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Abstract. This work presents a tool to manage a mammographic images basis
by Internet. The goal is become available a big set of digitized mammographic
images and their information, in order to aid in mammography’s CAD
(computer-aided diagnosis) schemes evaluation. The system was built with
open-source technology, allowing fast and efficient access, without additional
cost for the user. The images basis can also be used as a didactic tool in order
to aid education of subjects related to mammography.
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Resumo. Este trabalho apresenta uma ferramenta para gerenciar uma base de
imagens mamogréficas através da Internet. O objetivo € disponibilizar um
grande conjunto de imagens mamograéficas digitalizadas e suas respectivas
informacdes, a fim de que seu uso possa contribuir na avaliacdo de esquemas
CAD (Computer-Aided Diagnosis) em mamografia. O sistema foi
implementado com tecnologia gratuita, permitindo acesso rapido, eficiente e
sem custos adicionais ao usuario. A base de imagens disponibilizada pode ser
usada também como ferramenta didatica para 0 ensino de tdpicos
relacionados a mamografia.

Palavras-chave: base de imagens, processamento de imagens, mamografia,
diagndstico auxiliado por computador.



1. Introducéo

As aplicagbes da computacdo na &rea de medicina sdo cada vez mais freqlentes.
Algumas areas da medicina ja ndo sobrevivem sem os aplicativos computacionais que
controlam desde dados de pacientes até unidades inteiras de exames que necessitam de
imagens medicas. Com o advento da Internet, uma nova classe de aplicacdes tem
surgido, vencendo barreiras de distancias e propiciando a troca de experiéncias entre
desenvolvedores de aplicacoes.

O diagnostico auxiliado por computador (CAD — computer-aided diagnosis) é
uma area de pesquisa que tem o objetivo de fornecer aos profissionais de medicina uma
segunda opinido no diagnostico dos mais diversos tipos de doencas [1] e, muitas vezes,
contribuir para a deteccdo precoce de anomalias. Na area de mamografia, varios
esquemas CAD tém sido desenvolvidos por grupos de pesquisas. Esquemas completos
fornecem a identificacdo, localizacdo e classificacdo dessas estruturas, podendo, dessa
forma, contribuir para a descoberta precoce da doenca, inclusive em pacientes
assintomaticas. A partir do desenvolvimento de aplicagdes de processamento de
imagens para esta area [2,3] notou-se a grande dificuldade apresentada em relacdo a
obtencdo de imagens para execucdo de testes e avaliagdo dos procedimentos
implementados. Os resultados obtidos pela aplicacdo de uma técnica podem variar de
acordo com o conjunto de imagens utilizado [4]. Por isso, medir a eficiéncia de tais
esquemas € uma tarefa que demanda testes com um vasto conjunto de imagens. Seria
recomendavel, porém, que tal conjunto apresentasse algumas caracteristicas peculiares a
fim de possibilitar uma avaliacdo consistente dos esquemas de processamento, tais
como: (a) imagens provenientes de locais diversos a fim de que se possa avaliar o
desempenho do sistema com caracteristicas de aquisicdo variadas; (b) devem também
conter as estruturas de interesse procuradas em um diagndstico; (c) estar associadas aos
laudos médicos correspondentes a cada caso.

A obtencdo dessas imagens envolve alguns passos: (1) estabelecimento de
convénios entre hospitais e clinicas que tenham interesse em participar do projeto em
curso; (2) pesquisa para obtencdo dos filmes radiograficos e dos respectivos laudos
médicos que atendam aos requisitos estabelecidos; (3) digitalizacdo das imagens com
caracteristicas de resolucao espacial e de contraste suficientes para 0s testes necessarios
e (4) catalogacgdo eficiente que permita uma recuperagdo rapida e precisa das imagens
de acordo com as suas caracteristicas.

Todavia, ainda que todos os passos mencionados tenham sido realizados, o
conjunto de imagens obtido beneficiaria somente o grupo de pesquisa que o formou,
uma vez que estaria disponibilizada somente localmente. Mesmo dentro do mesmo
grupo de pesquisa é necessario também desenvolver uma interface apropriada para que
0 acesso as imagens e dados seja possivel para qualquer integrante que ndo esteja
diretamente envolvido com a elaboracdo da base, além do que a disponibilizacéo local
dificulta o acesso aos membros da equipe que, por algum motivo, estdo geograficamente
distantes. A estrutura da Internet pode auxiliar nesta limitacdo, uma vez que aplicativos
com tecnologia para World Wide Web (WWW) podem ser construidos a fim de
disponibilizar o material a todos os interessados, de forma a permitir acesso as imagens
de qualquer lugar onde exista uma conexdo a WWW. Alguns centros de pesquisa tém
oferecido sites que disponibilizam, entre outras informagfes, imagens utilizadas em
diagndstico na area de mamografia [5-9]. Percebe-se, entretanto, que geralmente as bases



de imagens disponibilizadas apresentam limitacdes em relacdo a quantidade de imagens
oferecidas, caracteristicas das imagens em relacdo ao diagndstico, informacGes
necessarias para confrontar laudos médicos com resultados dos esquemas CAD e
formatos proprietarios, que demandam arduo trabalho de conversao de dados.

