolo utilizado quahdsuspeita da existéncia de lesdes

difusas no pulmao, foi decidido trabalhar na mebnfa.

Levantamento dos critérios de similaridade e Paranmeos Perceptuais

Definido o tipo de imagem, o passo seguinte foilewantamento dos principais
critérios de comparacdo vinculados ao tipo de immagescolhido. Nessa fase, a
participagcdo dos meédicos radiologistas foi esséng@a definir os critérios de
similaridade e expressarem seus respectivos paxsrrceptuais. Como definido na
secao 3.3, o Parametro Perceptual do médico rgitdorepresenta a caracteristica
visual de maior relevancia perceptual em uma déteda situacéo diagnostica.

Para se chegar nesse conhecimento, foram realizenlasvistas com 04
meédicos radiologistas e 03 residentes do Hosp#al @linicas de Ribeirdo Preto.
Questionamentos como:

* Quais o0s principais critérios de comparacdo utl®a para o
determinado tipo de exame?
* Quais achados clinicos séo freqientemente visdakzaesses exames?
» Para cada achado listado, o que vocé (radiologstegrga de diferente
na imagem que o ajuda a identificar esse achado?
ajudaram na identificacdo dos principais achadseus respectivos parametros visuais.
Com base nas respostas dos radiologistas, foraantélos os principais
critérios de comparacao para o escopo de imagenthake Sao eles:
* baseado em lesGes pulmonares (cor/forma/textunateloor pulmonar)
* baseado em anormalidades no mediastino (cor/fcamastho/textura de
estruturas do mediastino)
* baseado em lesBes 6sseas (cor/forma/tamanho do 0sso

Na pratica, um radiologista utiliza todos ességrans ao laudar uma imagem.
As ferramentas de visualizacdo de imagens DICONtadias nas estacdes de laudo séo
projetadas para auxiliar essa analise. Por exempla,funcionalidade comum utilizada
na visualizacdo dessas imagens farmelamento (descrito na se¢édo 2.2). Como as
imagens DICOM possuem resolucdo de 4096 niveisrd®,cfica impossivel ao olho
humano perceber a diferenca de tantos tons de.disza funcionalidade permite ao
médico ampliar uma faixa menor de niveis de cinzane isso varrer todos 0s niveis da

imagem. Desse modo, pode-se escolher as faixasatesse de acordo com o que se
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deseja visualizar na imagem. A Figura 12 ilustref@to visual desse janelamento e

suas respectivas aplicacoes.

Figura 12: a) Imagem Original b) Imagem Janelada em W14004C-60eal para visualizar pulméo c)
Imagem janelada em W300/C50 - ideal para partesswtd mediastino d) Imagem janelada em
W1800/C800 — ideal para visualizar 0sso

Apesar de utilizar todos os critérios ao observdauglar uma imagem, foi
levantado na pesquisa que alguns deles exigem uan tampo de analise que outros.
Esses, normalmente séo os critérios que geram esaitiividas entre os radiologistas,
talvez por apresentarem alteracfes visuais pouceéveis ao analista humano. Esse
levantamento também foi um ponto importante utilzpara se enfatizar a pesquisa em
lesbes pulmonares ndo nodulares. As lesdes pulemagresentam alteracdes visuais
menos Obvias, onde as possibilidades de duvidaschances de erro na classificagdo
sdo maiores. Por esses motivos nota-se que urmaisiigtomatizado de recuperacéo de
imagens por conteudo ajudaria na tomada de decrs&operando casos clinicos
similares que ajudam o radiologista chegar a umelasdo melhor embasada. Na
literatura s&o encontrados alguns estudos focasl@saonhecimento e na classificacao
dessas lesbes pulmonares [Depeursinge 2008] [Dzpeger2007] [Abe 2004]
[Uchiyama_2003].

Definido o critério de comparacdo para lesbes pnares, foram levantados
com os médicos os passos utilizados na analisa@radagens para deteccdo visual dos
achados encontrados nas mesmas. A resposta daomadisse levantamento foi:

“Procuramos por”:
- deslocamento da estrutura normal,
- aumento de tamanho relativo a estrutura normal;
- presenca de densidades anormais
- destruicdo da estrutura normal ou bordas

Todas essas caracteristicas levantadas se relacmora caracteristicas basicas
como forma, tamanho, densidade, bordas e contodeo®struturas presentes na
imagem.
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A préxima pergunta estava associada a relevancaadecaracteristicas na
comparacao de imagens, ou seja, se todas elamtialraesma relevancia quando se
compara uma imagem referéncia a alguma outra deso@dar. A resposta unanime do
especialistas foi que ndo, e a relevancia desgastedsticas dependem da historia
clinica do paciente, ou das evidéncias (como ategeoDiagndstica — definida a seguir)
gue acompanharam o pedido de exame. No entantoluaese que em cada situagéo
diagnostica o radiologista considera, de modo $iwbjealgumas dessas caracteristicas
visuais com maior relevancia que outras. Essa ®ulmde esta exatamente
concentrada na formacé&o e na experiéncia do médico.

Definicdo: “Hipotese Diagndstica” — suspeita levantada por algumas
evidéncias que desencadeia um processo analiticondedoenca ou de
um quadro clinico, para se chegar a uma concluBiagriostico).
Hipotese que motiva a investigacdo de determinaagsectos do
paciente, por meio de perguntas, observacdes onesxa

Diversas doengas pulmonares séo caracterizadapnesienca de determinadas
alteracbes comuns na estrutura normal do pulm&asksteracdes sdo chamadas pelos
meédicos de “achados radiologicos”.

Definicdo: “Achados Radiolégicos” — Lesdes, anormalidades ou
alteragbes na estrutura normal de um tecido obderveas imagens
médicas de exames radiolégicos. Podem carregargcomgormacdes
sobre manifestacdes de doencas, disfuncbes ou adranalidade que
evidencie uma doenca ou confirme uma Hipotese Dstgra.

Cada achado esta diretamente relacionado a pacdmasuais caracteristicos.
Ainda com a ajuda dos médicos radiologistas e eettd$, alguns dos principais
achados de pulméo foram levantados e para cadeelas fdi especificado o que eles,
0s médicos, enxergam de diferente na imagem g@guda a identificar esse achado.
Os achados levantados foram:

» Enfisema:Aumento permanente do espaco aéreo distal ao
bronquiolo terminal, acompanhado de destruicdo das
paredes alveolares. Regido focal de baixa atenuacéo

usualmente sem paredes definidas.
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Consolidagdo: E a substituicio do ar alveolar por
transudato, exudato ou tecido. Aumento homogéneo da
atenuacao do parénquima pulmonar.

Espessamento do septo interlobul@pacidade linear fina
gque corresponde ao septo interlobular. Aumento na
espessura do septo interlobular, usualmente caysado
edema, infiltracao celular ou fibrose.

faveolamento (favo de mgt Cistos pulmonares de
destruicdo fibrosados, simbolizando perda comptita
arquitetura acinar e bronquiolar. Espacos cisticos
agrupados, caracterizados por paredes bem definidas
geralmente espessas.

opacidade em vidro foscoAumento da atenuacao
pulmonar, sem obscurecer as margens bronquicas e
vasculares, causado por preenchimento parcial jpaces
aéreo, espessamento intersticial ou colapso parcial

alveolar (entre outros).

conforme descri¢cdes encontradas em [Souza-Jr_2002].

A resposta consenso das entrevistas, para cadacaesi@io listados na Tabela 2.

