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RESUMO

A mamografia de rastreamento desempenha um papel fundamental na deteccao do cancer
de mama, motivando o desenvolvimento de uma grande quantidade de pesquisas sobre as
técnicas de detecgao auxiliadas por computador, a fim de que se aumente a precisao do
diagndstico e se reduza o nimero de mamografias mal interpretadas. Contudo, a avaliagao
da eficdcia dessas técnicas requer um banco de dados robusto de mamografias. Infelizmente,
a obtencao de tais conjuntos de dados, que abrangem relatérios radiologicos e de bidpsia,
achados diversos e imagens de alta qualidade, costuma ser prejudicada por restrigoes
impostas por centros de radiologia, hospitais ou equipes de pesquisa. Assim, para enfrentar
estes desafios propoe-se, neste trabalho, uma nova abordagem: desenvolver um banco de
dados de imagens mamograficas com base em imagens geradas por um simulador de mama
desenvolvido anteriormente no grupo de pesquisa LAPIMO. Portanto, o objetivo principal
deste trabalho é realizar uma andalise comparativa entre imagens digitais derivadas desse
modelo e de imagens reais de mama para avaliar o grau de confusao da percepcao visual
entre esses dois tipos de imagem. Essa investigacao ajudara a determinar a viabilidade
do uso de imagens de exposigoes desse phantom na criacao de um banco de dados para
avaliar o desempenho de técnicas usadas em esquemas de CAD em mamografia digital.
Sendo assim, para realizar a investigagao pretendida, foi desenvolvido um software para
gerenciar varios testes comparativos envolvendo esses dois tipos de imagens obtidas de
diferentes equipamentos de mamografia digital. Os resultados indicam que os grupos de
observadores voluntérios alcancaram taxas de precisao na faixa de 55% a 65%, em média,
ao classificar as duas categorias (imagens obtidas por meio da exposi¢ao ao simulador e
imagens reais da mama). Esses resultados sugerem um grau notavel de confusao entre os
dois tipos de imagens, especialmente quando as exposi¢oes de raios-X foram realizadas no
mesmo equipamento. Logo, a avaliagao anterior das propriedades fisicas do simulador de
mama, combinada com os resultados obtidos aqui, apontam para uma maneira promissora
de incorporar imagens das exposi¢oes do simulador de mama na composi¢ao de um banco

de dados de imagens para avaliar os esquemas de diagnostico auxiliado por computador.

Palavras-chave: Imagens digitais de mamografia. Phantom mamografico. Percepcao

visual em mamografia






ABSTRACT

The screening mammography plays a crucial role in breast cancer detection, motivating
extensive research on computer-aided detection techniques to enhance diagnostic accuracy
and reduce the incidence of misinterpreted mammograms. However, evaluating the effec-
tiveness of these techniques necessitates a robust database of mammograms. Unfortunately,
obtaining such datasets, encompassing radiological and biopsy reports, diverse findings,
and high-quality images, is often hindered by constraints imposed by radiology centers,
hospitals, or research teams. To address these challenges, this work proposes a novel
approach: developing a mammographic image database based on images generated by a
breast simulator previously developed in the LAPIMO research group. Thus, the primary
objective of this study is to conduct a comparative analysis between digital images derived
from this model and real breast images to assess the level of visual perception confusion
between these two image types. This investigation will help determine the feasibility
of using images from this phantom in creating a database to evaluate the performance
of techniques used in computer-aided diagnosis (CAD) schemes in digital mammogra-
phy. To conduct the intended investigation, a software was developed to manage various
comparative tests involving these two types of images obtained from different digital
mammography equipment. The results indicate that groups of volunteer observers achieved
accuracy rates in the range of 55% to 65%, on average, when classifying the two categories
(images obtained through exposure to the simulator and real breast images). These findings
suggest a notable degree of confusion between the two image types, especially when X-ray
exposures were performed on the same equipment. Therefore, the previous assessment of
the physical properties of the breast simulator, combined with the results obtained here,
points to a promising way to incorporate images from the simulator’s exposures in the

composition of a image database for evaluating computer-aided diagnostic schemes.

Keywords: Digital mammography images. Phantom mammography.Visual perception in

mammography.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados estatisticos da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), sabe-se
que o cancer ¢é a segunda principal causa de mortes no cenério global. No ano de 2018,

estima-se que aproximadamente 9,6 milhoes de mortes tenham sido causadas por esta
doenga.(WORLD HEALTH ORGANIZATION, CANCER, 2023)

O cancer mama ¢ a forma desta doenga mais prevalente entre a populagao feminina,
sendo responsével por 25% dos casos de cancer diagnosticados globalmente por ano, se
colocando como uma das principais causas de morte de mulheres tanto em paises desenvol-
vidos como em desenvolvimento, caso do Brasil (BARCELOS BRUNO PEREIRA NUNES;
FACCHINI, 2018). No pais, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a taxa de
mortalidade desta doenca foi de 11,71 ébitos a cada 100.000 mulheres no ano de 2021,
representando 16, 1% do total de 6bitos causados por cancer (INCA, 2019), sendo vélido
ressaltar que na estimativa de novos casos de cancer para os proximos anos, o cancer de
mama se coloca como a principal preocupagao entre as mulheres, conforme apresentado

na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicao da incidéncia de cancer entre mulheres no Brasil

Incidéncia de Cancer no Brasil

Localizag@o primaria Casos y

Mama feminina 73.610 30,1%
Codlon e Reto 23.660 9,7%
Colo do utero 17.010 7,0%
Traqueiaq, Bronquio e Pulmaéo 14.540 6,0%
Glandula Tireoide 14.160 5,8%
Estomago 8.140 3,3%
Corpo do utero 7.840 3,2%
Ovdario 7.310 3,0%
Pancreas 5.690 2,3%
Linforna nédo Hodgkin 5.620 2,3%

Fanita: INCA, 2022

Fonte: (ONCOGUIA, 2024)

Dessa forma, tendo em vista a magnitude do impacto global associado a esta
doenca, tem-se que a principal forma de reversao deste cenario se encontra na deteccao
do cancer em seus estagios iniciais, pois o pilar para o controle do cancer de mama se
baseia na prevencao, na detecgdo precoce e no tratamento. Estudos demonstram que a
deteccao precoce da doenca ¢ primordial para a obtencao de um prognédstico positivo e de

um tratamento eficaz, pois observa-se que pacientes que possuem lesdes, tumores menores
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no momento do diagnoéstico possuem uma taxa de sobrevivéncia significativamente maior,
além de proporcionar a obtengao de tratamentos menos agressivos e invasivos (BHUSHAN;
GONSALVES; MENON, 2021), de forma que a busca por ferramentas de imagens que

possibilitem essa deteccao precoce e a avaliagao precisa de lesoes é de suma importancia.

O principal método utilizado para o rastreamento do cdncer de mama é através da
mamografia de rastreamento, sendo considerada como a forma mais eficaz na identificacao
precoce de alteragoes nas mamas, incluindo pequenas lesdes ou aquelas que nao sao
superficiais, que acabam passando por despercebidas no exame clinico, muitas vezes por
nao serem palpaveis, o que poderia resultar em detecgoes tardias. Portanto, a mamografia
de rastreamento é uma ferramenta de imagem que comprovadamente contribui para a

diminui¢do da taxa de mortalidade causada pelo cdncer de mama.(INCA, 2019)

No Brasil, a recomendacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) para a realizagao
do rastreamento do cancer de mama é de que o exame mamografico seja realizado em
mulheres que se encontrem na faixa etaria de 50 a 69 anos e com um intervalo maximo de
dois anos, além da realizacao do exame clinico anual das mamas para mulheres em faixa
etaria inferior (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2023), ja que o cancer
de mama normalmente é encontrado em mulheres com mais de 35 anos e a probabilidade

da doenca aumenta de forma conjunta com o aumento da idade.

Outros exames sao frequentemente utilizados como complementares ao exame
mamografico, com destaque para o ultrassom de mama, cujo principal objetivo é analisar
alteracboes em mamas densas e areas suspeitas nao visualizadas na mamografia, a fim de
que se reduza o risco de realizacdo de bidpsias desnecessérias, e tendo como principais
vantagens seu baixo custo e a nao exposicao do paciente a radiagao. Entretanto uso do
exame de ultrassom, neste contexto, nao deve ser utilizado como exame de rastreio, pois
alguns fatores impoem limitagoes a esta ferramenta como a geragao de imagens ruidosas

que dificultam a andlise do exame sem o auxilio da mamografia e por nao detectar alguns
sinais precoces de cancer. (BHUSHAN; GONSALVES; MENON;, 2021).

Neste contexto, nota-se o papel de padrao-ouro exercido pela mamografia no que
se refere a exames de imagens associados ao cancer de mama, sendo, portanto, crucial a
garantia da acuracia final do resultado desses exames, pois a reducao de taxas de bidpsias
desnecessarias é fundamental para a redugao do estresse da paciente bem como os custos

de tratamento.

Todavia, o diagnoéstico de lesdes em mamografias ndo é uma tarefa facil, ja que
a imagem mamografica nao possui muito contraste, resultando em uma similaridade
de intensidade entre a lesdo e os tecidos do parénquima mamaéario que se encontram
préoximos a esta massa, o que torna a analise do exame mais subjetiva, trazendo uma
maior variabilidade para o diagnéstico final do exame (MAHMOOD et al., 2022). Além

dessas dificuldades e da divergéncia de opinioes entre especialistas, pode-se ressaltar
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alguns outros fatores que podem afetar a acuracia final do diagnéstico, como o fato do
radiologista realizar um grande ntimero de andlises por dia de forma manual, tornando o
processo mais demorado, complexo e influenciado pelas condi¢oes do ambiente de analise,
o que resulta em uma maior chance do diagnostico ser afetado por um estado de fadiga
mental e visual do radiologista, de forma, que esse mesmo especialista possa apresentar

diferentes interpretagoes sobre uma mesma imagem, se analisada em momentos diferentes.

(MAHMOOD et al., 2022) (BRADY, 2017)

Portanto, estudos demonstram que os principais erros que ocorrem em radiologia
correspondem as categorias de erros de busca, de deteccao e de interpretacao, ou seja,
erros que ocorrem quando o radiologista nao reconhece uma lesao mesmo que esta esteja
no campo de visao ou em casos em que a lesdao é identificada, porém classificada de forma
erronea, ressaltando que a acuracia do exame neste tipo de andlise sofre com dificuldades
impostas pelo limite da percep¢ao humana.(CALAS; GUTFILEN; PEREIRA, 2012)

Estudos demonstram que devido a fatores como estes apresentados anteriormente,
cerca de 10% a 30% de lesdes mamaérias correspondentes a casos de cdncer nao sao
identificadas como tais, e cerca de 80% das mulheres que sao chamadas para a realizagao de
exames complementares possuem resultados normais (EKPO; ALAKHRAS; BRENNAN,
2018).