Visando contribuir para o desenvolvimento de esquemas CAD, este trabalho
apresenta um sistema desenvolvido para permitir 0 armazenamento e recuperagao de
imagens mamograficas via Internet. Assim, foi disponibilizada uma base de imagens
formada ao longo de anos de pesquisa nesta area [10]. O armazenamento e recuperagao
de imagens sdo feitos através de parametros fornecidos pelos usuarios, considerando 0s
atributos de um modelo de Banco de Dados definido para armazenar os dados
constantes nos laudos médicos. A finalidade é contribuir com o desenvolvimento das
pesquisas em sistema de auxilio ao diagnostico, aproveitando a Internet para promover a
integracdo e fomentar a troca de experiéncias entre grupos que trabalham nesta area.

2. Materiais e Métodos

Depois de estudar as caracteristicas dos usuarios potenciais e dos dados que seriam
armazenados, foram definidos alguns requisitos em relacdo a hardware, software e
interface. Primeiramente foram definidos os aspectos de hardware para o servidor,
observando-se que deveria apresentar como caracteristicas importantes a velocidade do
processador, 0 espaco em memoria principal e o espaco de armazenamento em disco.
Esses aspectos exercem influéncia no desempenho do sistema, considerando a sua
abordagem multiusuéria e as caracteristicas das imagens. A Figura 1 apresenta um
esquema do funcionamento da ferramenta, considerando os usuarios definidos. O
restante desta secdo apresenta uma visdo mais detalhada da implementacéo.
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Figura 1 — Estrutura geral do sistema.



A andlise de requisitos levou ao estudo de diversas opcdes de tecnologias de
software que atendessem a quatro aspectos bésicos: custo de aquisicdo e manutenco,
desempenho, construcdo de interfaces eficientes e facilidade de implementagéo. A partir
desses elementos decidiu-se pelo desenvolvimento de um projeto sem custos adicionais
de aquisicdo e manutencdo de software. Optou-se, entdo, pela utilizacdo do sistema
operacional Linux, utilizando-se PHP e MySQL, ferramentas open-source que atendem
aos requisitos estabelecidos. Atualmente o Linux possui compatibilidade com
praticamente todos os grandes pacotes gratuitos de software [11]. O MySQL ¢é
considerado um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) Relacional,
desenvolvido para diversas plataformas, sendo um software de livre distribuicdo para
varias plataformas que o utilizam em um servidor Web [12]. A linguagem PHP permite
criar sites dindmicos, possibilitando uma interagdo com o usuario atraves de
formularios, parametros da URL (Uniform Resource Locator) e links [13,14].

Foi realizado um estudo aprofundado dos aspectos das imagens, equipamentos
de digitalizacdo, pacientes e exames mamograficos a fim de estabelecer um modelo
relacional para armazenar os dados necessarios de forma consistente e sem redundancia.
A Figura 2 mostra as onze tabelas que compuseram o modelo. Sete delas sdo
denominadas tabelas de configuragcdo (destacadas em cor mais escura), com 0 objetivo
de padronizar valores relacionados a hospitais e clinicas que forneceram as imagens
(ORIGEM), achados mamograficos (TIPO), posicionamento da imagem (POSICAO),
digitalizadores utilizados (SCANNER) e classificacio BIRADS - Breast Imaging
Reporting and Data System (que indica, entre outros aspectos, o nivel de malignidade
de uma lesdo) [15]. As demais armazenam os dados principais, relacionados a pacientes,
suas patologias, exames, imagens e achados mamograficos. Como o cadastro do usuario
¢ obrigatdrio para utilizar o sistema, uma ultima tabela é usada para armazenar dados
dos usuarios.

PACIENTE

4, paciente_codigo PATOLOGIA
paciente_data_nascimento 4 patologia_numero
paciente_sexo —_— —— ——@ paciente_codigo (FK)
paciente_idade_telarca patologia_data
paciente_tempo_lactacao patologia_tipo_exame

paciente_cancer_familia patologia_tipo_material
paciente_uso_anticoncepcional patologia_diagnostico
paciente_reposicao_hormonal patologia_conclusao
paciente_nodulo_palpavel ‘

origem_codigo (FK) EXAME

= 4, exame_codigo
‘ TPO L— —e paciente_codigo (FK)
» > exame_data
. tipo_codigo exame_motivo
ORIGEM tipo_descricao exame_laudo
.. origem_codigo
origem_nome SCANNER
.. scanner_codigo
D—
scanner_nome
BIRADS \i L‘
.. birads_codigo
achado_codigo
birads_numero = _codig
birads_descricao achado_localizacao
achado_Linicio
USUARIO achado_Cinicio »  MAGEM :
5, USUARIO_LOGIN achado_Lfinal 1, imagem_codigo
= achado_Cfinal ; :
USUARIO_NOME . = imagem_caminho
tipo_codigo (FK) imagem_resolucao
USUARIO_EMAIL imagem_codigo (FK) imagem_tipo
USUARIO_DATA_NASCIMENT birads_codigo (FK) o ! —1Po
USUARIO_NIVEL - imagem_gtdbits
USUARIO_PROFISSAO ST o) 'magem_mzma o
USUARIO_ESCOLARIDADE e " scanner_codigo (FK)
USUARIO SENHA posicao_codigo N poswao_comﬁgo (FK)
USUARIO_INTERESSE posicao_descricao exame_codigo (FK)