Tabela 2 Levantamento dos principais achados e seus pa@sperceptuais

Achado

Aspectos visuais da Imagem

Imagem

Enfisema

- regido de baixa atenuacado (mais
escura)

- usualmente sem paredes visiveis

- distribuigcdo n&o-uniforme

- bolha separada por septo interlobula

Consolidacéo

- aumento homogéneo da atenuacgéo
(manchas mais claras)
- obscurece as margens dos vasos

- obscurece as paredes das vias aéreas

Espessamento

do septo
interlobular

- aumento da espessura do septo
interlobular

- Opacidade linear fina

- Pode ser lisa, irregular ou nodular
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- Espacos cisticos agrupados

- Usualmente com diametros
comparaveis, variando de 0,3a 1 cm
- Paredes bem definidas e geralmente
espessas

- Estrutura similar a um favo de mel

Faveolamento

- Aumento distribuido da atenuacao
pulmonar (mais claro)

- sem obscurecer as margens dos
brénquios e vasos

- espessamento intersticial

Vidro Fosco

Opacidade em

Posteriormente, em discussdes com radiologistasresopesquisadores da area,
0S aspectos visuais da imagem, levantados antembempara cada achado foram
sintetizados e sumarizados em um “Parametro Peémiue os define. A definigao
desse parametro levou em consideracao a opinidmédgos e os padrdes visuais das
lesbes (também chamados de achados). Para faqlisterior utilizacdo desses
parametros no processamento e analise das imagehcas) 0os parametros perceptuais
levantados foram divididos em dois grupos, de axardm o comportamento dos
achados que cada parametro apresenta em relagémdaon de atenuacdo do feixe de
fotons incidentes. S&o eles:

Parametros de Alta Atenuacdo (achados que tornamagem mais clara por
apresentar maior poder de atenuacdo sobre o feixelérons que o atravessa). As
imagens representativas sdo mostradas na Figura 13:

Parametro 1 Aumento Homogéneo da Atenuacéo
Achado Representativo: Imagens contendo Consolidaca
Parametro 2 Aumento ndo Homogéneo (espalhado) da Atenuacéo
Achado Representativo: Imagens contendo Vidro Fosco
Parametro 3 Fissuras interlobular

Achado Representativo: Imagens contendo Espessament

N

a) Consolidacdo b) Vidro Fosco c) Espessamento

Figura 13: Imagens com achados de alta atenuacgéo

46



Parametros de Baixa Atenuacao (achados que tornaraggm mais escura por
apresentar menor poder de atenuacao sobre o feigktlons que o atravessa), onde as
imagens representativas sdo mostradas na Figura 14:

Parametro 4: Baixa atenuacdo com paredes bem definidas
Achado Representativo: Imagens contendo padrao dedel

Parametro 5 Baixa atenuacdo sem paredes bem definidas
Achado Representativo: Imagens contendo Enfisema

d) Favo de Mel e) Enfisema

Figura 14: Imagens com achados de baixa atenuacéo

3.5 — Considerac0des Finais

Os conceitos de percepcéo apresentados nessel@apitlaram no levantamento dos
aspectos visuais relevantes das imagens de CTIag&i@uOs Parametros Perceptuais
aqui definidos passam entdo a representar 0s aspastiais relevantes de cada um dos
cinco achados considerados na pesquisa. A incldegses parametros nas consultas
por similaridade € o proOximo passo da pesquisae cada parametro perceptual devera
ser associado a um bindmio (extrator de caradtax$se funcao de distancia) definido
de modo a permitir, durante uma situacao real,aqueedico expresse qual parametro
visual ele gostaria de considerar como relevanteleerminada consulta por contetdo
no sistema CBIR.
Deve-se ressaltar que apesar da importancia doribstdos pacientes no

processo diagnostico, tal informacdo ndo esta setiliada neste trabalho, estando

fora do escopo do mesmo.
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Capitulo 4

Metodos de Extracao
Baseados nos
Parametros Perceptualis

4.1 - Considerac6es Iniciais

Com o objetivo de melhorar os resultados de sisged®arecuperagdo de imagens
médicas utilizando CBIR este trabalho prop&e-sechiir no processo de consulta por
similaridade um elemento que permita ao medico ofsper qual (ou quais) dos
diversos parametros visuais existentes na imageticendevem ser considerados como
sendo o(s) parametro(s) relevante(s) em cada d¢ansbdkses parametros foram
levantados junto aos médicos do HC-FMRP, conforetalldado no Capitulo 3.

Para melhor compreensdo da influéncia de se @acesonsultas por
similaridade levando em consideracdo a percep¢acsuaé@io no momento da consulta
foi decidido separar a abordagem de inclusdo danpetro perceptual e medir sua
influéncia em dois momentos distintos da extragdoatacteristicas. Como apresentado
na secao 2.3 dessa dissertacdo, os metodos dedexprara recuperacao por conteudo
sdo compostos de alguns passos essenciais. Ofpa@isnsdo: 0 processamento da
imagem e a andlise e extracdo dos atributos. Meatlitra encontramos com maior
facilidade trabalhos que se preocupam com a incluk# contexto das imagens e
conhecimento médico na fase de extracdo dos aisib[itam_2007] [Tao_2007]
[Xue_2007]. Porém, nesse trabalho, ser4 mostradfiu&ncia dessa metodologia nas
duas etapas: no pré-processamento e na analisexpaagéo de atributos.
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4.2 — Incluindo o Parametro Perceptual no

pré-Processamento

O padrédo DICOM (detalhes na secao 3.4) de imagenadl6 bits para cada pixel da
imagem, porém, atualmente, sédo utilizados 12 ddstsepara representar o valor do
pixel [Carita_2004]. Essa resolucao de imagem papoa uma variacdo de até 4096
niveis de cinza em cada imagem, onde a escala imantrs pixels varia de -1024 a
3096. Em boa parte dos algoritmos de CBIR que remmm imagens desse padrao,
fazem uma transformacao da imagem original (de 408$s) para outros formatos que
suportam apenas 256 niveis de cinza. O problemsadabordagem € que nessa
requantizacdo, muita informacao relevante é perdidaoutro lado, conservar os 4096
niveis de cinza no processamento e analise detedsdicas tornaria a extracdo de
caracteristicas computacionalmente custosa.

Ao fazer uma analise da imagem o médico radiolagiatre, por janelamento,
grande parte dos 4096 niveis. Como o olho humanosegue diferenciar
simultaneamente poucos niveis de cinza, as ferfasafe visualizacdo de imagens
DICOM permitem que o médico escolha quais “janelds” histograma ele quer
visualizar. Em imagens de CT essa técnica € delgraalia, pois para diferentes tipos
de tecidos do corpo humano, diferentes tons de@ardo atribuidos a ele na imagem.
As variacfes de cor dentro de um mesmo O6rgédo,x@mnglo, podem ser imperceptiveis
ao olho humano sem o auxilio dessa ferramenta.

Buscando imitar essa rotina humana na visualizdg8amagens, a abordagem
proposta nesse trabalho foi utilizar os paramettespercepcdo levantados e preé-
processar a imagem original de modo a ressaltacasacteristicas visuais desses
parametros na imagem (e diminuir a influéncia dé&osuparametros), antes dessa
imagem ser analisada pelo algoritmo de extracaadeteristicas. O ponto chave dessa
técnica foi definir quais seriam as informacgdes n@e poderiam ser perdidas ao se re-
guantizar a imagem para andlise de caracteristRas simplificar os experimentos
dessa abordagem os parametros levantados foramiddisi pelos meédicos em dos

grandes grupos:
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» parametros de ALTA atenuacgdo: aqueles relacionados estruturas de alta
densidade, que impedem a passagem de RX para ac&onda imagem,
provocando um clareamento na imagem de CT,

e parametros de BAIXA atenuacdo: os relacionados i&abdensidade da
estrutura, que permite uma passagem maior de mdépara a formacdo da

Imagem, provocando um escurecimento maior na mesma.

Como os médicos normalmente analisam les6es deéiputom um janelamento
centrado no valor médio de intensidade de pixedligu-600 (indicado de vermelho na
Figura 15c), propde-se aqui separar essa visuabzaxm duas partes distintas, uma para
cada grande grupo de parametros perceptuais: unmarmiamento centrado no valor -
800 (ponto médio da banda esquerda do janelaméiimado pelo médico — indicado
de verde na Figura 15d) para ressaltar estrut@rdsicta atenuacéo e outro centrado no
valor -400 (ponto médio da banda direita do janelsm utilizado pelo médico —
indicado de azul escuro na Figura 15e) para resseftruturas de baixa atenuacao

presentes no pulmao.

1400
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14000 3500
_— 12000 b) Hlstogran]a 9r|g|nal 3000 €) Histograma Janeladd i
10000 256 niveis 2500 Alta
e e W600/C-400
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2000 ' 500 w
800 — =)
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Figura 15— Histogramas de Imagem DICOM. (a) Original. (b}tdgrama de imagem requantizada em
256 niveis de intensidade. (c) Histograma com adamehto W1200/600 (d) Histograma com Janelamento
W600/C-800 (e) Histograma com Janelamento W600AC-40
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A figura 16 mostra a diferenca visual das duas enagprocessadas a partir da

imagem original:

* Imagem Original: 4096 niveis de cinza normalizados para 256
niveis

« Imagem Janelada Alta janela de 600 pixels, centrados no valor de
intensidade de cinza igual a -400, normalizadoa R&6 niveis de
cinza.