Nesse sentido, a fim de que seja possivel minimizar o niimero de erros de diagnésticos
e melhorar a analise mamografica, uma estratégia comumente empregada é o uso da dupla
leitura do exame mamografico por dois radiologistas, onde estudos demonstram que 7, 7%
casos adicionais de cdncer foram detectados por meio da segunda leitura (GEORGIAN-
SMITH et al., 2007). Entretanto, em grande parte dos casos isto nao é possivel tanto por
problemas associados a organizacao desse processo como falta de recursos financeiros de
algumas institui¢oes de satde. (CALAS; GUTFILEN; PEREIRA, 2012)

Com o intuito de propor uma alternativa a limitacdo apresentada anteriormente
para o aumento da acuracia dos exames mamograficos vem surgindo, nos ultimos anos, o
desenvolvimento de esquemas computacionais de auxilio a detecgao/diagnéstico (CADe
e CADx), assim como de muitas outras técnicas computacionais, incluindo aquelas no
campo da inteligéncia artificial. Em relacao as técnicas associadas ao campo de inteligéncia
artificial pode-se citar o uso de um processo capaz de extrair um grande ntmero de
caracteristicas de imagens digitais, disponibilizando-os em bancos de dados para que seja
possivel extrair esses dados para a geracao de hipdteses ou realizacao de testes, auxiliando
radiologistas (GILLIES; KINAHAN; HRICAK, 2016), porém o foco deste trabalho estara

mais voltado a aplicacao dos esquemas do tipo CADe e CADx.

Os esquemas do tipo CAD, segundo estudos, para a deteccao de cancer de mama,
tem um indice de detecgao similar a utilizacdo de um segundo radiologista como uma
segunda opinido (GEORGIAN-SMITH et al., 2007). E esses esquemas podem ser divididos
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entre CADe (Computer aided detection) e CADx (Computer aided diagnosis), de forma que
enquanto o primeiro auxilia o radiologista na detecgdo de lesdes ou anomalias, destacando
as areas suspeitas ou anormais nas imagens, o segundo vai além da deteccao e envolve a
interpretacao e a classificacdo dos achados, por exemplo avaliando formato, contorno e

textura de nddulos.

Ou seja, os esquemas do tipo CAD representam técnicas que empregam o reco-
nhecimento de padroes com o objetivo de identificar caracteristicas suspeitas em uma
imagem, destacando-as, marcando-as e classificando-as. Esses algoritmos sao elaborados
por meio do treinamento do sistema com um conjunto de imagens, envolvendo etapas como
pré-processamento, segmentacao, extragado de caracteristicas e classificagao.(KATZEN;
DODELZON, 2018)

Nesse sentido, se faz de suma importancia a garantia de credibilidade e de um bom
funcionamento destas ferramentas de auxilio ao diagnostico, ja que, uma vez utilizadas para
a analise de imagens elas poderao influenciar a opiniao final do médico no estabelecimento
de um diagnostico. Assim, para a garantia dos aspectos descritos anteriormente, a eficacia
de todas as técnicas envolvidas em esquemas computacionais deve ser avaliada a partir de
uma grande conjunto de imagens mamograficas que contenham uma variedade tanto casos
normais como suspeitos (de preferéncia com sinais clinicos relevantes), que apresentem

informagoes precisas sobre lesoes e relatérios médicos.

No entanto, a dificuldade se encontra na disponibilizacao desses grandes conjuntos de
dados, em uma quantidade estatisticamente significativa, principalmente devido a restrigoes
de diferentes centros de radiologia e hospitais. Além disso, os bancos de dados mamogréficos
desenvolvidos por pesquisadores da area sao comumente de uso restrito pela equipe
envolvida nos testes (WARREN et al., 2007) (MOREIRA et al., 2012), e, em muitos casos
nao possuem a versatilidade necessaria para testar técnicas genéricas de processamento,
tanto em termos de pacientes/imagens caracteristicas (casos documentados com a presenga
de lesoes malignas, benignas ou de casos normais) e variedade de equipamentos. Na verdade,
os poucos bancos de imagens mamograficas abertos, como o MIAS (SUCKLING, 1994) e
o DDSM (HEATH et al., 2000), por exemplo, possuem arquivos de mamografias e filmes
digitalizados, muito distante do atual estado da arte dos equipamentos de mamografia

digital direta.

Como alternativa, conjuntos de imagens baseados em exposicoes de objetos simu-
ladores de mama (phantoms), especialmente e desenvolvidos para simular mamas reais
em varios aspectos, assim como phantoms virtuais (SOUSA et al., 2017) (BAKIC et al.,
2018), podem constituir um recurso 1til e interessante para substituir conjunto de dados
de imagens mamograficas de mamas reais (SCHIABEL; MATHEUS; CARDOSO, 2022).
Varios motivos podem ser elencados como vantagens para a utilizacdo de um phantom

de mama: variedade de casos e equipamentos de imagem, variedade de lesoes simuladas
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e, principalmente disponibilidade de todas as informagoes sobre cada imagem, como a
existéncia e localizacao de ndédulos e microcalcificagoes, caracteristicas de densidade e
espessura, doses de exposicao. Além disso, o uso de um banco de imagens baseado na
exposi¢ao do phantom de mama exclui a necessidade de laudos médicos e/ou de biépsia
para a obtenc¢ao dos dados necessarios para a realizacao de avaliacao dos esquemas compu-
tacionais. Como requisito principal, no entanto, a semelhanca entre as imagens da mama
real tipica e do phantom nas regides internas, que mostram onde as lesdes simuladas sao
circundadas pela estrutura que simula o parénquima mamério (fundo da imagem) é muito
importante para a garantia do sucesso do uso da imagem do phantom em testes de técnicas

de processamento digital de esquemas CAD.

Um phantom de mama estruturado com distribuicao aleatéria de elementos de
interesse foi desenvolvido anteriormente (SOUSA; MATHEUS; SCHIABEL, 2018) com a
intencao de ser uma ferramenta capaz de estabelecer um banco de dados mamograficos
adequado para ser usado para testar a eficacia das técnicas de processamento de imagens
nesta area. A sua principal caracteristica é a possibilidade de obtencao de imagens de
estruturas simuladas distribuidas aleatoriamente sobre camadas que simulam o parénquima
mamario também distribuido de forma aleatodria, o que permite simular nao apenas
estruturas, mas também diferentes densidades. Dessa forma, uma das caracteristicas mais
importantes a serem avaliadas nessas imagens provenientes do phantom de mama para o
desenvolvimento do banco de dados é o nivel de similaridade com mamografias reais em

termos de regides internas de interesse.

A vista disso, este trabalho esta voltado a investigacao do nivel de similaridade
entre as imagens mamograficas de mamas reais e do phantom para a constituicao de

um novo banco de imagens, associado a avaliagdo de um esquema CADx previamente
desenvolvido (MATHEUS, 2015).

1.1 Objetivos

Com base nas informagoes expostas, pode-se citar como o principal objetivo deste
projeto, para que seja possivel validar as técnicas desenvolvidas anteriormente para um
esquema CADx (MATHEUS, 2015), a realizacao de comparagoes entre imagens digitais
obtidas do phantom de mama e exposi¢oes de mamas reais em equipamento do tipo FFDM,
de forma que seja possivel investigar o nivel de confusao entre esses dois tipos de imagens
em termos de percepcao visual, a fim de verificar se o phantom pode ser utilizado no
desenvolvimento de um banco de dados versatil para testar o desempenho de técnicas de

esquema CAD.
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1.1.1 Objetivos especificos

o Elaborar e desenvolver um software de gerenciamento de testes, que realizara dife-
rentes tipos de avaliagdo, com base na andlise visual das imagens mamograficas pelo

observador voluntério.

« Estabelecer uma sequéncia de experimentos, gerenciados pelo software, que permitam

ao usuario comparar visualmente imagens simuladas com mamografias reais.

» Realizar analise estatistica dos resultados obtidos pelo software desenvolvido e
identificar a taxa de sucesso, que corresponde a similaridade das imagens do phantom

com as reais.

o A partir dos resultados criar uma base de imagens para o desenvolvimento dos

esquemas CAD em substituicao as bases de imagens reais.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao Bibliografica

O avanco constante da tecnologia na area de imagem médica, em particular na
mamografia, tem desempenhado um papel crucial no diagnodstico precoce e no tratamento
eficaz do cancer de mama, sobretudo através da inclusao de esquemas de detecgao auxiliada
por computador na rotina de médicos e radiologistas. No entanto, a eficacia dos sistemas de
diagnoéstico automatizado depende intrinsecamente da qualidade e diversidade dos bancos

de imagens mamograficas utilizados para treinamento e validacao.

Neste contexto, a presente revisao bibliografica se propoe a explorar as caracte-
risticas dos atuais bancos de imagens mamograficas mais utilizados na area, destacando
desafios cruciais e suas limitagoes que afetam a generalizacao e desempenho desses siste-
mas. Além disso, também serdao abordados o atual estado da arte dos principais phantoms
mamograficos, estabelecendo-se uma investigagao acerca da viabilidade do uso do mesmos
como uma alternativa aos bancos de imagens mamograficas reais, bem como sera abordado
caracteristicas acerca do funcionamento dos esquemas CAD, como ocorre a avaliagao e

validagao dos mesmos.

2.1.1 Bancos de imagens mamograficas

Conforme descrito anteriormente, sabe-se que para o desenvolvimento, testes e
aplicagao de melhorias em esquemas computacionais de auxilio ao diagnéstico (CADe e
CADx) os pesquisadores necessitam de uma grande quantidade de imagens mamograficas,
que contenham alguns requisitos essenciais para o desenvolvimento das pesquisas. Como
tais requisitos pode-se citar a variedade de casos, ou seja, a presenca de casos normais
e de diferentes tipos de achados, bem como de diferentes tipos de densidades mamarias,
além de imagens normais com estruturas enganosas, que podem ser utilizadas a fim de
tornar os esquemas computacionais mais robustos; a presenca de laudos de confirmacao
de bidpsia com localizagao e limites da lesdo na imagem; informagoes adicionais, como
aquelas referentes a densidade da mama e a classificacdo BI-RADS; e o acesso ao banco

de imagens, que deveria ser de facil disponibilidade.