Figura 2 — Modelo de dados utilizado no sistema



A partir da verificagho de que usuarios potenciais poderiam ser 0S
desenvolvedores de projetos de CAD, professores e alunos de graduacdo e pds-
graduacdo de areas relacionadas ao projeto, foram estabelecidos, entdo, trés niveis de
usuarios: comuns (que podem consultar e copiar imagens); especiais (que podem
consultar, copiar e também incluir novas imagens) e administradores (que, além das
tarefas dos demais usuarios, podem autorizar novos usuarios, incluir, alterar e eliminar
informacdes de qualquer parte do Banco de Dados). Um usuario deve ser registrado
para obter autorizagdo de acesso ao sistema. Todo usuério é inicialmente incluido com o
nivel mais baixo de acesso (usuario comum). Ao fornecer suas informacdes, deve
também solicitar autorizacdo para incluir imagens, caso deseje realizar esta tarefa.

2.1. Interfaces e funcionamento do sistema

A partir do modelo de dados, os programas necessarios foram construidos,
respeitando as regras de integridade e as restricbes dos tipos de usuarios. As fungdes
disponibilizadas permitem a manutencdo em todas as tabelas da base de dados criada,
respeitando o0s seus relacionamentos, recuperacdo facil e rapida de informacGes e
manutencdo de usuarios. Um usudrio € incluido no sistema a partir da tela de cadastro.
O gerenciamento de usuarios € uma opcao exclusiva para administradores do sistema.
Ao acessar esta funcdo torna-se disponivel uma relagdo de todos o0s usuarios
cadastrados. Na alteracdo, é possivel alterar qualquer dado, incluindo o nivel do
usuario, que é o atributo utilizado para a configuracdo das permissdes de acesso. Além
das funcdes ja apresentadas, o administrador tem ainda o controle total das tabelas de
configuracédo do sistema.

Novos dados de pacientes e suas respectivas imagens podem ser incluidos por
usuarios avangados ou administradores. O administrador pode executar essas opcdes
sem restricdes. O usuério avancado também pode inserir novos casos, mas somente
podem alterar ou excluir casos que foram cadastrados por ele. A integridade referencial
define as agcOes que devem ser controladas quando operagdes de incluséo, alteracéo e
exclusdo sdo realizadas em uma tabela que tem relacionamento com outra. Assim, no
sistema implementado, o contetdo de uma chave estrangeira em uma tabela s6 pode ser
incluido se tiver valor nulo ou se houver valor correspondente na tabela referenciada.
Analogamente, a alteracdo desse conteudo na tabela-filha também obriga a existéncia de
uma ocorréncia pré-determinada na tabela principal.

Para respeitar a integridade, a ordem dos procedimentos de inclusdo séo
estabelecidas pelo sistema: primeiro, devem ser incluidos os dados de paciente e suas
patologias; depois, os dados dos seus exames e, somente entdo, sdo incluidos os dados
das imagens e eventuais achados que estas contenham. Ao cadastrar uma paciente o
usuario devera informar os dados apresentados na Figura 3. A inclusdo de exames é
vinculada a uma paciente j& cadastrada. Uma imagem deve referir-se a um exame e,
para ser cadastrada, devem primeiramente ser fornecidos os dados a respeito do
digitalizador e do seu posicionamento e depois deve ser executado o processo de upload
da imagem. Apds inserir as imagens, o usuario pode inserir os seus achados, fornecendo
0 tipo (por exemplo: nddulo ou microcalcificagdes) e a classificacdo BIRADS. Esses
atributos devem ser selecionados, sendo provenientes das tabelas de configuracéo
respectivas. Apos a insercdo desses dados deve ser fornecida a localizagdo do achado.
Na ferramenta ndo sdo utilizados padrdes de codificagédo de doencgas porque os laudos



médicos ndo continham tal informacdo. No diagnostico do cancer mamario o padrdo
utilizado é o BIRADS, o qual foi explicado anteriormente.

A consulta genérica é o mddulo que executa a principal fungdo do sistema: a
recuperagdo de informacdes e imagens a partir das necessidades do usuério. Conforme
mostra a Figura 4a, a busca pode ser realizada de acordo com as caracteristicas
armazenadas na base de dados a respeito de pacientes, exames, imagens e achados. O
resultado é mostrado em HTML, sendo que todo o processamento da ferramenta PHP ¢
feito no servidor, ficando transparente ao usuario. Para a realizacdo dessa consulta foi
implementada uma visao - estratégia de SGBDs para selecionar dados de acordo com
parametros fornecidos - que possibilita a pesquisa das imagens em toda a base de dados.
A fim de atender a requisic¢do do usuario, 0 programa monta dinamicamente o comando
SQL (Structured Query Language)de acordo com as opcdes selecionadas. ApoOs o
retorno do resultado da consulta, o usuario tem a possibilidade de visualizar a imagem
no formato JPEG (Joint Photographic Experts Group), ou fazer o download da imagem
no formato TIFF (Tagged Image File Format), o qual representa um armazenamento de
imagens sem perda de informagéo e com 16 bits de resolucéo de contraste, gerando, por
isso, um grande volume de dados a ser copiado. A opcao pela conversao das imagens no
formato JPEG teve a finalidade de diminuir, portanto, o volume de dados, facilitando a
visualizacdo da imagem antes do download. Um exemplo de visualizacdo de imagens
neste formato é mostrado na Figura 4b.
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Figura 4— Consulta genérica: (a) Interface; (b) visualizacdo de imagem JPEG.