* Imagem Janelada Baixajanela de 600 pixels, centrados no valor de

pixel -800, normalizados para 256 niveis de cinza.

(a) ) | (c)
Figura 16 — (a)imagem Original(b) Imagem Janelada W600/C-8(@0) Imagem Janelada W600/C-400

No proximo capitulo dessa dissertacdo, nos expatorel e 2, seréo
apresentados o desempenho dos extratores tradscipasa cada classe de leséo
pulmonar do conjunto de imagens, utilizando-sebatos de cor e textura das trés
imagens apresentadas: imagem original, a imagesaltada para alta atenuacédo e a
imagem ressaltada para baixa atenuacdo. Nessevedsaessaltar que apesar dessas
trés imagens serem provenientes de uma mesma image®M, elas sao, devido ao
janelamento, visualmente diferentes entre si, taattextura quanto na distribuicdo de

niveis de cinza das estruturas.
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4.3 — Construindo Extratores de

Caracteristicas Especificos para o Contexto

De uma maneira bem simplificada, pode-se definpubndo como sendo um érgao
composto por alvéolos (sacos que contém ar), envadt capilares pulmonares
responsaveis pelas trocas gasosas, veias e afgaragrigacdo sanguinea, brénquios e
bronquiolos para conducéo do ar e espagos conBec@no espaco intersticial, com
estruturas que separam o0 meio externo (contato @indo meio interno (capilares
pulmonares) e que sao finas o suficiente para permitroca gasosa. A grande
quantidade de ar dentro do pulmé&o da um aspectmjesp ao 6rgao.

Na imagem de CT, as estruturas tém seu brilho ticadb na imagem de
acordo com seu poder de atenuagdo do RX incidénge, por exemplo, € bem menos
denso que a agua, utilizada como parametro para ematenuacao do feixe de elétrons,
e por isso apresenta um valor muito menor de bnbhégmagem. Uma escala de cinza
foi criada especialmente para a tomografia compuizata e sua unidade foi chamada
de Unidade Hounsfield (HU), em homenagem ao cientgue desenvolveu a
tomografia computadorizada. Nesta escala podemestifidar diferentes tecidos,
dependendo de seu poder de atenuacéo [Webb_2@02x&mplo:

.« Agua 0 HU (Unidades Hounsfield)
« Ar-1000 HU

+ Osso de 300 a 350 HU

+ Gordura de —120 a -80 HU

+ Mdsculo de 50 a 55 HU

Desse modo, tomamos para esse estudo valores-20@idU e -250HU para
representar o intersticio do pulméo, composto pembranas e capilares com pequena
quantidade de células. Valores acima de -250HUradelnt pulméo para corresponder a
estruturas um pouco mais densas, como vasos sanguiparedes de bronquios ou
concentragbes maiores de células estranhas oisdibfoom essas defini¢cdes, foram
construidos algoritmos que extraissem informac@devantes do pulm&o e que

representassem bem o contexto das lesdes intaisstici

53



4.3.1 - Extrator Geral do Pulmao

O extrator, aqui chamado de “Extrator Geral” é ulgodmo que extrai
caracteristicas peculiares ao pulméo referentesstéibdicdo de niveis de cinza do
mesmo. Recebe como entrada uma imagem DICOM okiginaossui como Unico
processamento antes da extracdo a segmentacaaldudep. Ele faz uma varredura
nos pixels dos pulmdes e extrai 16 caracterishbeasadas em histograma de niveis de
cinza. As caracteristicas extraidas sao as seguinte

* Proporcdo de ar - Entende-se por proporcdo de ar nos pulmdes a
contagem de pixels no interior do pulméo que pogalar menor que -
900 HU dividido pelo tamanho total do pulmé&o.

* Proporcdo de estruturas densas- Entende-se por proporgdo de
estruturas densas a contagem de pixels que posslemmaior que -
250 HU dividido pelo tamanho total do pulméo.

» Distribuicdo do intersticio pulmonar (ou estrutura pulmonar) — Séo 14
caracteristicas que representam as estruturas aupdem o pulmao,
sem o ar e as estruturas densas. Dos 650 niveiszie dispostos entre
os valores -900HU e -250HU, faz-se uma equalizagéia 14 niveis de
cinza, extraindo assim um histograma simples deirigt

Com a utilizacdo desse extrator, pretendemos eaizent o pulmao das imagens
de maneira simples, utilizando um vetor de aper@aglitnensdes para representar

caracteristicas basicas do contexto estabelecido.

4.3.2 - Extrator Completo do Pulmao

Esse extrator € composto pela juncdo das cardwasisios outros extratores
citados até agora nesse capitulo, tanto os tradici¢histograma e textura por Haralick
- utilizando as imagens DICOM pré-processadas Itagsid alta e baixa atenuacao
como descrito na sec¢éo 4.2), quanto o extratorcéme citado na secdo 4.3.1. E
importante ressaltar que nesse extrator, o histuagyratilizado para fazer parte do vetor
de caracteristicas foi equalizado em 32 niveisideac Esse extrator sera usado nos
experimentos para avaliar o comportamento dos mramperceptuais (representados
por 5 classes de lesGes pulmonares) com extraepesificos do contexto e compara-
los a resultados obtidos apenas com extratoregitradis. As caracteristicas extraidas

Sao as seguintes:
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* Histograma de Baixa Atenuacdo— Histograma Tradicional com 32
niveis de cinza da imagem DICOM pré-processadantiicae a janela
de 600 niveis de intensidade centrados no valor -8@0 HU
(representando estruturas de baixa atenuacéo asmiadpulméao)

* Histograma de Alta Atenuacgdo— Histograma Tradicional com 32
niveis de cinza da imagem DICOM pré-processadanflicae a janela
de 600 niveis de intensidade pixels centrados ror \de -400 HU
(representando estruturas de média atenuacao asmikdpulmao)

* Textura — 32 caracteristicas (sendo 16 de cada pulméo segueg de
textura extraidas por matriz de co-ocorréncia (iteses de Haralick:
Homogeneidade, Energia, Contraste e Correlacaanagem DICOM.

» Caracteristicas Gerais do pulmac- 16 caracteristicas que representam
a Proporcao de Ar e de Estruturas Densas no putnaadistribuicdo do
intersticio pulmonar, como descrito na se¢do 4.3.1.

* Forma do pulméo— extraindo 8 caracteristicas de forma de caddasn
pulmbes da imagem, baseadas na segmentacdo raalmad este
trabalho (Ver secéo 4.4). Sao as caracteristicas:

= Area— quantidade de pixels do pulméo,

» Perimetro— quantidade de pixels da borda do pulmao,

» Extensdo- area do pulméo dividida pela area do menor
retangulo envolvente do pulméo,

» Solidez- area do pulmao dividida pela area do menor
poligono envolvente do pulmdo,

= Tamanho do Maior eixe quantidade expressa em pixels,

» Tamanho do Menor eixe quantidade expressa em pixels,

= Excentricidadeda elipse correspondentgo pulméo - —
quantidade expressa em pixels,

= Diametro do circulo equivalentao pulméo (circulo de
mesma area) - — quantidade expressa em pixels

Unindo todas as caracteristicas acima, esse extgg#oa um vetor de
caracteristicas contendo 120 posicbes, representeaudcteristicas de cor, forma e

textura no mesmo vetor.
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4.4 — Analise do Pulmao

Como o foco de aplicacdo escolhido para validad@cabordagem principal desse
trabalho foi uma analise de imagens de CT de pulen&@s parametros perceptuais
levantados sao relativos as lesdes pulmonaress tmlanagens foram pré-processadas
por um algoritmo de segmentacdo do pulmao. Essanfai etapa importante, visto que
nesse contexto de comparagcdo, as caracteristieasagpuinteressam, extraidas pelos
extratores ja descritos na se¢cao anterior, estétdas nos pulmdes.

Durante o estudo bibliogréfico foram encontradasogaalgoritmos sofisticados
para segmentacdo de pulmdo em imagens de CT deeatiucédo [Prasad_2008]
[Wang_2006] [Silva_2005] [Armato-Ill_2003], poréncomo um estudo detalhado
sobre segmentacédo nao era o foco do trabalho, gonitelo de segmentacao eficiente
para esse contexto foi implementado, conformedesérito a seguir.