Dessa forma, tendo em vista a crucialidade da existéncia e disponibilizacao de
banco de imagens completos para o desenvolvimento de pesquisas na area de cancer de
mama, a seguir serao apresentados alguns aspectos relativos aos dois bancos de imagens
mais comumente utilizados por este ramo de pesquisa: o MIAS (Mammographic Image
Analysis Society Digital Mammogram Database) e o DDSM (Digital Database for Screening
Mammography).
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2.1.1.1 MIAS (Mammographic Image Analysis Society Digital Mammogram Database)

O banco de imagens mamograficas MIAS (Mammographic Image Analysis Society
Digital Mammogram Database) é conhecido por ser o primeiro banco de imagens mamo-
graficas a fornecer um conjunto inicial de imagens mamograficas digitais, estabelecendo-se

como uma referéncia na comunidade de pesquisa e sendo, ainda, amplamente utilizado.

Este banco de imagens possui 161 casos, que englobam um total de 322 imagens
MLO digitalizadas, contendo todos os tipos de achados, ou seja, incluindo tantos caso
benignos como malignos e casos normais, entretanto, neste banco de imagens ¢é possivel
observar um numero elevado de casos benignos quando comparado a casos malignos, dessa
forma, o MIAS pode nao capturar adequadamente a diversidade de casos encontrados na
pratica clinica diaria. Essa limitacao compromete a capacidade de desenvolver e avaliar
algoritmos robustos que lidem com uma ampla gama de condi¢oes mamarias (SUCKLING,
1994).

Além disso, o MIAS também possui informagoes relativas a densidade de mama e
suas anotagoes relativas as lesoes presentes nas imagens consistem em um centro e um
raio de um circulo ao redor da area de interesse, o que nem sempre é o suficiente para
todos os tipos de estudos (SUCKLING, 1994). Ademais, também pode-se citar como uma
outra limitagao relativa ao MIAS é a resolugao na qual as imagens foram digitalizadas, ja
que isto impede o uso do banco de forma adequada para pesquisas associadas a deteccao

de microcalcificagoes.

Entretanto, uma de suas principais limitagoes associada a sua aplicagao nos dias
atuais esta associada a evolucao da tecnologia de aquisicao de imagens mamograficas desde
a criagdo do banco de imagens, ou seja, as imagens digitalizadas estdo muito distantes das
caracteristicas do atuais equipamentos de mamografia digital direta, fazendo com que a
sua utilizacao nao seja a ideal, no cenario atual, para o desenvolvimento de novas técnicas

de auxilio ao diagnostico.

2.1.1.2 DDSM (Digital Database for Screening Mammography)

O banco de imagens DDSM (Digital Database for Screening Mammography) é um
dos bancos de imagens mais utilizados e que aborda algumas das limitagdes do MIAS ao
oferecer um conjunto de dados mais abrangente e representativo. Com um total de 10.480
imagens que incluem ambos os seios, em diversas projegoes (MLO e CC), e uma variedade
de casos benignos, malignos e normais, com informagoes sobre a densidade da mama e a
classificacio BI-RADS (HEATH et al., 2000), aspectos que fazem do DDSM um banco de

imagens que fornece uma visdo mais holistica das condi¢oes encontradas na prética clinica.

Entretanto, o DDSM nao esta isento de limitagoes, ja que apesar de oferecer

um conjunto de dados mais abrangentes e representativo se comparado ao MIAS e as
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demarcacoes das lesdes nas imagens incluirem o limite em nivel de pixel dos achados,
as imagens nao sao adequadas para estudos associados a validacao de algoritmos de
segmentacao por nao possuirem uma precisao boa o suficiente na demarcacao das lesoes
(SAMPAT et al., 2008). Além disso, da mesma forma que o MIAS, esse banco de imagem
utiliza imagens digitalizadas, o que distancia o uso desta base de imagens das atuais
caracteristicas presentes em imagens provenientes de equipamentos de mamografia digital

direta.

Ambos os bancos de imagens desempenharam um papel crucial no avanco da
pesquisa em mamografia e no desenvolvimento de algoritmos de auxilio ao diagnéstico.
No entanto, suas limitagoes ressaltam a necessidade de abordagens mais abrangentes na
criacao de conjuntos de dados representativos, de livre acesso a comunidade cientifica e que
reflitam as atuais tecnologias utilizadas na area de mamografia. Portanto, a combinacao de
multiplos bancos de imagens, juntamente com técnicas de aumento de dados, é fundamental
para superar as lacunas existentes e melhorar a robustez dos modelos de esquemas
computacionais de auxilio ao diagnéstico na area, ressaltando, neste sentido, conforme dito
anteriormente, o uso de phantoms de mama como um recurso interessante na obtencao de

bancos de imagens mais versateis.

2.1.2  Phantoms mamograficos

Um phantom ou objeto simulador, no contexto de radioterapia ou de imagens médi-
cas, pode ser definido como um objeto projetado para simular caracteristicas especificas do
corpo humano, sendo constituidos de materiais que permitam a simulacao das propriedades
fisicas dos tecidos humanos, tais como materiais gelatinosos (parafina, ceras) e polimeros
(resinas, acrilicos, polietileno). Além disso, dentre os principais fins para os quais se utiliza
um phantom de mama pode-se citar o seu uso em testes e calibracao de equipamentos de
imagem, garantia de qualidade, pesquisa, treinamento e medigoes de doses, sendo que, na
area de radiologia, os phantoms sao classificados entre phantoms de calibracao e phantoms
de imagem (SILVA, 2012).

Os phantoms de calibracao sao objetos simuladores utilizados no controle de
qualidade, a fim de permitir a avaliacdo sistematica da qualidade da imagem gerada pelos
equipamentos de diagnodstico e da calibragao dos sistemas de aquisicao de imagens. Ja o
uso de phantoms de imagem esta voltado a avaliagao da qualidade da imagem, pois eles
sao projetados para simular condicoes especificas que possam ser encontradas em exames
clinicos reais, reproduzindo anomalias, patologias e variagoes anatomicas. Portanto, tendo
em vista o que sao os phantoms, a seguir serao apresentados alguns tipos de phantoms
mamograficos presentes na literatura bem como caracteristicas e justificativas acerca da

escolha do phantom mamografico utilizado para o desenvolvimento deste projeto.
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2.1.2.1 Phantom de mama antropomorfico Rachel

Um tipo de phantom mamografico realista, comumente utilizado na &area é o
phantom de mama antropomoérfico "Rachel'(CALDWELL; YAFFE, 1990), que é capaz de
fornecer imagens com detalhes e com contraste correspondente a uma mamografia real,
sendo utilizado para avaliacao dos efeitos de exposicdo do mesmo a diferentes equipamentos

e a parametros de exposicao variados.

Este phantom é constituido por trés partes, conforme apresentado nas Figuras 2 e
3. O material de base BR-12 (CALDWELL; YAFFE, 1990) foi moldado para proporcionar
variagoes de espessuras para a obtencao de diferencas na densidade 6ptica radiografica,
formando um tecido equivalente & mama. A camada de filme utilizada é responsavel por
produzir uma estrutura fina e detalhada da imagem, ja que este filme corresponde a uma
mamografia real, que foi processada digitalmente, e cujo filme de raios-X foi intensificado
por merctrio. Por fim, a caixa externa do phantom se encaixa entre a placa de compressao
e a mesa do equipamento mamografico, auxiliando, dessa forma, na obtencdo de um
posicionamento consistente com uma mamografia de mama real (CALDWELL; YAFFE,
1990).

Figura 2 — Estrutura do phantom antropomorfico

Fonte: (CALDWELL; YAFFE, 1990)

Entretanto, apesar desse phantom antropomoérfico ser um objeto simulador de
mama realista, ele nao se mostra como adequado para a utilizagdo neste projeto, pois por
conta de sua estrutura fixa ndo é possivel a inser¢do de nenhum tipo de volume em seu
interior para que se simule qualquer tipo de lesao, o que é essencial quando se trata da
obtengao de um banco de imagens para o desenvolvimento de esquemas computacionais

de auxilio ao diagnostico.
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Figura 3 — Aparéncia radiografica do phantom antropomorfico

Fonte: (CALDWELL; YAFFE, 1990)

2.1.2.2  Phantom mamografico CIRS BR3D

Outro tipo de phantom utilizado na area é o CIRS BR3D, que se destaca por sua
capacidade de simular proje¢oes tridimensionais da mama, representando de forma precisa

e detalhada as caracteristicas anatdomicas do tecido mamaério.

Esse phantom é constituido por seis placas heterogéneas, conforme apresentado na
Figura 4, onde cada placa é composta por dois materiais que buscam imitar 100% dos tecidos
adiposos e glandulares da mama, assim como cada placa possui um padrao tnico elas podem
ser rearranjadas para gerar diferentes fundos de imagem (COMPUTERIZED IMAGING
REFERENCE SYSTEMS, 2023). Contudo, apenas uma das seis placas contém alguns
tipos de massas e microcalcificagbes em diferentes profundidades (COMPUTERIZED
IMAGING REFERENCE SYSTEMS, 2023), o que nao permite a representagdo de uma

quantidade suficiente de lesoes e de seu posicionamento interno na mama.

Figura 4 — Estrutura do phantom mamografico CIRS BR3D

Fonte: (COMPUTERIZED IMAGING REFERENCE SYSTEMS, 2023)

Portanto, essa limitacao ¢é especialmente pertinente ao construir um conjunto de
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dados de casos suspeitos, pois trata-se de um componente vital para avaliar os esquemas

CADe/CADx, conforme mencionado anteriormente.

2.1.2.3  Phantom de mama estruturado (LAPIMO-EESC/USP)

Outro tipo de phantom a ser abordado consiste em um phantom de mama es-
truturado para aplicagoes de mamografia 2D, desenvolvido no Laboratério de Analise e
Processamento de Imagens Médicas e Odontologicas (LAPIMO) da Escola de Engenharia
de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo (EESC-USP).

O phantom foi desenvolvido de forma que seu design permitisse mudancas de
suas caracteristicas internas de diferentes formas. Assim, para representar a variedade de
densidades de mamas observadas em casos clinicos o phantom foi desenvolvido de forma
que este tivesse diferentes camadas, sendo 10 camadas compostas de gel de parafina com
filme de PVC submerso em uma distribui¢do nao uniforme, e outras 4 compostas apenas
por parafina em gel, de forma que a distribuicao das camadas principais simula regioes
mais ou menos densas dependendo da concentragdo do material (SOUSA; MATHEUS;
SCHIABEL, 2018).