Finalmente, para o usuario fazer o download de um conjunto de imagens, deve
selecionar os registros desejados. Sera criado um arquivo compactado que engloba todas
as imagens selecionadas.



2.2. Formacdao da base de dados

Uma das tarefas mais arduas na composicéo de uma ferramenta como a descrita aqui é a
formacéo da base de imagens, que envolve a aquisicdo dos mamogramas, a digitalizacao
e 0 armazenamento correto das informacgOes relativas a eles. Para que o teste de
esquemas CADs seja efetivo, é desejavel que o conjunto de imagens tenha grande
quantidade de casos com as estruturas procuradas. O Laboratério de Analise e
Processamento de Imagens Médicas e Odontologicas — Departamento de Eng. Elétrica
da EESC/USP - vem formando a sua base ha alguns anos e, por isso, uma grande
quantidade de imagens ja estava armazenada em meios digitais antes do inicio do
desenvolvimento do presente sistema. As imagens sdo provenientes de diferentes
hospitais: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-
FMRP/USP), Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos, Hospital Sdo Paulo
(EPM/UNIFESP), Hospital Pérola Byington (Sao Paulo), Clinica Segalla (Bauru-SP),
Hospital Amaral Carvalho (Jai-SP) e Hospital das Clinicas de Botucatu-SP (UNESP).
Além do grande nimero de imagens, deve-se mencionar que, obviamente em funcédo de
provirem de diferentes fontes, as imagens foram obtidas em equipamentos com
caracteristicas, na maioria, bastante diferentes entre si. Em particular, em relacdo a um
grupo especifico de imagens provenientes do HC-FMRP/USP, obtidas algumas ha mais
de uma década em mamografos ja substituidos por outro equipamento de melhor
qualidade em uso atualmente. As imagens disponibilizadas foram editadas com a
finalidade de excluir qualquer informacéo que pudesse identificar pacientes, garantindo,
assim, a privacidade dos mesmos.

Na digitalizacdo das imagens foram utilizados dois digitalizadores a laser, ambos
da marca Lumisys (Lumiscan 50 e Lumiscan 75) e que, segundo o fabricante,
possibilitam obter imagens com até 12 bits de resolucdo de contraste (4096 niveis de
cinza). Uma interface ja havia sido confeccionada anteriormente [16,17] para gerenciar
localmente as imagens existentes. No entanto, os dados antes armazenados ndo estavam
obedecendo aos paradigmas do modelo relacional de Banco de Dados, possibilitando a
ocorréncia de erros decorrentes de inconsisténcias e redundancias. O SGBD utilizado
inicialmente havia sido o Paradox, disponibilizado junto com a linguagem Borland
Delphi. A fim de adequar os dados ao novo modelo proposto, foi necessario idealizar
algumas alteragbes assumindo-se alguns valores que ainda ndo eram armazenados no
modelo anterior.

3. Resultados e Discussdes

A ferramenta apresentada esta disponivel no enderego:
http://143.107.235.15/lapimo/bancoweb. Estdo disponiveis atualmente em torno de
3200 imagens, referentes a quase 700 pacientes. A maior parte destas imagens (90%)
apresenta os respectivos laudos radioldgicos acompanhados dos laudos anatomo-
patoldgicos e citolégicos (quando realizados). O restante das imagens
(aproximadamente 10%) encontra-se sem laudo devido a razdes tais como
perda/extravio do documento dentro do préprio hospital ou por 6bito da paciente, o que
impossibilitou 0 acesso as informagdes desejadas.

A Figura 5a mostra de forma grafica a distribuicdo das imagens de acordo com
as estruturas patologicas visualizadas na imagem, confirmando que a base de imagens
formada retrata com satisfatoria fidelidade a realidade clinica observada nos hospitais



estudados, uma vez que praticamente um terco das imagens incorporadas apresentam
laudo sem qualquer tipo de anormalidade. Estes exames correspondem a grande parte da
populacdo feminina que se submete a mamografia preventiva ou mesmo de
acompanhamento e controle clinico. Portanto, é de se esperar que sejam retratados em
maior nimero dentro deste estudo. Alem disso, as imagens consideradas *“néo-
patologicas” tém grande utilidade na avaliacdo das deteccBes falsas-positivas dos
diversos algoritmos de processamento de imagens dentro de um esquema CAD. Dentre
as imagens com algum tipo de patologia, pode-se notar uma distribui¢do praticamente
uniforme (13%, 15% e 17%) entre os trés principais tipos de achados mamograficos.
Este fato também retrata a realidade clinica analisada e apresenta a vantagem de
contemplar de forma igualitaria as estruturas de interesse para o processamento. Isto
mostra que 0 banco de imagens encontra-se preparado para ser utilizado na
busca/recuperacao de imagens independentemente de qual seja o algoritmo em teste.