O algoritmo se aproveita da alta resolucdo da imap¢COM, da técnica de
window/center(janelamento) utilizada por radiologistas na igagédo e analise do
pulmdo e de caracteristicas anatdbmicas peculiacespidmao para realizar a
segmentacéo. No processo de segmentacdo sao doslizzonceitos dehreshold
morfologia mateméatica e selecdo de objetos pa@imigar e separar o pulmédo das
demais estruturas da imagem. Na Figura 17 é apaelende maneira grafica, o

algoritmo utilizado para segmentacao.

Janelamento
W900/C-600

Limiarizacédo
(800)

,\
> —
Selecao de
\ 3 PR

Figura 17 —llustracédo do Algoritmo de Segmentacédo do Pulméo

€]
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A partir da imagem DICOM, o algoritmo faz um jameknto na imagem com
janela de 900 niveis de intensidade centrados twr da -600, relativo a média de
valores encontrados no pulméo (dados extraido®dbecimento dos radiologistas ao
manipular ferramentas de visualizacdo das image@®M nas estacdes de laudos). O
janelamento produziu uma separacdo razoavel dodouldas outras estruturas de
mesma intensidade de pixel na imagem. A imagemltaese é entdo binarizada
utilizando umthreshold no valor 800 de nivel de cinza (valor empirico).p@sso
seguinte consistiu em selecionar os objetos deesdge, baseado em caracteristicas
anatdémicas do pulméo (também coletadas do conhetnu®s radiologistas), como
posi¢cdo do pulm&o na imagem e seu tamanho miniméxéno. A imagem binarizada
de cada pulméo passa por operacdes de morfologieamatca (fechamento) para
anular os “buracos” da limiarizacdo causados ptutesas mais densas (normais ou
nao) contidas dentro do pulmé&o (Ex: vasos sangsjrieamuéia, ou tecidos anormais).
A etapa final do processo une em uma s6 imagemoiss pililmdes, formando uma
imagem binaria s6 com os pulmdes para ser utilizzwlao méascara da imagem

original.

4.5 — Consideracgoes Finais

Nesse capitulo foram descritos os métodos de mageEnto e extracdo especificos
utilizados neste trabalho e como o conhecimentoicogdevantado através dos
parametros perceptuais dos radiologistas, foiduzalo em cada um deles. O propédsito
de se considerar a percepcdo no pré-processamera@etracdo € demonstrar que o
conhecimento do contexto pode ser inserido em t@dagtapas dos métodos de
representacdo das imagens por caracteristicas icasée que, em cada etapa,

diferentes resultados podem ser obtidos.
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Capitulo 5

Resultados

5.1 - Consideracdes Iniciais

Nesse capitulo serdo descritos o0s experimentoszadas nesse trabalho. Sera
apresentada uma analise dos resultados obtidosaden experimento. Os resultados
serdo comparados entre si ressaltando a diferavg;@xperimentos e a influéncia de
cada meétodo na descricdo de semelhanca dos pavérpetceptuais representados por
06 diferentes classes de imagens. Por fim serawitdsssugestdes para a formacao de
triades de otimizacdo de consultas por similaridademagens de CT de pulm&o nos
ambientes reais de diagndstico por imagens.

Para a realizacdo dos experimentos foram utilizagi@gens de Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo de exames tosafocados em pulmé&o. A base
de testes € composta por 247 imagens coletada®&8lexames distintos e reais de
pacientes atendidos no HCFMRP. Os exames foramrasisa de acordo com a
descricdo do laudo e cada imagem dos exames fesifat@da pelos residentes do
referido hospital, divididas em seis (06) classestirdas (média de 40 imagens por
classe), de acordo com o “achado” radiolégico doném cada uma das imagens. Sao
as classes: Consolidacédo, Enfisema, Vidro Foscep e Mel, Espessamento e
Normal. Um exemplo de cada uma das classes e &spgctivos parametros de
visualizacéo é apresentado com maiores detalhescda 3.4 dessa dissertacao.

Nos experimentos aqui apresentados, cada classedlisada separadamente,
permitindo um estudo individual do comportamentocdda parametro (representado
por sua classe de imagens) e da interferénciaitlyerttes métodos de extragdo nesses
parametros perceptuais. A analise de desempenhexttasores de caracteristicas e das
funcdes de distancia foi baseada em curvas desBoeei Revocacdo. Esse método de
avaliacdo de desempenho, descrito na secéo 2igared@rias (proximo de 40 para cada
classe) consultas por similaridade, utilizando carentro de consulta as imagens da

base pertencentes a classe sendo avaliada. Asaim,apaliacdo do desempenho da
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triade, primeiramente foram realizados experimeqtesdefinissem, para cada extrator
e contexto (classe), qual a funcdo de distanciasaptava melhor desempenho. As
funcdes de distancia utilizadas foram: a L1 (Mat@ma), L2 (Euclidiana), Linf
(Infinity), Divergéncia de Jeffrey, Valor Estatisii X2 e distancia Canberra (todas
descritas em detalhes em [Bugatti_2008b]). Danaimaidade ao trabalho, o proximo
passo foi a avaliacdo do desempenho do bindmio atepa&racédo (extrator de
caracteristica e funcdo de distancia), para cadamedro perceptual levantado no
trabalho. Foram realizadas consultas por simildadatilizando como centro de
consulta as imagens da base cuja classe represpatametro de percepcao que estava
sendo analisado. Ao final de todas as consultas mmédia das precisdes de cada
consulta foi calculada e plotada no gréafico de ip&svs. revocacdo. O valor obtido
pela precisdo média nos primeiros 25% de revocaegdid a principal medida de
desempenho da dupla (extrator e funcédo de distapara cada parametro perceptual.
Nessa analise de desempenho, foi decidido ateresuliados de precisdo obtidos com
até 25% da revocacdo porque, esse intervalo repeesena precisdo obtida com no
minimo 20 imagens similares retornadas por consuléanero considerado pelos
meédicos entrevistados como compativel para comparde imagens em ambiente
reais. Visto que na prética eles ndo utilizariamnimero maior de imagens similares
para comparacéo de casos.

A inclusdo do conhecimento meédico para otimizac@s donsultas por
similaridade foi realizada em duas etapas do psocds extracao de caracteristicas: no

pré-processamento e na anélise para extracaoiloket @t

5.2 — Parametros Perceptuais no Pré-

Processamento

Para avaliar o desempenho de se evidenciar os e@o@nde percepcdo do meédico na
imagem antes de submeté-la a extracdo de caréictsjselecionamos dois extratores
bem conhecidos e aceitos na literatura. Sao elefsoddama da imagem, com 256
intensidades de niveis de cinza; e caracteristdeatextura extraidas por analise da
matriz de co-ocorréncia, utilizando quatro carastems descritas por Haralick:

Homogeneidade, Energia, Contraste (Variancia) eelgéo. Cada um desses dois
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extratores foi submetido a testes com as imagegmais da base e com as mesmas
imagens, porém pré-processadas (por janelament&roe a evidenciar padrdes de
Alta e Baixa Atenuagao. Os resultados dos expetimserealizados com cada um dos
extratores sdo descritos abaixo. Vale ressaltaroguealores de centro e tamanho da
janela utilizada no algoritmo de janelamento foresuolhidos de acordo com valores

que os médicos utilizam durante a visualizacddrdagens no ambiente de laudo.

5.2.1 - Experimento 1: Histograma com 256 niveis de cinza
Esse experimento visa comparar o desempenhogiestés realizados com a
base de imagens de pulmé&o.

* O primeiro, chamado deHistograma Tradicional”, utiliza a imagem
original DICOM equalizada para 256 niveis de cinamo entrada para
extracdo de caracteristicas.

* O segundo, chamaddHistograma Alta”, utiliza a imagem DICOM
janelada em W600/C-400, posteriormente equalizada P56 niveis de
cinza. Essa operacdo de janelamento aumenta o astntrde
caracteristicas visuais de alta atenuacdo e supanmaeteristicas visuais
de baixa atenuagéo.

* O terceiro, chamadoHistograma Baixd’, utiliza a imagem DICOM
janelada em W600/C-800 equalizada para 256 niveiginza. Essa
operacdo aumenta O contraste de caracteristicagmividde baixa

atenuacao e suprime caracteristicas visuais datalt@acao.