Para a simulagao dos nédulos foram utilizados dois modelos tridimensionais impres-
s0s, que representassem tanto lesoes circunscritas como espiculadas, além disso os nédulos
também podem ser inseridos na imagem obtida pela exposi¢cao do phantom de mama aos
raios-X computacionalmente, de forma que a intensidade da lesao possa de ser ajustada de
uma maneira controlada. E para a simulacao de microcalcificagoes utilizou-se particulas de
hidroxiapatita que foram agrupadas de maneira a simular clusters (SOUSA; MATHEUS;
SCHIABEL, 2018). Logo, todas as estruturas simuladas podem ser fisicamente inseridas
entre as camadas do phantom antes da sua exposi¢ao ao equipamento mamografico. A

Figura 5 ilustra algumas camadas do phantom mamografico desenvolvido.

Figura 5 — Exemplos de camadas do phantom de mama estruturado

Fonte: (SOUSA; MATHEUS; SCHIABEL, 2018)

A partir da descricado apresentada para este phantom percebe-se que o mesmo



31

possui a versatilidade essencial para o desenvolvimento do banco de imagens para o
teste e desenvolvimento de técnicas associadas a esquemas computacionais de auxilio ao
diagnoéstico, ja que permite que as camadas do phantom sejam arranjadas de intimeras
formas, possibilitando a obtencao de diferentes densidades nas imagens, e que as lesoes
também sejam alocadas de formas diversas, o que é capaz de gerar uma variedade de casos
que se aproxima muito da variabilidade clinica, fazendo com que este seja, portanto, o

phantom de mama escolhido para o desenvolvimento do presente projeto.

2.1.3 Esquemas Computacionais de auxilio ao diagnéstico (CAD)

O Computer-Aided Diagnosis (CAD), definido como sistemas que auxiliam médicos
e radiologistas na interpretacao de imagens, comegou a ser investigado por volta de
1960, que corresponde a época do surgimento de pesquisas voltadas ao uso de analises
computadorizadas em radiografia. Entretanto, apenas em 1998 o diagnostico auxiliado por

computador teve o seu uso clinico aprovado na area da mamografia (MASUD et al., 2019).

Resumidamente, os esquemas computacionais de auxilio ao diagnostico funcionam
da seguinte forma: a entrada consiste em uma imagem digital, obtida por equipamentos
mamograficos digitais ou pela digitalizacao de um filme. A partir dessa imagem é feito um
pré processamento, em que sao removidos o fundo da imagem, além do musculo peitoral e
de anotacoes presentes. A proxima etapa é a deteccao da lesdao na imagem, quando sao
empregadas, por exemplo, técnicas de deteccdo baseada em borda e em deep learning

(HASSAN; HAMAD; MAHAR, 2022).

Apés a etapa de deteccao ocorre a segmentacao da lesdo detectada, a qual pode
utilizar um limiar de nivel de cinza local ou global (HASSAN; HAMAD; MAHAR, 2022),
por exemplo, ja que, geralmente, uma lesao correspondente a um cancer ¢ mais brilhante
que o tecido circundante ou através do uso de uma rede neural convolucional. A realizagao
desta etapa demarca o limite entre os esquemas CADe e CADx, ja que o primeiro busca
apenas disponibilizar a localizacao e deteccao de massas e anormalidades presentes na
imagem, fazendo com que a interpretacao dos achados sejam feitas apenas pelos médicos e
radiologistas, enquanto o CADx vai além e também disponibiliza uma classificacao dos

achados, funcionando como uma segunda opiniao.

Logo, esquemas computacionais mais completos ainda incluem as etapas de extracao
de caracteristicas e classificagoes, na qual incluem a obtencao de caracteristicas como
textura, BI-RADS e caracteristicas morfologicas. Na classificagao utilizam-se técnicas
convencionais de aprendizado de maquina e de aprendizado profundo (deep learning). E
por fim, o sistema retorna as imagens com a demarcacao das lesoes e classificagao das

mesmas como suspeitas ou nao.
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2.1.3.1 Avaliacao de esquemas CAD

Para a avaliacao de esquemas de auxilio ao diagnostico existem, basicamente, trés
fatores que sao tido como primordiais para a verificagao de performance do mesmo, sendo
eles a sensibilidade, a especificidade e a natureza da base de dados (VYBORNY; GIGER;
NISHIKAWA, 2000).

A sensibilidade (S) pode ser definida como a porcentagem de verdadeiros-positivos
(VP) que foram classificados corretamente como genuinos, ou seja, sao detecgoes positi-
vas corretamente classificadas. Essa taxa é calculada pela razao entre a quantidade de
verdadeiros-positivos e a soma dos casos de falsos-negativos (FN) e de verdadeiros positivos,

que correspondem ao total de elementos genuinos (TG).

VP VP

S =TG- FNTVE

A especificidade (E) é definida como sendo a proporgao de verdadeiros negati-
vos (VN) que foram classificados corretamente como impostores, ou seja, sdo detecgoes
negativas corretamente classificadas. Essa taxa é calculada pela razao entre a quanti-
dade de verdadeiros-negativos e a soma a soma dos casos de falsos-positivos (FP) e de

verdadeiros-negativos, que correspondem ao total de elementos impostores (TI).

VN VN

E: ==
T VN + FP

E a natureza dos bancos de dados se refere ao conjunto do banco de imagens que foi
utilizado para a avaliacao do esquema computacional, o que inclui tanto as caracteristicas
fisicas das imagens, com o nivel de contraste, resolucao espacial e tamanho das imagens,
por exemplo, como a disponibilidade das informacoes presentes nas imagens, tais como a
densidade da mama, os tipos de achados presentes nas imagens, informacoes de bidpisia e
laudos médicos, o que conforme ja foi citado anteriormente é dificil de ser encontrado com
acesso livre a todos pesquisadores da area. Logo, a natureza dos bancos de dados e um
fator crucial para a avaliacdo e validagao dos esquemas CAD, ji que pequenas diferencas

nos fatores citados podem impactar fortemente o resultado final.

Portanto, mais uma vez, nota-se a importancia do acesso a um banco de imagens
mamograficas versatil e com uma grande variedade de casos e equipamentos, destacando-se
a relevancia do impacto que o desenvolvimento de um banco de imagens baseados em
exposicoes de um phantom de mama pode proporcionar para um melhor desenvolvimento
dos esquemas computacionais de auxilio ao diagndstico, justificando o principal escopo a

ser abordado neste projeto.
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2.2 Materiais e Métodos

Nesta secao, serao detalhadas as principais etapas realizadas no decorrer deste
projeto. Assim, serao apresentados aspectos relativos ao processo de aquisicao das imagens
do phantom de mama, bem como, das imagens reais para compor os dois bancos de
imagens a serem utilizados na primeira etapa deste projeto, além de aspectos relativos
ao desenvolvimento do software de gerenciamento de testes comparativos entre esses dois
conjuntos de imagens, como informacoes a respeito de seu funcionamento e das propostas
dos experimentos a serem executados, permitindo, entao uma maior compreensao acerca
da pretendida andlise de investigacao do nivel de confusdo, em termos de percepcao visual,

entre os dois conjuntos de imagens citados.

2.2.1 Aquisicao de Imagens

O phantom de mama utilizado nesta investigacao corresponde ao phantom de
mama estruturado desenvolvido no Laboratério de Anélise e Processamento de Imagens
Médicas e Odontoldgicas (LAPIMO), cujas caracteristicas foram descritas anteriormente.
Dessa forma, para a obtencao das imagens, foram fisicamente inseridas as estruturas
correspondentes a simulagao dos nédulos redondos e espiculados entre as camadas do
phantom mamogréafico em diferentes configuragoes, a fim de que fosse possivel a simulagao
de diferentes densidades de mamas e casos. A Figura 6 ilustra algumas das camadas
do phantom assim como a estrutura fixa na placa de compressao para a exposi¢ado no
equipamento mamografico e a Figura 7 ilustra exemplos de imagens utilizadas para o

recorte das regides de interesse (ROIs).

Figura 6 — (a)Exemplos de algumas camadas do phantom e (b) dessas camadas sob com-
pressao posicionadas no equipamento mamografico no hospital para aquisi¢ao
das imagens do phantom.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 7 — Exemplos de imagens usadas para o recorte das ROIs para compor o banco
de dados do software: (a) mamografia de uma mama real, (b) uma imagem de
uma configuracao especifica do phantom de mama. Em ambas as imagens, um
quadrado ¢ ilustrado mostrando as respectivas ROIs selecionadas.

(a) (b)
Fonte: Elaborada pelo autor

O software foi desenvolvido para permitir a realizagao de trés experimentos, os
quais serao descritos em detalhes na préxima secao, de analise visual de um conjunto de
imagens mamograficas digitais por um grupo de observadores colaboradores. O principal
objetivo é de se realizar uma comparagao das regides de interesse (ROIs) dos dois tipos de
imagens (de mamas reais e do phantom) para identificar o quanto as imagens simuladas se
aproximam visualmente das reais, uma vez que a maioria das técnicas de processamento
envolvidas em esquemas CAD atuam sobre ROIs internas a estrutura mamaria em busca
de sinais de interesse clinico. Assim, a partir das imagens mamogréficas completas, foram
selecionadas ROIs que caracterizam areas internas da mama (real ou simulada) em que o
fundo estava essencialmente presente, caracterizando a estrutura do parénquima mamario.
Essas ROIs foram, entao, estabelecidas como o conjunto de imagens efetivas a serem

exibidas pelo software durante os experimentos.

Dessa forma, no software desenvolvido para gerenciar as avaliagbes comparativas,
foram criados dois bancos de imagens para a realizagdo dos testes. O processo de selecao
de imagens para esses bancos de imagens seguiu a seguinte abordagem: para cada banco
de imagens, um conjunto de imagens incluiu regides de interesse (ROIs) extraidas de
mamografias reais, enquanto outro conjunto foi formado pela selecao de ROIs de imagens
geradas utilizando vérias configuragoes do phantom exposto aos raios-X em equipamentos
de mamografia digital de campo total (FFDM - Full Field Digital Mammography).