Outro fato importante que deve ser levado em conta no processamento de
imagens mamograficas diz respeito ao intervalo de idade das pacientes estudadas. A
Figura 5b apresenta graficamente a distribuicdo das imagens de acordo com a idade das
pacientes. Neste grafico estdo representadas todas as imagens, ndo importando se 0s
laudos estdo ou ndo cadastrados no Banco de Dados. O gréfico apresentado mostra que
grande parte dos exames (aproximadamente 48%) refere-se a pacientes com idades
entre 40 e 60 anos. Este fato é consequéncia direta de fatores como a recomendagéo de
se realizar mamografias de base em mulheres a partir de 40 anos. Outro fator que leva a
esta distribuicdo € a crescente busca por tratamentos de reposicdo hormonal, o que leva
a realizacdo de mamografias de controle, geralmente realizadas também a partir dos 45
anos. Um terceiro fator que leva a concentracdo de exames nesta faixa etaria é o nivel
de risco de desenvolvimento de doencas da mama a partir desse periodo. Mulheres mais
jovens geralmente apresentam mamas com maior densidade, o que dificulta a detecgéo
de possiveis estruturas patoldgicas pela mamografia. Adicionalmente, estatisticas
médicas mostram que pacientes com mais de 60 anos que nao apresentam historico de
doencas mamarias, dificilmente irdo desenvolver qualquer tipo de patologia da mama
apos essa idade, diminuindo assim a recomendacdo da realizagdo de mamografias em
mulheres com tal caracteristica.

A escolha dos casos que sdo utilizados em cada teste pode influenciar
decisivamente na analise de desempenho do CAD em questdo. Dessa forma, quaisquer
comparagOes envolvendo diferentes processamentos sdo questiondveis se nenhuma
informacdo adicional for fornecida, uma vez que a performance depende da
“dificuldade” associada aos casos analisados. Conjuntos que possuem imagens com
estruturas de interesse evidenciadas irdo ocasionar processamentos mais precisos e,
obviamente, taxas menores de erros [4]. Atualmente diferentes grupos de pesquisa
desenvolvem novas técnicas de processamento e algoritmos de otimizacdo de
desempenho de esquemas de auxilio ao diagndstico em mamografia e, para isso,
desenvolvem também bancos de imagens para a realizacdo de seus testes [5-9,18-20].
Desta forma, a validagdo dos resultados obtidos com essas novas técnicas e feita
basicamente empregando-se as imagens disponiveis dentro do proprio grupo. Dado que
esses mamogramas sdo obtidos em mamaografos diversos e digitalizados em diferentes
equipamentos, as imagens correspondentes podem possuir caracteristicas diferentes
quanto a resolucdo espacial, resolugdo de contraste, formato de armazenamento do
arquivo digital, como efeito de diferentes caracteristicas dos equipamentos de aquisi¢éo



e digitalizacdo, gerando imagens com qualidades diferentes entre si. Assim, estas
técnicas de processamento poderiam ser melhor avaliadas e rapidamente descartadas
caso apresentassem baixo desempenho.
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Figura 5 — Composicao da base de imagens. (a) Distribuicdo de acordo com as estruturas de interesse;
(b) Distribuicdo das imagens de acordo com o intervalo de idades.

Deve-se ainda considerar que a distribuicdo de patologias mamarias em
determinada regido pode diferir muito da distribuicdo observada em outros lugares,
sendo que o percentual de imagens consideradas normais e patoldgicas presentes no
banco de imagens também pode, e deve, variar de acordo com o local onde esta sendo
desenvolvido. Este procedimento ndo invalida o algoritmo utilizado, mas o indice de
acertos/erros obtido deve ser analisado considerando os fatores mencionados
anteriormente e também a qualidade das imagens processadas. Na base atual estdo
inseridas imagens somente do Estado de S&o Paulo. A identificacdo do local de origem
é feita com base na tabela apropriada para isso, que consta no modelo de dados. A
facilidade de utilizacdo da ferramenta via Internet permite que inclusdo de novos casos
seja realizada remotamente, permitindo que imagens de outras regides do Brasil e do
mundo venham compor a base e possibilitando uma representatividade mais homogénea
de regides diferentes.

Estudos recentes mostram que, no caso de imagens mamograficas digitalizadas
para fins de processamento, deve ser utilizada resolucdo de contraste de, no minimo, 10
bits [19,20]. Assim, é possivel diferenciar de forma adequada o maior intervalo possivel
de densidades oOticas (graus de escurecimento) presentes no filme que, depois de
digitalizadas, sdo expressas pelos valores dos niveis de cinza da imagem.

Atualmente existe um consenso também no que diz respeito a resolugédo espacial
que deve ser utilizada no caso de imagens digitalizadas empregadas em processamento.
Por exemplo, nivel de resolucdo com pixels menores do que 0,1 mm ndo contribui
significativamente para o aumento das taxas de detec¢des verdadeiras-positivas, mas
aumenta de forma inconveniente as detecgdes falso-positivas [21,22]. O fato de
aumentar o numero de falsos-positivos contribui para a deterioracdo do desempenho dos
esquemas computacionais de processamento e pode, inclusive, falsear diagnosticos que
eventualmente sejam feitos de forma visual.