Primeiramente, uma avaliagdo de qual a fungéo st@rdiia apresenta melhor
desempenho no contexto dos dados extraidos por eddaior foi essencial para
determinar quais bindmios (dupla: extrator e fund@&odistancia) seriam avaliados
como melhores para cada parametro perceptual. Emmvwiséao geral, as funcdes de
distancia apresentaram pouca variagdo entre sénpopara a etapa de avaliacdo
seguinte, foi considerado para avaliacdo cadatextatrelado a funcéo de distancia que
apresentou melhor desempenho na média das constilizando-se todas as imagens
como centro de consulta. No Grafico 1 € percebide g funcdo de distanclanf
(infinity) apresentou melhor resultado ao distinguir aseka partir de dados extraidos

pelo “Histograma Tradicional”. Em determinados maione de revocacao ela chegou a
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apresentar um desempenho 50% maior que a médiaoudimas funcbes, que

apresentaram desempenho muito semelhante.

Precision X Recall - Histograma Tradicional

Canberra —% —
Chi ——

Precision (%)

1]

0 0.2
0.0976500, -0.0869883 = o

% ]

Gréfico 1 —Precisdo e Revocacado — “Histograma Tradicional”

No caso dos dados extraidos por “Histograma Baixpbr “Histograma Alta”
(Grafico 2 e Gréafico 3 respectivamente), as funca@les distancia apresentam
comportamentos semelhantes, onde a funcdo de dastd2 (Euclidiana) e a L1
(Manhattan) apresentaram desempenho um pouco melloras outras e a funcéo
distancia Canberra a que obteve o pior desempentardas.

Precision X Recall - Histograma Baixa
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Gréfico 2 —Precisédo e Revocacao — “Histograma Baixa”
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Precision X Recall - Histograma Alta
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Gréfico 3 —Precisdo e Revocacao para o extrator “Histogralted A

Com os resultados apresentados acima, foram dafirad duplas (extrator —
funcdo de distancia) para a avaliagcdo seguinte,el#® “Histograma Tradicional -
Linf”,”"Histograma Baixa — L2” e “Histograma Alta £2”. O experimento foi entédo
repetido considerando agora o desempenho da dHgteator — Fungéo de Distancia”
em consultas por similaridade, usando como cerdgroathsulta imagens de cada uma
das classes (que representam os parametros pelisgptu

Observando os Graficos 4, 5 e 6, o0 desempenho at@snptros de percepcéo
“Clareamento Homogéneo”, “Clareamento ndo HomogémeOEscurecimento com
fissuras”, representados respectivamente pelaseslate imagens co@onsolidagcag
Vidro Foscoe Favo de Melapresentaram o mesmo comportamento geral coasitter
os trés métodos de extracdo comparados. Foi pdocebie, nesses casos, aumentar o
contraste da imagem nos niveis de cinza de baetaiatdo melhorou o desempenho
médio do extrator histograma de 71% (precisdo madsaprimeiros 25% de recall)
para 78% no primeiro parametro, de 60% para 65%egoindo e 54% para 58% no
terceiro, todos comparados ao desempenho no pnoeetti tradicional. I1sso significa
um aumento médio de quase 10% na precisdo dasltasnsu

O comportamento semelhante desses trés parametrospfuais pode ser
explicado pelo fato de eles conterem partes mammina imagem. Os dois primeiros
parametros envolvem “clareamento” da estrutura abr(pode ser percebido pelo
nome) e o terceiro parametro (“Escurecimento cossufas”), apesar de citar um
escurecimento em sua definicdo, ndo deixa de teegalaras, pois as bolhas

escurecidas sao envoltas por paredes (bordasrasclaras e espessas. Todo esse
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efeito de clareamento nos trés parametros deteuranigualdade de comportamento
entre eles, visto que nesse aspecto visual, seeddiem apenas na maneira como esse
clareamento é distribuido no pulméo, caracteristéma captada por um histograma de
cor. Nos trés casos, o0 melhor desempenho alcarfoaddtido utilizando a extracédo
“Histograma Baixa” com a funcéo de distancia L2 ‘#liztograma Alto”, que aumenta

0 contraste da imagem nos niveis de pixels deatdtauacao, piorou o desempenho das

consultas nos trés casos.

;.@gnu plot graph
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Grafico 4: Precisdo e Revocagéo para a cl&sesolidagaaonsiderando a “dupla” extrator
(histograma) e fungéo de distancia em sua melhdigioacéo
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Graéfico 5: Precisdo e Revocacéo para a cladddeo Foscoconsiderando a “dupla” extrator (histograma)
e funcao de distancia em sua melhor configuracéo
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Gréfico 6: Precisdo e Revocacédo para a cl&se de Metonsiderando a “dupla” extrator (histograma)
e funcao de distancia em sua melhor configuracéo

Para os parametros perceptuais que ndo envolvesagcianto da imagem, os
comportamentos dos métodos de comparacao apresardasempenhos contrarios. No
Gréfico 7 € mostrado o desempenho do parametreegzdo “Escurecimento sem
fissuras”, representado pela classe Enfisema. é&m@ classe, aumentar o contraste da
imagem nos niveis de cinza de baixa atenuacaoyp@moesempenho médio do extrator
histograma comparado ao desempenho no procedini@dticional. Esse parametro
perceptual, que envolve apenas um “escurecimenso’inmgem, determinou esse
comportamento. Utilizando a dupla “Histograma Ali{@ue aumenta o contraste da
imagem nos niveis de pixels de alta atenuacdo) fangdo de Distancia L2, a
consideracao dos parametros de percepcao resuftauma melhora de 71% para 78%
na precisao média nos primeiro 25% de recall (n@vaenum aumento de quase 10%
de precisdo nas consultas por similaridade).
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Precision X Recall - Classe Enfisema
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Gréfico 7: Precisdo e Revocacao para a cl&desemaconsiderando a “dupla” extrator (histograma) e
funcéo de distancia em sua melhor configuracéo

Outro resultado interessante nesse experimento éomportamento observado
no desempenho das consultas cujas imagens exefo@os imagens normais da base
(imagens sem nenhum achado clinico visivel, parfacdbm nenhum parametro de
percepcdo associado). Nesse caso, apresentado @fcoGB, o “Histograma
Tradicional” apresentou o melhor desempenho, mudtraque os dois pré-
processamentos executados para evidenciar os pes&nmerceptuais pioraram o
desempenho das consultas nas imagens normaispigsaa justificada pelo fato de
gque imagens normais ndo apresentam alteracaordauesinormal. Como o objetivo do
pré-processamento é evidenciar as caracteristisaaiy dos parametros de percepcéo,
a auséncia desses parametros na imagem faz conejoema caracteristica visual seja
evidenciada com o pré-processamento, ocorrend@aa@eperda de informacdo normal.
Essa perda de informacdo no pré-processamento naagems classificadas como
normais aproxima as suas caracteristicas extraldascaracteristicas extraidas de
imagens que, por decorréncia de algumas lesbebgtarperderam essas informacoes
durante o processo de formac&o das imagens. Eapssdmacao nas caracteristicas
intrinsecas extraidas das imagens que piorou ongesdo das consultas por
similaridade em imagens normais.
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Gréfico 8: Precisdo e Revocacgédo para a cldésenalconsiderando a “dupla” extrator (histograma) e
funcéo de distancia em sua melhor configuracéo

5.2.2 - Experimento 2: Textura por Haralick

Este experimento € similar ao anterior, porémaatiido um extrator de textura
global no lugar do histograma. As montagens dasrizeat consideraram quatro
direcGes de vizinhanca(®5’, 9¢, 135) com uma distancia de 01, 05 e 10 pixels. As
medidas extraidas das matrizes de Co-ocorréncamfoHomogeneidade, Energia,
Contraste e Correlacdo, para cada um dos pulméesdp assim, para cada imagem,
um vetor contendo 32 atributos de textura (os lfhgrros equivalem ao pulméo
esquerdo e os 16 seguintes ao pulmao direito).

* O primeiro teste, chamadoTéxtura Tradicional”, foi realizado
utilizando-se a imagem DICOM original equalizadaapa6 niveis de
cinza.

* No segundo teste, chamaddekxtura Alta”, utilizou-se a imagem
DICOM janelada em W600/C-400 equalizada para 16éiside cinza.