As imagens do phantom utilizadas neste estudo foram adquiridas através de dois
equipamentos FFDM diferentes (de fabricantes diferentes) instalados em hospitais publicos
do estado de Sao Paulo. Esses sistemas de mamografia digital diferem em termos de material

de &nodo (molibdénio/rédio ou tungsténio), material do filtro (molibdénio ou rédio) e
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sistema de aquisicao direta de imagens digitais. Todas as exposi¢oes foram realizadas usando
a configuracao de controle automatico de exposicao do respectivo sistema mamografico
(autocontraste ou equivalente). Em seguida, uma variedade de imagens mamogréficas de
mamas reais, obtidas anteriormente usando o mesmo equipamento e condi¢oes de exposi¢ao

semelhantes (autocontraste ou equivalente) foi selecionada para o estudo.

A selecao para compor os dois bancos de imagens foi baseada nas semelhancas
visuais entre eles, principalmente em termos de suas caracteristicas basicas de contraste
conforme apresentado nas Figuras 8 e 9. Nessas figuras podem ser observados dois tipos de
contraste nas imagens, que sao caracteristicos do processo de aquisicao de cada equipamento
utilizado. Assim, o primeiro banco de imagens para esses testes comparativos foi composto
por imagens de menor contraste, adquiridas em equipamentos da GE Senographe Essential,
conforme apresentado na Figura 8, enquanto o segundo banco de imagens foi composto por
imagens de maior contraste, adquiridas por equipamentos da Hologic Dimensions como

apresentado na Figura 9.

Figura 8 — Exemplo de imagens para compor o banco de imagens 1 (baixo contraste): (a)
imagem do phantom e (b) imagem de uma mama real.

(®)

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 9 — Exemplo de imagens para compor o banco de imagens 2 (alto contraste): (a)
imagem do phantom e (b) imagem de uma mama real

“(b)

Fonte: Elaborada pelo autor

2.2.2  Software de gerenciamento de testes comparativos

O objetivo dos experimentos realizados pelo software é avaliar o quanto o observador
do teste foi (ou ndo) capaz de identificar visualmente a diferenga entre as imagens reais e
simuladas, apontando se a ROI exibida se refere a um ou outro tipo de estrutura. Assim,
foram elaborados trés tipos de experimentos a serem executados a partir de um esquema
computacional desenvolvido com base na linguagem de programagao Python e em suas

ferramentas de criagao de interface graficas (Graphical User Interface (GUI)) como o
PyQt5 (FUNDATION, 2023) .

O primeiro experimento consiste em exibir aleatoriamente um conjunto de imagens
correspondentes a ROIs selecionadas de mamografias digitais reais e de exposi¢oes do
phantom ao mesmo sistema digital de mamografia. Nesse processo, apenas uma imagem
é apresentada por vez ao observador, que é solicitado a indicar a sua classificacao visual
marcando uma caixa no menu do software para informar se considera aquela ROI como
sendo de uma mamografia real ou nao. O segundo experimento é realizado como um
estudo de escolha forgada de duas alternativas, no qual, novamente, um conjunto aleatério
de imagens é exibido, mas com duas ROIs exibidas simultaneamente lado a lado (sendo
uma de uma mamografia real e outra do objeto simulador de mama). Nessa etapa, o
observador deve determinar qual delas seria a ROI da mamografia real, o que significa
que o software considera automaticamente a ROI nao escolhida como simulada. O terceiro
experimento exibe na tela um conjunto de 9 ROIs misturadas aleatoriamente (entre
imagens reais e simuladas) de cada vez. Em seguida, o observador deve marcar no menu do

software as caixas correspondentes as ROIs consideradas a partir de imagens reais. Agora,
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diferentemente do experimento anterior, o nimero de ROIs exibidas de cada categoria é
aleatério, aumentando a variabilidade e a dificuldade do participante em determinar as

escolhas certas.

O software foi projetado de forma que um determinado ntiimero de telas seja exibido
para cada experimento. No primeiro, sao exibidas 15 telas - ou seja, 15 imagens - para que
o participante indique se corresponde a uma mama real ou ao phantom. No segundo, ha
mais 15 telas com pares de imagens, sempre uma de uma mama real e outra do phantom
para que o observador indique novamente no menu qual é a real em cada tela. Além disso,
o terceiro experimento apresenta um total de 6 telas com 9 ROIs em cada uma, e para
cada tela exibida, as ROIs consideradas de imagens reais de mamas devem ser indicadas

nas caixas apropriadas.

Assim, é importante ressaltar que o banco de dados de imagens interno do software
armazenou um total de 397 ROIs das quais 218 pertencem ao banco de imagens 1 (onde
hé 119 imagens selecionadas de mamografias reais e 99 de imagens do phantom) e 179
pertencem ao banco de imagens 2 (onde ha 83 imagens selecionadas de mamografias reais e
96 de imagens do phantom), sendo que todas as imagens foram adquiridas nos sistemas de
mamografia ja mencionados. Além disso, o esquema computacional extrai automaticamente
e de forma aleatoria as imagens desse banco de dados interno para exibi-las em cada

experimento.

Outra caracteristica a ser destacada em relacdo aos experimentos é que foi esta-
belecido um tempo maximo para que o observador visualizasse as respectivas telas de
imagem e fizesse a indicagao conforme descrito anteriormente. Assim, para o primeiro
experimento, cada tela (de uma imagem) é mostrada por 5 s, apds os quais uma nova
tela é exibida. Esse tempo maximo para o caso dos experimentos 2 e 3, em que uma
maior quantidade de imagens sdo exibidas em cada tela (um par de imagens para o
experimento 2 e 9 imagens para o experimento 3), sdo de 7 s e 25 s, respectivamente.
Esse "cronometro'permite acelerar a execucao do conjunto de testes, bem como diferenciar
a precisao das respostas de acordo com a maior ou menor experiéncia do participante
nessa analise. O esquema desenvolvido tem uma interface grafica que exibe os comandos
para selecionar o experimento e inserir as respostas marcando a caixa correspondente a
cada ROIL. Os comandos no menu também permitem salvar o andamento no experimento
para retomada posterior, além de uma interface secundaria utilizada para a exibicao das
imagens. As figuras 10, 11 e 12 apresentam a interface do programa para cada um dos

experimentos descritos.



Figura 10 — Interface grafica do experimento 1
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Figura 11 — Interface grafica do experimento 2
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Figura 12 — Interface grafica do experimento 3
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A selecao das ROIs para compor o banco de dados foi realizada com base na busca de
caracteristicas analogas internas das imagens, ou seja, descartando regioes com evidéncias
flagrantes de sinais classicos que evidenciassem alguma estrutura anatomica, como 0ssos,
vértebras, microcalcificagoes, mamilos ou bordas da pele. Na verdade, o objetivo era
comparar o plano de fundo em relacao as imagens da mama real e do simulador de mama.
Além disso, o principal objetivo de usar esse phantom é gerar um nimero muito grande
de imagens de diferentes caracteristicas (em termos de densidade, espessura, fundo, etc.),
bem como com diferentes tipos de estruturas internas simuladas (como microcalcificagoes

e nddulos) localizadas aleatoriamente.

Depois de devidamente validado, este banco de dados de mamografia sera aplicado
na proxima etapa do projeto, além de constituir como uma ferramenta fundamental para
testar o desempenho das técnicas de processamento digital nesse campo. Portanto, para
atingir esse objetivo, o presente estudo procura avaliar o nivel de confusao entre o phantom
e as imagens reais da mama de acordo com sua percepcao visual, o que pode indicar até

que ponto essa imagem do phantom possibilitara o desenvolvimento desse banco de dados.

O desenvolvimento do software de gerenciamento de testes foi projetado para
permitir que o observador realize a avaliacao comparativa por conta prépria sem precisar
de ajuda externa pra realizar os experimentos propostos, ja que eles sao autoexplicativos
e nao consomem muito tempo do usudrio, pois leva apenas cerca de 5 minutos para
realizar os trés experimentos. Além disso, quando o observador marca uma caixa com a
opcao do tipo de imagem que esta sendo avaliada, o programa registra automaticamente a
resposta quando o cronéometro chega a zero. Os arquivos de texto sao gerados ao final de
cada experimento concluido com as informacoes fornecidas pelo observador, de modo que
esses sao os arquivos a serem avaliados para o levantamento estatistico das respostas do

observador.

2.2.3 Analise quantitativa das caracteristicas dos conjuntos de imagens

Para complementar a analise baseada na percepcao visual realizada pelo software
proposto, também foram estabelecidas avaliacbes quantitativas, focando diretamente nas
caracteristicas das imagens em ambos os bancos de dados. Isso envolveu a obtencao de
métricas de similaridade entre os conjuntos de imagens. Ao selecionar essas métricas,
procurou-se escolher as mais adequadas aos objetivos dos experimentos realizados com o
software desenvolvido, ou seja, comparar ROIs selecionadas de mamas reais e do phantom
de mama. Assim, foram escolhidas métricas que permitissem uma analise global dos
dois conjuntos de dados, o que é possivel por meio do uso de métodos baseados em
histogramas. Os histogramas permitem a inferéncia de informagoes importantes sobre
brilho e contraste, servindo como ferramentas amplamente aplicadas na classificagdo e no

agrupamento de padroes no campo do processamento de imagens e da visao computacional.
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(CHA; SRIHARI, 2002)

Portanto, foram escolhidos métodos para estabelecer diferentes comparagoes entre
os histogramas de ROIs das mamografias reais e os das imagens do phantom de mama para
cada banco de imagem individualmente: (1) distancia de Bhattacharyya(KASHYAP, 2019),
(2) correlacao de Pearson(MUKAKA, 2012) e (3) intersegao(LEE; XIN; WESTLAND,
2005). A primeira métrica, também conhecida como B-distance, pode ser definida como
uma medida de similaridade usada para comparar e quantificar a semelhanca entre duas
distribuicoes, ou entre duas imagens ou conjuntos de imagens, fornecendo um valor
numérico no intervalo de 0 a 1, que indica as dissimilaridades entre as distribuicoes de
probabilidade dos valores de pixel(KASHYAP, 2019). Nesse caso, o valor 0 representa o
cendrio ideal em que nao ha diferencas entre as distribuigoes. Essa métrica é descrita pelas
Equagoes (2.1) e (2.2):

DBC(]%PQ = _ln[P(pi,p/i)] (2.1)

p(pi, p}) Z Vo, (2.2)

Onde Dpc(p;, p;) € a distancia de Bhattacharyya e p; e p, correspondem as distri-
buicoes de probabilidades. (KASHYAP, 2019)

A segunda métrica utilizada, descrita pela equagdo (2.3), permite obter uma andlise
diferente ao quantificar uma tendéncia linear da relacao entre os valores de intensidade de
pixel entre dois conjuntos de imagens, de modo que seu valor numérico seja restrito em um
intervalo de —1 a 1 - sendo o valor 1 um indicativo de uma forte correlagao positiva, o valor
0 indicando nenhuma correlagao e o valor —1 indicando uma forte correlagdo negativa,

mostrando uma relacao linear inversa(MUKAKA, 2012).

r = Z?:l(‘ri — x)(:yl — y) (23)

\/[ im (2 — TP (v — 9)?]