Uma possivel solucdo para esse problema seria a utilizacdo do mesmo conjunto
de imagens na avaliacdo dos diversos CADs e das novas técnicas desenvolvidas. Isso
demandaria a criacdo de uma base de imagens comum, de uso publico, que pudesse ser



utilizada sempre que necessario. Durante a criagdo de uma base de imagens comum
seria necessaria a realizacdo de estudos quanto as taxas de ocorréncia das patologias
mamarias de acordo com a regido considerada, uma vez que estas patologias estdo
relacionadas a populagdo submetida ao exame. Somente assim a nova base poderia ser
considerada representativa da realidade clinica existente, justificando seu uso comum
durante os testes de processamento [18].

E importante ressaltar que os equipamentos utilizados para digitalizar as
imagens da base aqui considerada, possibilitam obter imagens com até 12 bits de
resolucdo de contraste (4096 niveis de cinza). Testes realizados utilizando medicgdes de
densidades 6ticas em ambos os aparelhos mostraram que a resolucdo de contraste real
alcancada é de aproximadamente 3600 niveis de cinza [22]. Comprovou-se, no entanto,
que estes 3600 niveis de cinza sdo suficientes para um bom desempenho do
processamento. Este fato pode ser melhor entendido quando se nota que as principais
estruturas de interesse para 0 processamento de imagens mamograficas tém
caracteristica de maior densidade, apresentando, portanto, imagens mais claras. Os
niveis de cinza representados por estas estruturas estdo localizados em sua maior parte
nos valores mais proximos ao inicio da escala, ndo tendo sua visibilidade alterada
significativamente pela diferenca de amostragem citada. A principal diferenga entre 0s
digitalizadores utilizados diz respeito a questdo da resolucdo espacial. Enquanto o
modelo Lumiscan 50 tem a capacidade de digitalizar as imagens com tamanho de pixel
de 0,150 mm, o modelo Lumiscan 75 pode fornecer imagens com pixels de até 0,075
mm. Esta diferenca no tamanho dos pixels pode alterar o processamento, conforme
citado anteriormente, mas ndo afeta a visualizacdo normal da imagem no banco de
imagens, uma vez que a maior limitacdo, neste caso, esta na resolugdo méxima que pode
ser expressa pelo equipamento de exibigéo utilizado, no caso, 0 monitor de computador.
A Unica alteracdo significativa que pode ser notada quando as imagens sdo comparadas
é o efeito de aumento no tamanho dos arquivos gerados por ambos os digitalizadores.
Deve-se salientar que uma diminui¢do de 50% no tamanho de cada pixel da imagem
acarreta um aumento de quatro vezes na quantidade de pontos expressos na imagem por
unidade de area. Desse modo, 0 tamanho do arquivo também é quadruplicado,
acentuando ainda mais o problema da escolha da melhor forma de armazenamento das
imagens.

3.1. Comparagdo com outras bases de imagens

No geral, os bancos de imagens ja desenvolvidos ou em processo de elaboracao
apresentam grandes diferengas entre si. Esta diferenciacdo deve-se principalmente a
grande quantidade de diagnosticos médicos que levam em consideracdo imagens
geradas pelos diversos exames existentes. Dessa forma, os bancos séo, geralmente,
compartimentados de acordo com 0 exame e a natureza da imagem de interesse a ser
posteriormente processada e/ou visualizada.

No caso das imagens mamograficas, que sdo geradas por aparelhos de raios-X,
existem atualmente cinco bases de imagens ja completas ou em desenvolvimento, sendo
que trés delas estdo disponiveis para uso de outros grupos de pesquisa e duas ainda
continuam restritas ao grupo de pesquisa proprietario.

A Tabela 1 mostra um quadro comparativo entre essas bases e o banco de
imagens desenvolvido neste trabalho. E possivel constatar a compatibilidade e



proximidade com os demais sistemas desenvolvidos por outros grupos de pesquisas com
a mesma area de interesse. Deve-se salientar que a base aqui apresentada continua em
expansdo, através da incorporacdo de novas imagens/laudos provenientes dos hospitais
com 0s quais mantemos convénio ou que venham a fazé-lo futuramente. A partir da sua
disponibilizacdo efetiva, espera-se favorecer um aprimoramento, tanto do ponto de vista
de inclusédo de novas imagens quanto de inclusdo de novos atributos que se forem
tornando necessarios ao longo do tempo. A seguir, é apresentada uma breve discussao
sobre as caracteristicas de cada uma das bases mencionadas.

Tabela 1- Comparag8o entre bancos de imagens existentes (* indica informag8es ndo disponbilizadas)

Caracteristicas Bancos de imagens
MIAS DDSM | UCSF/LLNL | CALMa] Nijmegem | Nossa base
Origem Gra- Estados | Estados Unidos | Italia Holanda Brasil
Bretanha | Unidos
Quantidade de 320 2620 198 3000 40 3300
imagens
Resolucgao de 8 12/16 12 12 12 12
contraste
(bits/pixel)
Resolucéo espacial 50 42/50 35 85 100 100
(um)
Quantidade de * 4 * 5 * 7
hospitais
Formato da PGM JPEG * * * TIFF/
imagem sem JPEG
armazenada perdas