* No terceiro, chamadoréextura Baixa”, foi utilizada a imagem DICOM
janelada em W600/C-800 equalizada em 16 niveisnda.c

A busca experimental pela funcdo de distancia daandesempenho para cada
um dos extratores de textura mostrou certa fraglikddas caracteristicas extraidas por
eles ao representarem o contexto especificadoe@esdlmonares). Como apresentado
no Grafico 9, que mostra o desempenho das funcéedisiancia para o extrator

“Textura Tradicional”, o comportamento das difeesntuncdes foi 0 mesmo. Esse fato
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se repetiu em todos os trés extratores. Esse adeulevantou a suspeita de que os
dados extraidos pelos extratores de textura aqpecd#gados ndo sao tao
representativos ao contexto apresentado. Poréma pmhr continuidade aos
experimentos, a distancia L1 (Manhattan) foi esdallpara integrar o binbmio com os

extratores de textura. Essa escolha se deu p@pedésentar menor complexidade no
calculo.

Precision X Recall - Textura Tradicional
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Grafico 9: Precisdo e Revocacéo — Textura Tradicional

A metodologia utilizada para extragdo de caradteass de textura utilizou toda
a extensao pulmonar e comparou pulmao esquerdoptdméo esquerdo, pulméo
direito com pulmao direito. Essa metodologia pagfesido também responsavel pela
ma& atuacdo das caracteristicas de textura no ¢ordas lesdes pulmonares, visto que
caracteristicas globais (que consideram toda ag&kéedo pulm&o) podem minimizar os
efeitos das caracteristicas locais (que ocorrenpeguenas regioes de interesse). O
resultado apresentado no Grafico 10 confirma egsatdse. Nele percebe-se que o
extrator de textura gerou bons atributos apenas pmarparametro perceptual
“Escurecimento sem fissura”. Isso se deve ao fatqui o achado caracteristico desse
parametro perceptual (o Enfisema) € o Unico dose; iga maioria das imagens, ocorre
em uma extensdo consideravel do pulméo (e em ambgalimdes de uma mesma
imagem), o que provavelmente facilitou a determéinage textura especifica. Os outros
achados ocorrem, na maioria dos casos da basegibes pequenas do pulmao, ou na
periferia, como no caso do padrdo Favo de Mel, ouregides finas, como o

espessamento, ou acumulados em regifes interna®gBosas, como no caso
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Consolidacao. Ao contrario do enfisema, na maidda vezes, esses outros achados
ocorrem em apenas um pulmdo. No entanto, ao lorago ekperimentos, outras
observacdes interessantes detalhadas a seguirtapuder deduzidas a partir dos
resultados obtidos.

[ grupiorgropt | = s
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Grafico 10: Precisao e Revocacao — Dupla: Textura Tradicio@ainberra

Os experimentos de textura mostraram que as infd@resarelevantes extraidas
do pulm&o por esse extrator encontram-se concestrnaa regido compreendida pelo
janelamento de baixa densidade (W600/C-800). Emsausao foi levantada devido a
duas observacdes: a primeira foi pelo fato do dpeaho do extrator “Textura Baixa”
ter sido o mesmo do extrator “Textura Tradiciona”segunda, pelo fato de que o
extrator “Textura Alta” fez com que o desempenhorgsse em todos 0s casos
observados. Esse ultimo extrator (“Textura Altaljreenta o contraste na regido de alta
densidade do pulméo e diminui (quase que igualasduveis de cinza) o contraste na
regido de baixa densidade. Essa perda de inforneag&egides de baixa densidade foi
a responsavel pelo desempenho fraco desse extemtortodos os casos. Esse
comportamento, apresentado nos Graficos 11 e 1&rantambém que o aumento de
contraste realizado pelo janelamento na regidcada latenuacdo nao alterou a relacao
de textura entre as imagens das diferentes clapses,seu desempenho foi muito
semelhante ao extrator tradicional, ou seja, seaurnento de contraste. Essas duas
observacdes apresentadas deram evidéncias de gerasmcdes relevantes de textura

estdo concentradas nessas regides de baixa atenuaca
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Gréfico 11: Precisao e Revocacao - Enfisema
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Uma avaliacdo geral do comportamento dos paramd&qsercepcdo mostrou
gue caracteristicas globais de textura captam Iseactmados que tém por caracteristica
estarem presentes em boa parte do pulmdo, comcasm do Enfisema. Para se
melhorar 0 desempenho das outras classes, ser&saeceoutro tipo de pré-
processamento, que ressalte caracteristicas (p@ao&nue percepcao) individuais de

cada classe e considerem a questdo da localizagéoifica de cada achado (regides de
interesse).
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5.2.3 - Conclusoes Parciais

Os resultados dos experimentos 1 e 2 buscaramaawlinfluéncia de se considerar

(evidenciar) os parametros de percepcao no prégsamento da imagem, analisando o
comportamento dos bindmios (extrator de caraciesste funcdes de distancia) para
cada parametro perceptual.

Com esses resultados, concluiu-se que:

* Considerar (evidenciar) os parametros de percepg@o pré-
processamento melhora o desempenho das caracteristitraidas por
extratores tradicionais. No caso do histogramag asshora foi de 10%
em todos os casos. No caso da textura, essa mel&oréoi alcancada
porque a operacdo de janelamento (aumento de stetesn regido
especifica) manteve a relacdo original entre owlpida imagem
(caracteristica captada pela matriz de co-ocoménci

e As caracteristicas relevantes de textura em imagdmspulmao
encontram-se concentradas em regides de baixaagemuEsse fato foi
evidenciado em todas as classes ao se analisav gugator “Textura
Baixa” (que buscava evidenciar a regido de baigaugtcdo) manteve o
desempenho do extrator tradicional e que, em quantiida, 0 extrator
“Textura Alta” (que considerou a regido de altanaggdo) piorou o

resultado em todas elas.

Com os resultados desses experimentos foi possdfaicar a idéia de que
diferentes parametros perceptuais das imagenseg@mmados por suas respectivas
classes) apresentam diferentes desempenhos corasosos extratores. Esse resultado
confirma a hipotese de que a ferramenta CBIR queearapara cada parametro uma
dupla (extrator, funcdo de distancia) que melhoepresente, estard um passo a frente

de se conseguir melhores resultados nas buscagplaridade.
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5.3 —Extracao de Caracteristicas Especificas
ao Contexto

A construgéo de extratores especificos ao contextanétodo utilizado na maioria dos
trabalhos envolvendo Recuperacdo de Imagens Méparasonteudo para auxilio ao
diagndstico. Esse método busca incluir na repraggatdas imagens a semantica do
contexto. Utiliza caracteristicas da imagem origidigetamente ligada a percepcéo
visual do contexto especificado, diferente da abgedh utilizada nos experimentos
anteriores, que utilizaram extratores tradicior(@slependentes do contexto), porém
com uma tentativa de inclusdo da semantica duraiése de pré-processamento das

imagens.

5.3.1 - Experimento 3: Extrator Geral do Pulmao

Nesse experimento analisamos principalmente aéafi@ das caracteristicas
globais especificas do pulmé&o extraidas da descdegdsimilaridade dos diferentes
parametros perceptuais. No Grafico 13, que mosttasempenho do “Extrator Geral”
com a funcéo L2 (euclidiana), pode-se percebermeemo para um extrator especifico
ao contexto, cada classe de imagens apresentoentdds desempenhos nas consultas
por similaridade. Essa variacdo de desempenho asttklasses chegou a ser de 56% de
precisdo média parBspessamente 80% paraConsolidacdonos primeiros 25% de

revocacao.
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Gréfico 13: Precisdo e Revocacao — Extrator Geral
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Os desempenhos das funcdes de distancia utilizand&xtrator Geral”
apresentaram pouca variacdo entre si. A fungaoisténdia que apresentou melhor
desempenho na média das consultas, utilizandoess tas imagens da base como
centro de consulta, foi a L1 (Manhattan). Como sgméado no Grafico 14, ela néo
ficou isolada na lideranca de desempenho, porénteveuse entre as melhores durante

a primeira metade da linha da revocacgéo, ao passoag outras tiveram pequenas
perdas de precisao nesse intervalo.
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Gréfico 14: Precisdo e Revocacao — Extrator Geral

No Grafico 15 é mostrada uma compara¢do do desérmin Extrator Geral
com o0s outros metodos de extracdo utilizados at®@mento. Nessa comparacéao fica
evidente a eficiéncia das caracteristicas espasijfigrincipalmente porque esta sendo
comparado o desempenho de 16 atributos espectiicig 256 atributos de cor e 32
atributos de textura. Nesse experimento, as pexigtidias para o “Extrator Geral”, o
“Histograma Tradicional” e o “Textura TradiciondBram, respectivamente, 70%, 54%

e 46%, ou seja, de um ganho médio de 28% de poentséesultado das consultas.
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Gréfico 15: Precisdo e Revocacao para a cl&se de Mekonsiderando a dupla extrator e funcdo de
distancia em sua melhor configuracéo.