Onde r corresponde ao coeficiente de correlacao e x; e y; sdo os valores das varidveis

investigadas.

Por fim, como uma métrica complementar as outras, a interse¢ao, descrita na
equagao (4), permite a avaliagdo da sobreposicao ou semelhangas entre as distribui¢oes de
dois conjuntos de imagens. Um valor de intersecao mais alto indica uma maior semelhanca
entre as imagens comparadas (LEE; XIN; WESTLAND, 2005).

H(I)NnH(I') = me I, H;(I")) (2.4)
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Onde H(I) e H(I') sao os histogramas das imagens.

2.3 Resultados

Nas subsecoes a seguir serao apresentados os resultados que destacam o escopo
abrangente do presente projeto, onde sdo analisadas caracteristicas técnicas que verificam
se o funcionamento do software cumpre com a sua funcionalidade principal de execucao da
avaliagdo comparativa proposta, sendo que para isso foi feita uma investigacao da robustez
do mesmo no que se refere a exibicao das imagens de forma completamente aleatéria, o
que ¢ essencial para a garantia de que o usuario colaborador nao estabeleca nenhum tipo

de memoéria ao longo da execucao dos experimentos.

Além disso, também serdo apresentadas andlises estatisticas relativas aos resultados
obtidos pelo uso do software, o que € essencial para a compreensao da viabilidade do uso de
um banco de imagens baseado na exposicao do phantom de mama para o desenvolvimento

de técnicas de esquemas CAD.

2.3.1 Analise de robustez do software de gerenciamento de testes

Uma analise relativa a robustez do software de gerenciamento de testes desenvolvido
foi realizada em relagao a exibigdo de ROIs em cada sequéncia de experimentos. O estudo
se preocupou em verificar se o procedimento de exibicao de imagens reais e do phantom
garante: (a) o uso de todas as imagens correspondentes as ROIs armazenadas no banco de
dados interno e (b) de forma aleatéria. Ou seja, se o processo interno do programa garantiu
que a mesma imagem nao fosse exibida excessivamente ao longo das avaliacoes feitas
pelos observadores voluntarios - ao contrario de outras imagens que nunca foram exibidas.
Isso ¢ importante para garantir a real aleatoriedade da exibi¢cao dos casos armazenados,
evitando, por exemplo, que o observador reconheca algumas ROIs ja classificadas em um

experimento anterior ao repetir novamente a sequéncia de experimentos.

Assim, para verificar a aleatoriedade esperada, foram determinados histogramas do
procedimento para os testes realizados. Dois histogramas foram plotados para cada um
dos trés experimentos: um deles mostra a frequéncia de exibigdo das ROIs correspondentes
as mamografias reais, enquanto o outro mostra a mesma frequéncia, porém para ROIs
obtidas das imagens do phantom. Além disso, é importante ressaltar que considerou-
se a simulagdo de 60 avaliacoes para cada um dos trés experimentos realizados pelos
observadores voluntarios para determinar a distribuicao das imagens exibidas em todas as

avaliagdes. As Figura 13, 14 e 15 ilustram esses histogramas.
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Figura 13 — Histogramas referentes as ROIs de imagens reais (direita) e do phantom
(esquerda) exibidas no experimento 1.
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Figura 14 — Histogramas referentes as ROIs de imagens reais (direita) e do phantom
(esquerda) exibidas no experimento 2.
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Observando as Figuras 13, 14 e 15, pode-se inferir que, embora existam alguns casos
em que as imagens sao exibidas com mais frequéncia do que em outros (principalmente
nos experimentos 1 e 2), os histogramas obtidos nao estao muito distantes do caso ideal

uniforme - quando as imagens do banco de dados interno teriam sido exibidas em ordem
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Figura 15 — Histogramas referentes as ROIs de imagens reais (direita) e do phantom
(esquerda) exibidas no experimento 3.
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completamente aleatoria e com aproximadamente a mesma frequéncia. Portanto, com
base nesses resultados, é possivel garantir que o software de gerenciamento de testes seja

consistente com relacao a aleatoriedade das imagens exibidas no banco de dados disponivel.

2.3.2 Analise estatistica dos resultados obtidos pelo software de gerenciamento de testes

Um grupo de observadores colaboradores foi criado para a execugao dos experimen-
tos propostos pelo software. Assim, para detalhar melhor os resultados da avaliagao com

base nas opinioes registradas, elas foram categorizadas em trés subgrupos:

(a) Experiente - composto por observadores com ampla experiéncia, que abrange varios

anos, na analise visual de imagens mamograficas;

(b) Intermedidrio - composto por observadores com alguma experiéncia e familiaridade
com a visualizagao de imagens mamograficas, mas que nao se envolvem rotineiramente
na analise visual de mamografias, ou aqueles com experiéncia mais limitada nesse

campo;

(c) Novato (pouca experiéncia) - refere-se a observadores com exposi¢ao mais recente
aos procedimentos de andlise desse tipo de imagem (como, por exemplo, estudantes

que realizam pesquisas nessa area).

Em uma primeira etapa do desenvolvimento deste trabalho utilizaram-se exclusiva-

mente imagens com caracteristicas semelhantes ao primeiro banco de imagens, descrito
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anteriormente, sendo realizadas 60 avaliacoes, levando em conta todos os subgrupos de
observadores, de forma que os resultados sao apresentados na Tabela 1. Nesta avaliacao os
observadores experientes registraram taxas de precisao de 60,9%, 58,9% e 64,0% para
os experimentos 1, 2 e 3, respectivamente. Por outro lado, os observadores do subgrupo
intermediario apresentaram taxas de precisao de apenas 48,8%, 54,6% e 54,0% para
0s mesmos experimentos respectivos, indicando uma clara confusao entre as imagens do
phantom e as reais. Por fim, para observadores com pouca experiéncia, as taxas de precisao
nesta avaliagdo variaram de 57,6% a 47,0%. Sem duvida, esses resultados demonstraram
um desafio consideravel para os observadores na classificagao correta das imagens, pois
até mesmo observadores experientes apresentaram uma taxa de erro entre 35% e 40% em

todos os experimentos.

Tabela 1 — Resultados dos experimentos com observadores colaborativos (cate-
gorizados nos 3 subgrupos) para a primeira etapa do projeto

Avaliador Experimento Porcentagem de Acertos (%) Desvio Padrao (%)
1 60,9 (£2,9)
Experiente 2 58,9 (+2,7)
3 64,0 (£8,0)
1 48,0 (£2,5)
Intermediério 2 54,6 (£2,5)
3 54,0 (£7,1)
1 57,6 (£2,6)
Novato 2 48,3 (£1,2)
3 47,0 (£5,9)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Assim, para a continuacao da avaliacao, foi introduzido um ajuste no processo
experimental, que consistiu na incorporagao do segundo banco de imagens juntamente
com uma nova alteracao do primeiro banco de imagens. A justificativa por tras dessa
mudanca é a variagao significativa de contraste nas imagens de mamografia produzidas
por diferentes equipamentos, dependendo do modelo do sistema de aquisicdo de imagens
digitais utilizado. Consequentemente, nesse estagio, 29 avaliagoes foram realizadas em

imagens do primeiro banco de dados, abrangendo todos os subgrupos de observadores.

O levantamento estatistico referente a analise dos relatorios de resposta fornecidos
pelos observadores colaboradores, para os conjuntos de imagens relacionados a ambos os
bancos de dados, mostra a porcentagem média de respostas corretas para cada grupo de
observadores e também separadamente para cada um dos trés experimentos, bem como o
desvio padrao, conforme exibido nas Tabelas 2 e 3. Esses dados estatisticos correspondem
ao nimero total de respostas dadas por cada categoria de observadores (conforme descrito

anteriormente): 16 para o subgrupo A (Experiente), 7 para o subgrupo B (Intermediério)
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e 9 para o subgrupo C (Novato).

Tabela 2 — Resultados dos experimentos com observadores colaborativos (categori-
zados nos 3 subgrupos) para o banco de imagens 1

Avaliador Experimento Porcentagem de Acertos (%) Desvio Padrao (%)
1 59.0 (+1,9)
(A) Experiente 2 73,3 (£2,4)
3 58.1 (6,4)
1 65,0 (+3,2)
(B) Intermediério 2 75,0 (£3,2)
3 58,3 (+9,8)
1 48,0 (£3,1)
(C) Novato 2 42,7 (£4,4)
3 53,7 (£11,1)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 3 — Resultados dos experimentos com observadores colaborativos (categori-
zados nos 3 subgrupos) para o banco de imagens 2

Avaliador Experimento Porcentagem de Acertos (%) Desvio Padrao (%)
1 67,5 (+2,9)
(A) Experiente 2 82,6 (£2,4)
3 75,2 (£7,8)
1 66,7 (£2,1)
(B) Intermediério 2 84,4 (£2,3)
3 70,4 (8,0)
1 52,0 (£2,7)
(C) Novato 2 48,0 (£4,3)
3 55,9 (£14,1)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em complemento as Tabelas 4 e 5 mostram a mesma andlise, porém, agora, do
ponto de vista das taxas de sensibilidade, especificidade e precisao para cada um dos
experimentos e subgrupos de observadores (considerando o "sinal'verdadeiro como uma
imagem de uma mama real e o "sinal'falso como a imagem obtida pela exposi¢do do
phantom de mama). A primeira taxa (sensibilidade) corresponde a proporcao de sinais
verdadeiros classificados corretamente, dada pela razao entre os verdadeiros positivos e o
total de sinais verdadeiros (as imagens mamograficas reais). A segunda taxa (especificidade)
corresponde ao numero de sinais falsos classificados corretamente como tais, o que é dado
pela proporcao de verdadeiros negativos em relagao ao total de sinais falsos (as imagens de

mamografia do phantom de mama). Por fim, a taxa de "precisao'corresponde a propor¢ao
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de classificagoes corretas (a soma de verdadeiros positivos e verdadeiros negativos) em

relacdo ao nimero total de sinais.