O banco de imagens proposto pelo MIAS [5] é o mais utilizado hoje em dia por
grupos de pesquisa espalhados pelo mundo que realizam os mais diversos testes de
processamento em imagens mamograficas. Esse fato deve-se principalmente por ter sido
0 primeiro banco de imagens a ser efetivamente concluido (1994) e também por estar
disponivel através da Internet hd um longo tempo. De acordo com os proprios criadores,
a base possui atualmente 57 copias completas sendo utilizadas em 11 paises. As
imagens incluidas neste banco foram obtidas através do Programa Britanico de
Acompanhamento Médico (United Kingdom National Screening Programme), sendo
referentes a pacientes com idades entre 50 e 65 anos. Todas as imagens disponiveis sdo
de vista médio-lateral e foram digitalizadas com um equipamento da marca JOYCE-
LOEBL (SCANDIG3) que fornece imagens com tamanho de pixel de até 50 pum
(resolucéo espacial) e resolucdo de contraste de 8 bits/pixel (256 niveis de cinza). O
banco conta com 320 filmes digitalizados (aproximadamente 160 pacientes) e esta
armazenado no formato de compressdao TAR, utilizado pelo sistema operacional UNIX.
Existe ainda uma segunda versao deste banco, chamada de “MIAS MiniDatabase”, onde
sdo disponibilizados 322 filmes digitalizados com 8 bits/pixel e armazenamento no
formato PGM. Esta versdo apresenta a grande desvantagem de ter sido elaborada com
tamanho de pixel de 200 um, o que limita sua aplicacdo pratica em testes de
processamento. Juntamente com esta versdo, sdo disponibilizadas informagfes sobre
regidbes de interesse para eventuais processamentos na forma de diagnostico
acompanhado de coordenadas do centro da regido e do raio da mesma.

O DDSM (Digital Database for Screening Mammography) foi desenvolvido
pela University of South Florida, tendo sido encerrado em 1999 [6]. Conta com 2620



filmes digitalizados, sendo 4 filmes referentes a cada exame (4 vistas mamograficas
usuais), totalizando aproximadamente 650 pacientes. As imagens foram obtidas junto a
4 hospitais e digitalizadas em 4 equipamentos diferentes, cujas caracteristicas séo
apresentadas na Tabela 2. Juntamente com as imagens presentes neste banco, constam
também informacdes consideradas relevantes para o acompanhamento da paciente e
para eventuais processamentos futuros, tais como: idade da paciente, data da
digitalizacdo, data da realizacdo do exame e informacdo referente a densidade da mama
fornecida por radiologista, segundo critério adotado pelo ACR (American College of
Radiology). Com o objetivo de preservar a identidade da paciente, as imagens mostradas
ao usuario final tiveram as partes em que constavam informac6es sobre ela removidas.
Também para facilitar a visualizacdo, o fundo da imagem foi removido de forma
automatica, evitando a presenca de artefatos indesejados na imagem. O armazenamento
das imagens foi feito utilizando-se algoritmo de compressdo JPEG sem perdas. O banco
de imagens inclui também um software para deteccdo de massas mamograficas. Outro
pacote é utilizado para a conversdo de formatos de imagens em 8 e 16 bits,
redimensionamento em outras resolucdes espaciais (diferentes da aquisi¢cdo original) e
gravacao em 2 formatos: PGM (Portable Gray Map) e TIFF.

Tabela 2 - Caracteristicas de digitalizadores do DDSM

CARACTERISTICA RESOLUCAO RESOLUCAO
ESPACIAL DE
SCANNER CONTRASTE
DBA M2100 ImageClear 42 um 16 bits/pixel
HOWTEK 960 43 um 12 bits/pixel
LUMYSIS 200 LASER 50 pm 12 bits/pixel
HOWTEK MULTIRADS850 43 pm 12 bits/pixel

O UCSF/LLNL Digital Mammogram Library é um banco de imagens criado
através da parceria entre a University of California at San Francisco e o Lawrence
Livermore National Laboratory [7]. Vem sendo largamente utilizado, principalmente
dentro dos Estados Unidos, devido a duas caracteristicas: esta disponivel em CD-ROM,
ocupando pouco espaco em disco, e utiliza compressdo sem perdas com reducdo entre
10 e 30 vezes no tamanho do arquivo original, o que facilita a transmissao entre pontos
remotos através de redes de comunicagdo. Um aspecto desvantajoso desta base € o
baixo nimero de imagens (e conseqiientemente pacientes) disponivel. Até 0 momento,
estdo cadastradas 50 pacientes do programa de acompanhamento da University of
California que deram origem a 198 filmes digitalizados, sendo quatro filmes de cada
uma das 49 pacientes correspondendo as quatro vistas mamograficas e mais duas
imagens de uma paciente que foi submetida a mastectomia total. As imagens foram
digitalizadas utilizando-se um scanner DuPont (Wilmington, DE) que gera imagens
com 12 bits de resolucdo de contraste e tamanho de pixel de 35 pm.

O projeto CALMa (Computer Assisted Library for Mammography) é resultante
da colaboracéo entre o Instituto Nazionale di Fisica Nucleare (Italia) e alguns centros
médicos italianos com o objetivo de desenvolver um esquema CAD baseado em redes
neurais [8]. Integrada a este projeto foi desenvolvida também uma base de imagens para
ser utilizada nos testes de processamento e na validacdo/treinamento das redes neurais.
As imagens obtidas junto aos hospitais encontram-se hoje armazenadas em 240 CD-
ROM’s, mas ainda ndo estdo disponiveis para uso externo. Todas as 3000 imagens,
referentes a aproximadamente 1400 pacientes, foram digitalizadas com resolugdo de



contraste de 12 bits e 85 um de resolucdo espacial. Cerca de um ter¢o das imagens
correspondem a casos considerados patoldgicos, o que possibilita o treinamento e o
teste das redes neurais com uma grande diversidade de opcdes.