O Gréfico 15 representa o comportamento dos exé®tpara o parametro
“Escurecimento com fissura (borda)”, representadia glasse~avo de Mel porém,
esse comportamento se repetiu na maioria dos pacETEerceptuais, com excegao
apenas do “Escurecimento sem fissura”, represemtaldoclass&nfisema Gréfico 16),
onde o “Histograma Alta” e a “Textura Baixa” solwepram o desempenho do
“Extrator Geral”. O bom desempenho desses extmtm@stra que em alguns casos um
pré-processamento bem feito, evidenciando-se ateaisticas certas, o desempenho

de um extrator tradicional geral (como histogramatextura) pode conseguir ser
melhor que um extrator especifico do contexto.

T

L gropiorgrept N = |

Precision X Recall - Classe Enfisema
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Gréfico 16: Precisao e Revocacao para a cl&assesemaconsiderando a dupla extrator e funcdo de
distancia em sua melhor configuracéo.
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5.3.2 - Experimento 4: Extrator Completo

Com o intuito de se avaliar o desempenho de taglaaracteristicas (cor, textura, forma
e caracteristicas especificas) reunidas em uma @sisinatura, foi implementado um
extrator doravante denominado “Extrator Completolie gengloba “Todas as
Caracteristicas” visuais, com 120 caracteristieseritas com detalhes na secédo 4.3.2.
No Gréafico 17 é apresentado o desempenho dessasterésticas em consultas por
similaridade nas seis classes do conjunto de insagense comparar o resultado obtido
nesse experimento com o “Extrator Geral” (Gréfic8),1 percebe-se que o
comportamento das curvas de precisdo vs. revocpgdia as classes € muito
semelhante, porém, com um certo ganho na precisfial. gsso mostra que 16

caracteristicas especificas do contexto obtivenandesempenho quase tdo bom quanto
o de 120 caracteristicas gerais.
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Grafico 17: Precisao e Revocacao das classes utilizando odtext€Completo”

A andlise dos desempenhos das funcbes de distatikimndo o “Extrator
Completo” apresentou a funcéo de distancia Canlberre aquela que obteve o melhor
desempenho na média das consultas, utilizandoess tas imagens da base como
centro de consulta. Como apresentado no Grafico eld, obteve uma pequena

vantagem, com uma média de precisdo 6% melhor canigpas demais fungdes.
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Graéfico 18: Preciséo e Revocacédo da base de imagens utilizafieikirator Completo”

No Grafico 19 compara-se o desempenho do Extrammpleto com os demais
meétodos para o parametro perceptual “Clareamentndgéneo”, representado pela
classe Consolidacéo. Seu desempenho sobrepderopisd® de todos os demais, nos
primeiros 25% de revocacgédo. A Precisdo meédia, ness® € de 87% para o “Extrator
Completo”, enquanto a do “Extrator Geral” € de 8@26lo “Histograma Tradicional” €

de 71% e a da “Textura Tradicional” é de 54%.
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Grafico 19: Precisao e Revocacao para a cl&sesolidacapconsiderando a dupla extrator e funcao de
distancia em sua melhor configuracéo.

Ao se observar o grafico acima, percebe-se tamhé&nogxtrator “Histograma

Baixa” apresentou um bom desempenho (79% de poegigdia) nos primeiros 25% de
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revocacao, sendo que, apOs esse valor de revoedease mantém como melhor
extrator. Apesar de o “Histograma Baixa” conse@sise resultado considerando 256
caracteristicas, seu bom desempenho deixa uma mMarge considerarmos que em
alguns casos um pré-processamento bem feito, evaheln-se as caracteristicas certas,
o desempenho de um extrator tradicional geral (cbistbgrama) pode conseguir se

aproximar de um extrator especifico do contexto.

5.3.3 - Conclusoes Parciais

Os resultados dos experimentos acima buscaramaa@alnfluéncia de se considerar
parametros de percepcao especificos do contexitoatgem na construcdo de extratores
de caracteristicas.

Com esses resultados concluiu-se que:

Cada extrator, especifico ao contexto ou ndo, dstrman uma capacidade
diferente de discriminar cada um dos parametrosepaais (representados por suas
respectivas classes de imagens).

Na maioria dos casos, um extrator especifico caresagelhor desempenho de
precisdo comparada a um extrator tradicional, pogmalguns casos, quando ha um
pré-processamento evidenciando caracteristicas pdo&@metros de percepcdo, 0sS
extratores tradicionais podem obter uma precisaobtida quanto, ou melhor que os

extratores especificos.

5.4 — Formac0Oes das Triades

Em resumo, os experimentos 3 e 4 mostraram que wadadas classes da base de
imagens apresenta caracteristicas visuais distigtees podem ser representadas por
parametros perceptuais e evidenciadas por processama atributos especificos. Foi
demonstrado também que esses processamentos woatrdspecificos melhoram o
desempenho no célculo de semelhanca da classeniénco parametro de percepcao
evidenciado como parametro relevante, porém dimdwi@a nocdo de semelhanca das
outras classes. Com isso, foi mostrado que a eéiciénas consultas por similaridade
pode ser melhorada ao dar ao usuario a op¢ao diesquais as caracteristicas visuais

devem ser consideradas como relevantes na comparaca
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Na secao 3.4 dessa dissertacao foi descrito otewvemto de alguns parametros
de percepcao que mapeiam essas caracteristicagsyviSom esse levantamento tornou-
se possivel construir o que foi denominaddriie, ou seja, operadores que mapearao
automaticamente quais os extratores e funcdessi@ndia melhor representam cada
conjunto de caracteristicas visuais. Na praticeesessgperadores funcionariam da
seguinte maneira: Ao se realizar uma consulta poilasidade no ambiente de
diagnostico por imagem, o médico, por ndo domindrea computacional, ndo saberia
discernir quais dos extratores e funcdes de distate poderia utilizar para otimizar a
consulta que deseja realizar, porém ele sabermnmair com facilidade quais o0s
parametros visuais da imagem de consulta ele ggpsfae fossem considerados como
parametros relevantes para a comparacdo. E nesseemuw que o “Parametro
Perceptual” € incluido na consulta por similariddele aproxima o médico da operacéo
computacional de calculo de similaridade tornandesfvel uma interacdo médico-
sistema que virtualmente aprimora o resultado desuta. O papel principal desse
terceiro elemento (o “parametro perceptual’), cammstrado na Figura 18 seria o de
mapear, através dos operadorgfadeg, quais os melhores métodos de extracdo e

calculo de similaridade otimizariam a respostaatesulta.
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Figura 18: Integracao do “trindmio” para CBIR

Para o caso estudado nesse trabalho, as sugestfiemedcao desses operadores
seguem listadas na Tabela 3, onde foi colocadasse&ldas imagens utilizadas nos
testes, o parametro perceptual representando Uk dds caracteristicas visuais dos
“achados” nas imagens, os métodos de comparacasimiaridade que apresentaram
os melhores desempenhos e, nas duas ultimas cogards médio na precisdo obtida
por esses métodos comparados aos meétodos tradscamaor (histograma) e textura
(haralick).
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Tabela 3: Formacéao das triades, operadores de similaridadeage classes de achados discutidos nesta
dissertacao.