Tabela 4 — Taxas de sensibilidade, especificidade e precisao para cada subgrupo de
observadores e para cada experimento (banco de imagens 1)

Avaliador Experimento Sensibilidade (%) Especificidade (%) Precisao(%)
1 46,2 73,6 59,0
(A) Experiente 2 75,0 77,5 76,3
3 46,7 72,4 58,1
1 54,1 82,6 65,0
(B) Intermedidrio 2 75,0 75,0 75,0
3 46,8 70,5 58,3
1 52,2 414 48,0
(C) Novato 2 40,0 45,3 42,7
3 50,8 57.7 537

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 5 — Taxas de sensibilidade, especificidade e precisao para cada subgrupo de
observadores e para cada experimento (banco de imagens 2)

Avaliador Experimento Sensibilidade (%) Especificidade (%) Precisao(%)
1 62,9 74,0 68,2
(A) Experiente 2 83,7 83,7 83,7
3 71,0 79,3 75,2
1 54.3 77.5 66,7
(B) Intermediario 2 87,6 48,9 50,0
3 67,5 79,1 74,1
1 73.3 51,3 60,9
(C) Novato 2 45,3 53,3 49,3
3 45,1 62,4 55,2

Fonte: Elaborada pelo autor.

2.4 Discussao

2.4.1 Analise estatistica de percepcao visual

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, é possivel fazer algumas observagoes
importantes. Por exemplo, ao considerar tanto os observadores com pouca experiéncia
(subgrupo C) quanto os experientes (subgrupo A), fica evidente que eles possuem dificulda-
des no que se refere a distingao com precisao das categorias das imagens, principalmente

ao avaliar casos individuais, como ocorre no experimento 1.
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Além disso, uma porcentagem nao negligenciavel de erros pode ser observada em
todos experimentos e subgrupos de observadores. Com relacao a categoria de observadores
experientes (subgrupo A), é valido ressaltar uma taxa de erro superior a 40% nos casos
dos Experimentos 1 e 3. Tal fato indica claramente que mesmo esse tipo de observador
foi confundido um ntimero significativo de vezes entre as ROIs extraidas de imagens do
phantom de mama e das mamas reais. Isso aponta inequivocamente para a validade do
phantom de mama do ponto de vista da percepc¢ao visual como um simulador de mama
eficaz a ser utilizado em testes de processamento de imagens destinados a detectar ou

interpretar sinais clinicamente relevantes em mamografia digital.

Os resultados também possibilitam identificar o nivel de influéncia que cada tipo de
experimento tem sobre essas taxas de precisao e erro. Por exemplo: para os observadores
dos subgrupos (A) e (B), observa-se um aumento nas classificagoes corretas das imagens
no Experimento 2. Entretanto, para os Experimentos 1 e 3 as taxas de precisao e erro
permanecem praticamente inalteradas. Em termos praticos, isso significa que as informagoes
fornecidas aos observadores no Experimento 2, ou seja, que uma imagem corresponde
necessariamente a uma mamografia real e a outra nao, levam a um aumento no nivel de

discernimento para categorizacoes de imagens.

Ademais, levando em conta os dados da Tabela 2 e os dados de precisao da Tabela
4, um aspecto pode ser destacado para explicar o motivo do subgrupo (C) nao seguir o
mesmo padrao discutido anteriormente, ja que, neste caso, o aumento da taxa de precisao
foi registrado no Experimento 3. Assim, foi demonstrado anteriormente que o software
desenvolvido garante a aleatoriedade na exibi¢ao das imagens, permitindo que o mesmo
experimento seja realizado varias vezes pelo mesmo observador, resultando em diferentes
taxas de precisdo/erro. A observagao de um aumento na taxa de precisdo para 0 mesmo
participante apods a repeticao do mesmo tipo de avaliacao, no caso do Experimento 3, sugere
alguma memorizacao involuntaria das imagens exibidas. Esse aspecto é, provavelmente, o
principal fator que explica os resultados do subgrupo (C), pois ele é composto por um

nimero menor de avaliadores diferentes que realizaram os testes de avaliacao.

De fato, o Experimento 3 apresenta um ntimero maior de ROIs por tela (um total
de 54 imagens exibidas durante cada tentativa de avaliagdo comparativa), o que pode fazer
com que o observador "lembre-se'de algumas imagens, mesmo que nao tenha conhecimento
de suas proprias taxas de precisao anteriores. Essa memorizacao involuntaria do observador
ao realizar o mesmo experimento varias vezes foi detectada e também se estendeu aos
outros subgrupos; no entanto, parece nao ter tido influéncia significativa nos resultados,

pois poucos observadores realizaram o mesmo experimento mais de trés vezes.

Em analogia a andlise realizada em relacao aos testes envolvendo o banco de imagens
1 - com ROIs de menor contraste-, alguns aspectos podem ser destacados em relacao as

opinides dos observadores sobre comparagcoes realizadas entre as ROIs do banco de imagens
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2, conforme resumido na Tabela 3. Como esse conjunto de dados é composto por imagens
de maior contraste, os resultados revelaram um aumento na porcentagem de identificacao
correta registrada nos testes para conjuntos de colaboradores com mais experiéncia em
andlise de imagens mamogréficas (ou seja, os grupos experientes e intermediarios). No
entanto, uma taxa de erro razoavel (superior a 32%) ainda é evidente nos resultados dos
testes mesmo para esses observadores, principalmente no Experimento 1, que envolve a
analise de imagens isoladas. Além disso, é possivel notar que as taxas de precisao do
subgrupo (C) permaneceram consistentemente baixas para esse conjunto de dados de

outras imagens, assim como ocorreu na analise do banco de dados 1.

Outro resultado que pode ser inferido da Tabela 3 é a influéncia que cada tipo
de experimento teve sobre as taxas de precisao dos subgrupos de observadores. Logo,
de forma semelhante ao primeiro banco de imagens, o nivel de discernimento correto foi
maior no caso do Experimento 2 para os subgrupos (A) e (B). No entanto, o interessante
¢ que também houve um aumento nos indices de precisdo no Experimento 3 (com exibigao
de véarias ROIs por tela). Isso provavelmente ocorreu devido a facilidade de estabelecer
padroes nas imagens ao analisar varios casos simultaneamente, gracas ao melhor contraste

nesse segundo conjunto de dados em comparagao com o banco de imagens 1.

Agora, considerando a andlise comparativa das tabelas 4 e 5, dois aspectos devem

ser inicialmente enfatizados:

(a) As taxas de especificidade (para os subgrupos A e B) permanecem consistentemente

mais altas do que as taxas de sensibilidade para ambos os conjuntos de imagens;

(b) Entretanto, as taxas de sensibilidade (para todos os subgrupos) foram baixas, es-
pecialmente no caso da Tabela 4 (banco de imagens 1, menor contraste), onde
permaneceram em torno de 50% ou menos nos experimentos 1 e 3 (apenas no expe-
rimento 2 que a taxa atingiu 75%, conforme discutido anteriormente). Mesmo na
Tabela 5, com as imagens de melhor contraste as taxas de sensibilidade permaneceram

na faixa de 60% a 70% (exceto no Experimento 2, mais uma vez).

Isso significa que, em primeiro lugar, houve uma tendéncia de identificar correta-
mente as imagens do simulador de mama como pertencentes a essa classe, conforme foi
destacado em (a). Contudo, a baixa taxa de sensibilidade obtida em todos experimentos e
para todos os subgrupos de avaliadores indica que um ntmero significativo de imagens reais
nao foi identificado corretamente. Portanto, ao analisar especificamente este parametro, ou
seja, a baixa sensibilidade geral nos dados registrados nessas tabelas, é possivel reconhecer
que, do ponto de vista da percepcao visual, houve confusao entre imagens reais e simuladas

para todos os grupos de observadores colaboradores.
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Além disso, os resultados das Tabelas 4 e 5 sao obviamente um reflexo dos resultados
apresentados nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. Também ¢é perceptivel que todas as
trés taxas (sensibilidade, especificidade e precisao) aumentam no caso do Experimento
2, especialmente para os subgrupos (A) e (B). Embora esses indices estejam diretamente
correlacionados com os dados de erro e de dados corretos anteriores, eles oferecem uma
visdo mais clara sobre qual tipo de imagem (da mamografia real ou da exposicao do
phantom) foi classificada com mais precisao pelos participantes. Particularmente no caso
do Experimento 2, esses valores mais altos indicam que, quando os participantes estavam
cientes de que uma das imagens correspondia a uma mamografia real e a outra nao, houve
discernimento mais eficaz entre os dois tipos de imagens, mesmo para o conjunto de dados

com menor contraste.

Também é interessante analisar as taxas de precisao nessas duas tabelas. Assim,
fica bastante claro que os dados da tabela 3, por exemplo, mostram um nivel razoavelmente
alto de confusao para todos os subgrupos de participantes ao analisar uma tnica imagem
(Exp. 1) ou varias ROIs (Exp. 3). De fato, os experimentos nao conseguiram atingir nem
mesmo uma taxa de precisao de 60% nesses casos. E mesmo no caso de imagens de alto
contraste (Tabela 5), essa taxa foi limitada a 66 a 75% para os subgrupos A e B - para
esse subgrupo em particular, a precisao de apenas 50% no caso do Experimento 2 é digna

de nota.

Além das andlises ja apresentadas, também é possivel estabelecer uma discussao ao
considerar o banco de dados de imagens completo 1. Essa avaliagdo combina os resultados
obtidos com a realizacao de experimentos usando ROIs que compunham o banco de dados
de imagens da primeira etapa do estudo e a atual. Os resultados obtidos para o conjunto

de dados de teste geral estao resumidos nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 6 — Resultados dos experimentos com observadores colaborativos (categori-
zados nos 3 subgrupos) para o banco de imagens 1 completo

Avaliador Experimento Porcentagem de Acertos (%) Desvio Padrao (%)
1 63,6 (+2,72)
(A) Experiente 2 66,9 (£2,72)
3 64,7 (47,97)
1 59,2 (£2,72)
(B) Intermediério 2 67,2 (£2,79)
3 60,6 (£8,05)
1 48,9 (+2,91)
(C) Novato 2 474 (£3,48)
3 56,5 (+12,35)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Portanto, ao comparar os resultados do banco de imagens 1 completo com os dois
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Tabela 7 — Taxas de sensibilidade, especificidade e precisao para cada subgrupo de
observadores e para cada experimento (banco de imagens 1 completo)

Avaliador Experimento Sensibilidade (%) Especificidade (%) Precisao(%)
1 56,4 68,8 62,7
(A) Experiente 2 62,8 71,9 67,4
3 59,6 716 65,2
1 49.0 68,4 57.9
(B) Intermedidrio 2 60,5 75,1 67,8
3 54,2 73,4 63,2
1 51,6 42,9 49.6
(C) Novato 2 35,2 51,1 47.4
3 42.4 65,7 56,5

Fonte: Elaborada pelo autor.

bancos de imagens separados- com caracteristicas de contraste semelhantes -, fica evidente
que, apesar de algumas melhorias percentuais em comparacao com a primeira etapa deste
estudo, ha uma clara confusao visual entre as imagens do phantom e as mamografias
reais. Essa confusao se reflete nas taxas de erro, especialmente entre os experientes em
mamografia, que consistentemente excederam 35% em todos os experimentos. Além disso,
os valores de sensibilidade mais baixos indicam que um ntmero significativo de imagens
reais foi classificado incorretamente, enfatizando que, de fato, houve confusdo entre as

categorias de imagens.