O Nijmegem Digital Mammogram Database [9] é a base de imagens menos
utilizada atualmente devido ao seu reduzido ndmero de casos/pacientes e ao formato
proprietario utilizado no armazenamento. Ainda é utilizada em alguns estudos, mas
somente com 0 proposito de comparacdes entre desempenhos de esquemas de
processamento. A base foi desenvolvida por um grupo de pesquisa sediado na Holanda
e conta com apenas 40 imagens provenientes de 21 pacientes. As imagens foram
digitalizadas com 12 bits/pixel e resolugédo espacial de 100 pm.

Como pode ser percebido através da anélise da Tabela 1, a base aqui apresentada
contempla os mesmos requisitos das bases disponibilizadas em relacdo a alguns
aspectos e é superior em relagdo a outras caracteristicas. A quantidade de imagens
disponibilizada ¢é superior a todas as outras, 0 que pode ser afirmado como um ponto
forte, pois 0 volume de imagens utilizadas nos testes é um fator importante para ratificar
a eficiéncia de um CAD. Em relacdo a resolucdo espacial e resolucdo de contraste,
nossa base é igual aquelas que oferecem resolugdes adequadas para o processamento,
conforme ja discutido. Isso acontece também em relagdo ao formato. Por apresentar
formatos conhecidos, que podem ser facilmente decodificados por programas
disponiveis comercialmente, nossa base apresenta-se igual aquelas que também
preenchem este requisito. O fornecimento de formatos proprietarios pode dificultar ou
inviabilizar a utilizacdo do material disponibilizado. Por fim, é importante destacar que
a quantidade de locais de obtencdo das imagens considerados na nossa ferramenta é
maior que o informado nas demais bases. Esta caracteristica auxilia na diversidade de
imagens em relagdo as caracteristicas de aquisicao e representatividade de anomalias.

4. Conclusodes

O processo de formacdo de uma base de imagens médicas é longo e detalhista. Além de
contemplar os requisitos de variedade das imagens, este processo pode ainda esbarrar
em duas dificuldades concretas: disponibilizacdo dos exames pelos hospitais e clinicas
(muitas vezes as imagens ficam em poder do paciente) e o curto tempo disponivel para
que as imagens e seus dados sejam armazenados no banco, uma vez que os filmes
originais ndo podem permanecer por longo tempo fora dos arquivos hospitalares.
Assim, uma primeira concluséo que podemos tirar do trabalho apresentado é que através
dele essas dificuldades podem estar superadas para aqueles que necessitam de imagens
mamograficas.

Um outro ponto a ser ressaltado é que a modelagem relacional do sistema aqui
proposto visa também a expansdo da base a partir da inclusdo de outros tipos de
imagens, sejam de imagens de mama provenientes de outras modalidades (ultra-som e
ressonancia magneética, por exemplo) ou de imagens de outros 6rgdos que podem ser
Uteis a comunidade de pesquisadores na area. Aproveitando a estrutura ja construida, é
possivel acrescentar novas tabelas ao modelo e elaborar consultas adequadas a tais
imagens.

Por fim, é importante ressaltar a contribuicdo que sistemas deste tipo podem
trazer para a telemedicina, facilitando a integragéo entre instituiches e pesquisadores



envolvidos em projetos nesta area. Com as dimensGes de um pais como o Brasil,
sistemas gratuitos disponibilizados pela Internet podem efetivamente auxiliar no
desenvolvimento de pesquisas mesmo em regides nas quais € dificil conseguir matérias-
primas para a execugdo de projetos — no nosso caso, imagens digitalizadas de
mamogramas reais. A facilidade de utilizacdo de uma base de imagens via Internet com
as caracteristicas aqui apresentadas é clara: interessados de qualquer parte do mundo
que tenha um ponto de Internet poderdo acessd-la e copiar as imagens que lhe
interessam. A arquitetura proposta no sistema aqui apresentado facilita tanto a
recuperacdo dessas imagens quanto a inclusdo de novos casos, podendo enriquecer,
assim, o contetdo da base de imagens em construcdo. Esse aspecto pode fazer com o
sistema seja util também como ferramenta educacional, visto que as imagens
disponibilizadas apresentam grande variedade de achados, podendo constituir materiais
didaticos complementares em cursos relacionados a essa area de conhecimento. A
ferramenta apresentada permite que imagens de diversas localidades e com
caracteristicas diferentes de aquisi¢do sejam armazenadas. Assim, pesquisadores da area
podem compartilhar este material e comparar os resultados de sistemas desenvolvidos
para auxilio ao diagnostico em mamografia, considerando-se 0 mesmo conjunto de
dados de teste. Isto pode contribuir para uma avaliacdo mais adequada do CAD, assim
como fomentar a colaboracao entre grupos que tém este objeto de pesquisa.

Desta forma, acreditamos estar contribuindo para o desenvolvimento de
pesquisas na area de esquemas de auxilio ao diagnostico, atraves da minimizacdo de um
desafio a ser vencido, que é a disponibilizacdo de material para avaliacdo de tais
sistemas.
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