Achado Parametro Métodos de Ganho de Precisédo
(Classe) Perceptual Melhores Desempenhos Cor - Textura -
histograma Haralick
Extrator Completo 16,00%| 32,00%
Consolidacao Clareamento | Canberra
Homogéneo | Extrator Geral - L1 8,00%| 24,00%
Histograma Baixa - L2 7,00%| 23,00%
Extrator Completo - 13,00%| 27,00%
Vidro Fosco | Clareamento nap Canberra
Homogéneo | Extrator Geral — L1 6,00% 20,00%
Histograma Baixa - L2 5,00% 19,00%
Extrator Completo - 10,00%| 23,00%
Canberra
Espessament szzﬂfssde Extrator Geral — L1 4,00%| 17,00%
Histograma Alta - 1,00%| 14,00%
Canberra
) Extrator Completo - 17,00%| 25,00%
Escurecimento | ~5nperra
Favo de Mel com f'gsuras Extrator Geral — L1 15,00% 23,00%
(bordas)  Fhistograma Baixa - L2 4,00% 12,00%
) Histograma Alta - L2 8,00%| 3,00%
. Escure_mmento Extrator Completo - 7,00%| 2,00%
Enfisema sem fissuras Canberra
(bordas) -
Textura Baixa - Canberra 5,00%| 0,00%
Extrator Geral — L1 6,00% 23,00%
Extrator Completo - 5,00%| 22,00%
Normal Canberra
Histograma Tradicional - 0,00%| 17,00%
Linf

No Grafico 20 é apresentado o desempenho médioodsultas realizadas
considerando os diferentes extratores de caraatasga apresentados comparados ao
desempenho das mesmas consultas utilizando-se ersdopes de otimizacdo de
consulta. Na construgcdo do grafico, foram utilizatlzdas as imagens da base como
centro de consulta (independente da classe). Azagdo de operadoresriédes
resultou em um ganho médio de 8% sobre o “Extr&ompleto”, 16% sobre o
“Extrator Geral”, 33% sobre o “Histograma Tradiadih 43% sobre o “Histograma

Alta”, 27% sobre o “Histograma Baixa”.
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Gréfico 20: Precisdo e Revocacao dos extratores e do métoda €dade (operadores) considerando
todas as imagens da base como centro de consulta
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Grafico 21: Precisdo dos extratores e do método cdmiade (operadores) considerando todas as
imagens da base como centro de consulta com urh =
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Capitulo 6

Conclusoes

6.1 — Consideracoes Iniciais

O principal objetivo do trabalho foi propor uma oudilogia de processamento de
consultas por similaridade que permitissem a raagge perceptual de imagens
médicas guiada pelo proprio usuario radiologista.pFoposta a criacdo de um terceiro
elemento nas consultas por similaridade que peaseitao médico expressar quais
caracteristicas visuais das imagens deveriam sesideyadas relevantes durante o
processo de comparagcdo e busca por imagens ssnildteito aos parametros
perceptuais levantados em um ambiente real desandlidiagndstico por imagens,
foram também analisados e aprimorados extratoresadacteristicas e funcdes de
distancias especificas e essenciais a compara¢éo isragens. Todo o0 processo de
estudo integrado desses trés elementos (paramd&opercepcdo, extratores de
caracteristicas e fungdes de distancia) foi reddizauscando-se alcangar uma semantica
natural nas comparacdes automaticas de imagenscasédCom base em todo
conhecimento obtido, foi proposta também a condtrude operadores de similaridade
gue tornassem possivel responder consultas utlizae diferentes caracteristicas e
funcbBes de distancia, de modo a retornar o que i6é praximo do esperado pelo
humano, sem que o usuario precise determinar algue ser utilizado. E importante
ressaltar que o especialista médico ndo deve/prdeter conhecimentos especificos de
computacdo para conseguir resultados as conswtasimilaridade que atendam a sua
percepcao de semelhanca.
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6.2 — Principais Contribuicdes

Os resultados desse trabalho mostraram a influé&tecise considerar (evidenciar) os
parametros de percepc¢ao no pré-processamento darmeno processo de extracdo de
caracteristicas especificas ao contexto. Ao amatisaomportamento dos binémios
(extrator de caracteristicas e funcdes de distarpasa cada parametro perceptual
levantado, foi possivel perceber que diferentesatxes apresentaram diferentes
desempenhos para os mesmos parametros percesaimabens (representados por
suas respectivas classes). Esse resultado confiamoipétese de que a ferramenta
CBIR que usar tal relacionamento para mapear cadametro de percepcdo numa
dupla (extrator, funcéo de distancia) que melhoepresente, estara um passo a frente
de conseguir melhores resultados nas buscas poitargiiade. Foi mostrado
experimentalmente também que € possivel se evatéessaltar caracteristicas de
interesse durante o pré-processamento das imalyeise. ressaltar essas caracteristicas,
até mesmo extratores tradicionais, como histogrgmaasam a apresentar melhor
desempenho na discriminacdo de imagens similamscdnstatado também que, na
maioria dos casos, um extrator especifico ao ctmepnsegue melhor desempenho de
precisdo comparada a um extrator tradicional, cfono caso do “Extrator Geral’, que
com apenas 16 atributos mostrou-se melhor quetogn@gna tradicional. Porém, em
alguns casos, quando ha um bom pré-processamddeneiando-se as caracteristicas
visuais discriminadas pelos parametros de percepsaextratores tradicionais podem
obter uma precisdo tdo boa quanto ou até melhoogegtratores especificos.

A seguir serdo apresentadas, de forma resumidprirasgpais contribuicbes do
presente trabalho para a area de Recuperacdo dgerimdVédicas Baseada em
Conteudo em ambientes reais de diagnéstico porémag

» Estudo do ambiente real de analise de imagens agdiclevantamento de

aspectos importantes na formagéo da imagem médxioacomo na percepcao
de aspectos visuais das imagens durante analiseradiislogistas. Esse

levantamento possibilitou a definicdo de “paranmseperceptuais” e viabilizou

sua utilizacdo no processo de extracdo e compadEamagens como uma
nova metodologia de construc¢do de sistema CBIRIgsipelo usuario.

* Analise do desempenho de extratores de caraatadstradicionais, como

histograma de cor e textura por matriz de co-ooei& incluindo-se no pré-
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processamento da imagem, algoritmos que evideras@ectos visuais ditados
pelos parametros de percepcéo listados pelos ns&dico

* Criacdo de um novo método de extracdo de caraatasisde imagens de
pulm&o baseado nos conhecimentos adquiridos durdawventamento de
caracteristicas visuais percebidas pelos médicosamento da analise das
imagens e confeccdo dos laudos dos exames. Osademulmostraram que
esses extratores especificos ao contexto apresenthor desempenho na
comparacao das imagens que a utilizacdo de exdsag@néricos.

» Analise do inter-relacionamento entre os parametegsercepcédo dos médicos e
as caracteristicas extraidas das imagens médieas,como o levantamento
das funcdes de distancia adequadas as comparagbes a&s imagens.
Integracdo desse trinbmio (parametro perceptudtatex de caracteristica e
funcao de distancia).

» Elaboracdo de operadores (funcdes de distanciet@rds de caracteristicas e
parametros perceptuais) que viabilizam a buscacpoteddo onde o usuério
médico passa a especificar apenas o0 “parametrcegiaat” (jA de seu
conhecimento habitual) como entrada, junto a imagemconsulta, para o
sistema CBIR. Os resultados dos experimentos eefliz mostraram que essa
€ uma forma eficiente de representar diretamensentimento do analista
humano ao comparar as imagens em questéo, reseattama comparacéo de

caracteristicas desejadas e especificadas pelasaséd

6.3 — Trabalhos Futuros

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou ubextara de possiveis aplicacbes em
pesquisa sobre recuperacdo por conteludo para dewiezais de diagnostico por
imagens. Algumas sugestdes de tdpicos a seremaalosrdem trabalhos futuros séo
listados a sequir:

» Levantamento automético de parametros de percepga@gides de interesse
(ROIs), baseados em informacgdes textuais contidapedido de exame e no
cabecalho DICOM de cada imagem.

* A utilizacdo de “Realimentacao por Relevancia” patrenizar os operadores de

similaridade (as triades propostas nesse trabatloo)o forma de aproximar
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ainda mais a consulta por similaridade da percepgémna na comparacao de
imagens.

Continuacdo do trabalho para outros tipos de examd®logicos como
Mamografias e imagens de Ressonancia Magnéticasepa, andlise do
desempenho dos parametros de percepcdo em diterBpts de imagens
médicas.

Avaliacdo de uma gama ainda maior de extratoresudeteristicas e funcdes de
distancia, analisando a precisédo obtida pelo trinéeom relacdo a busca por
similaridade em imagens médicas. E a construcdooperadores mais
abrangentes e menos especificos ao contexto.

Proposta e desenvolvimento de novos extratoreameteristicas que permitam
a comparacao entre imagens médicas mantendo atssandatural contida no
principio fisico de formacédo das imagens, bem caraosemantica clinica

atribuida pelo médico a cada tipo de achado dagansa
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