Dessa forma, esses fatores, juntamente com as taxas consistentemente baixas
em quase todos os experimentos para o subgrupo (C), indicam que o procedimento de
tentar estabelecer um tipo de phantom capaz de simular consistentemente a estrutura de
distribuicao interna aleatoria do parénquima mamario em imagens mamograficas digitais

foi bem direcionado.

2.4.2 Analise quantitativa das caracteristicas das imagens nos bancos de imagens

Para ampliar a analise de percepcao visual explorada na sec¢ao anterior, explorou-se
adicionalmente as caracteristicas de similaridade se ambos conjuntos de imagens por meio
das métricas consideradas na Secao 2.2.3. Essa andlise quantitativa tem como objetivo
complementar nao apenas os resultados da avaliagao baseada na percepcao visual anterior,
mas também os resultados de um estudo anterior (SOUSA; MATHEUS; SCHIABEL, 2018),
que detalhou o desenvolvimento do phantom de mama e suas imagens correspondentes a
partir de perspectivas fisicas e quantitativas, incluindo andlises de textura em imagens
adquiridas de equipamentos de mamografia DR. Além disso, uma avaliacao realizada em
um trabalho anterior (SOUSA et al., 2016) - com foco na influéncia do uso de imagens desse

phantom de mama na deteccdo de microcalcificagoes por especialistas - destacou a obtenc¢ao
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de taxas de identificacao semelhantes quando comparadas as de imagens mamograficas
reais. Portanto, a avaliagao de métricas descrita aqui nao apenas aprimora as conclusoes
tiradas desses estudos anteriores(SOUSA; MATHEUS; SCHIABEL, 2018), (SOUSA et
al., 2016), mas também permite uma anélise abrangente da viabilidade do uso de bancos
de dados de imagens gerados a partir das exposigoes desse simulador de mama (SOUSA;
MATHEUS; SCHIABEL, 2018) para avaliar a eficicia das técnicas de esquema CAD.

A Tabela 8 apresenta dados sobre a avaliacao quantitativa dos dois bancos de dados
de imagens utilizados, mostrando os valores médios e os desvios padrao correspondentes dos
métodos de avaliacao de similaridade, incluindo a distancia de Bhattacharyya(KASHYAP,
2019), a correlagao (MUKAKA, 2012) e a intersecao (LEE; XIN; WESTLAND, 2005).
Esses valores foram obtidos pela comparagao de cada imagem mamografica real de um
banco de dados de imagens com todas as imagens mamograficas simuladas do mesmo

banco de dados de imagens, usando histogramas normalizados.

Tabela 8 — Valores de distancia de Bhattacharyya, correlagao e intersecao para
cada banco de dados de imagens

Banco de Imagens Distancia de Bhattacharyya Correlagao Intersecgao
Banco 1 0,371+ 0,163 0,751 £0,168 32,400 £ 9,436
Banco 2 0,272 + 0,087 0,665 £ 0,157 59,980 £ 21,700

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao analisar os resultados da Tabela 8 para o primeiro banco de dados de imagens,
pode-se inferir que o valor da correlagao (0,751) estd préximo de 1 (que corresponde
ao valor de um caso ideal de correlacao perfeita entre histogramas). Isso indica que,
normalmente, as imagens analisadas tém um nivel razoavelmente bom de similaridade, em
torno de 75%, o que é esperado, pois as ROIs analisadas nao sao idénticas, mas se referem
a mesma caracteristica visual do parénquima mamario, resultando em diferentes contrastes.
O objetivo é justamente possibilitar um banco de dados de imagens versatil, que inclua a
simulagao de diferentes densidades de mama. Com relacao ao baixo valor (0,37) obtido
para o calculo da distancia de Bhattacharyya: isso indica, de acordo com a defini¢ao da
métrica (KASHYAP, 2019), que ha uma sobreposicao entre as distribuigoes investigadas
na comparagao proposta. Como essa métrica fornece a distancia entre as sobreposigoes,
o caso ideal corresponde a obtenc¢ao de um indice com valor nulo (ou seja, sobreposicao
total). Além disso, como a curva apresenta um comportamento semelhante ao logaritmo
natural negativo, o valor obtido estd préximo do caso ideal de similaridade (ou auséncia de
dissimilaridade) entre os conjuntos de imagens. Por fim, o valor da intersegao serve para
complementar os resultados mencionados acima. Esse indice quantifica as interse¢oes entre

os conjuntos avaliados sem um valor maximo predefinido. Portanto, quando examinado
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juntamente com as métricas anteriores, ele acentua a presenga de semelhancas entre as

ROIs escolhidas para este estudo.

Na analise das mesmas métricas para o segundo conjunto de dados de imagens,
observa-se mais uma vez que os valores de correlagao e distancia de Bhattacharyya sao
consideravelmente proximos aos obtidos para o primeiro conjunto de imagens, especialmente
a B-distance, que é ainda menor (0,27 em comparagao com 0,37). Isso sugere que as
distancias entre as distribuigoes estudadas nao sao grandes, o que é aumentado por
um valor de interse¢cdo mais alto (aproximadamente 76% maior do que no primeiro
conjunto), destacando um perfil comparéavel em caracteristicas visuais (em termos de
pizels e intensidades de escala de cinza) entre os conjuntos de imagens reais e phantom,
enfatizando ainda mais as conclusoes tiradas da analise de percepcao visual discutida

anteriormente para esse conjunto de dados.
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3 CONCLUSAO

Com relagao a investigagao para validar esse phantom de mama em termos de
caracteristicas radiograficas visuais, o software desenvolvido provou ser uma ferramenta
util para coletar dados relacionados a percepc¢ao visual dos grupos de observadores consi-
derados, cumprindo o seu objetivo e sua funcionalidade inicial de execuc¢ao da avaliacao
comparativa proposta. Ele fornece uma visualizacdo altamente aleatéoria de ROIs em
diferentes experimentos. Essa aleatoriedade é importante, pois impede o estabelecimento
da memoria do observador para as imagens apresentadas em cada experimento. No entanto,
ela também pode ser vista como uma desvantagem ao analisar as imagens do banco de
imagens 2, pois o contraste mais alto nessas imagens nao garantiu que todas as ROIs
das duas categorias diferentes tivessem contraste semelhante, ao contrario do banco de
imagens 1. Como resultado, a aleatoriedade, especialmente no Experimento 2, pode levar
a exibicdo de imagens que nao compartilham caracteristicas semelhantes, o que explica a

alta porcentagem de precisao obtida nesse caso.

Além disso, as taxas de precisao que variam de 55% a 65%, em média, indicam
que as imagens obtidas a partir da exposicao desse phantom de mama sdo frequentemente
confundidas com as reais com base na percepc¢ao visual da maioria dos participantes,
especialmente quando as exposigoes de raios-X foram feitas usando o mesmo equipa-
mento. Combinando com a validagao prévia das propriedades fisicas do phantom (SOUSA;
MATHEUS; SCHIABEL, 2018) e também com os resultados da anélise quantitativa das
imagens utilizando as métricas aqui consideradas, isso sugere uma direcao promissora
para seu uso em um futuro banco de dados de imagens para avaliacdo de algoritmos de

diagnostico auxiliado por computador em mamografia.

Os resultados desses testes refletem uma avaliagdo comparativa entre imagens obti-
das do mesmo equipamento ou de equipamentos cujas imagens resultantes sao visualmente
semelhantes. Entretanto, se todo o conjunto de imagens tivesse um nivel de contraste
semelhante independentemente do tipo de equipamento de mamografia digital utilizado,
as conclusoes do paragrafo anterior certamente seriam mais evidentes. No entanto, devido
as caracteristicas intrinsecas, incluindo os métodos de processamento de imagem empre-
gados por cada fabricante desses sistemas FFDM atuais na exibicao das imagens 'for
presentation”(para avaliagdo médica), essa uniformidade de contraste nao estd presente
nessas imagens. Portanto, novas pesquisas estao em andamento para determinar as curvas
caracteristicas de diferentes sistemas de aquisi¢do de imagens digitais em mamografia, com
o objetivo de desenvolver uma ferramenta computacional, entre outras finalidades, capaz
de ajustar o contraste em todas essas imagens. Se essa meta for alcancada, a avaliacao

comparativa realizada neste estudo provavelmente produzira resultados mais amplos, pois
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as imagens presumivelmente teriam caracteristicas mais independentes do equipamento

usado para sua aquisicao.

3.1 Desenvolvimentos futuros

o Avaliacdo do esquema CADx guiado ja desenvolvido no grupo de pesquisa LAPIMO
para imagens digitalizadas, mas agora para imagens digitais com base no novo banco

de imagens do phantom que foi validado;

o Utilizar conjuntos de imagens avaliados pelo CADx para "confrontar'a opiniao de
médicos sobre sinais demarcados neste mesmo conjunto de imagens do phantom para

verificar o nivel de influéncia que o esquema CAD produz na opiniao médica;

« Levantamento de curvas caracteristicas de diferentes equipamentos mamograficos
digitais para o desenvolvimento de uma ferramenta computacional capaz de unifor-
mizar o contraste presente em todas as imagens independentemente do equipamento
de aquisicao utilizado. E a partir do desenvolvimento dessa ferramenta, realizar um
aprimoramento do esquema CADx guiado existente no grupo de pesquisa LAPIMO, a
fim de buscar uma maior taxa de eficicia da ferramenta em questao, correspondendo

ao atual estado da arte dos equipamentos mamograficos;
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