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5
Conclusao

Neste trabalho foram propostos quatro grupos de métodos com o
objetivo de sugerir o diagnodstico para Nédulos Pulmonares Solitarios. Os
grupos de métodos foram divididos de acordo com caracteristicas comuns.
O Grupo I tratou dos métodos comuns na literatura de processamento de
imagens, como Histograma, Método de Dependéncia Espacial de Niveis
de Cinza — SGLDM, Método de Diferenca de Niveis de Cinza - GLDM,
e Método de Comprimento de Primitivas de Niveis de Cinza - GLRLM.
Esses métodos foram adaptados para se obter as caracteristicas 3D do
noédulo. O Grupo II também tratou da textura dos ndédulos, mas utiliza
quatro funcoes geoestatisticas para seu diagnodstico. As funcgoes foram:
semivariograma, semimadograma, covariograma e correlograma. O Grupo
ITI descreveu apenas medidas baseadas na geometria do noédulo. Foram
analisadas medidas de convexidade, esfericidade, e medidas baseadas na
curvatura. Por fim, no Grupo IV, analisaram-se métodos que levam em
consideracao tanto a geometria quanto a textura do nédulo: o coeficiente
de Gini e o esqueleto do nédulo. O coeficiente de Gini foi calculado para
seis regioes distintas determinadas pela codificacao de wozels. Com base
no esqueleto, foram extraidas mais oito medidas: nimero de segmentos,
niumero de ramificagoes, fracao do volume, comprimento dos segmentos,
volume do fecho convexo, taxa entre o nimero de segmentos e o volume do
fecho convexo, coeficiente de variacao e momentos do histograma.

Para sugerir o diagndstico dos nédulos, foram estudadas duas técnicas
de classificacao que determinaram a sua benignidade ou malignidade. A
primeira técnica é baseada nos métodos classicos de estatistica, chamada
de Analise Discriminante Linear de Fisher. A segunda técnica realiza
discriminacoes nao lineares e é chamada de Rede Neural Perceptron de
Multiplas Camadas.

A avaliacao dos grupos de métodos propostos e a combinacao deles
mostraram que: 1) todos os grupos de métodos tiveram mais de 80% de

precisao nos diagnosticos dos NPS; 2) nao houve grande predominancia na


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016025/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016025/CA

Algoritmos para Diagndstico Assistido de Nédulos Pulmonares Solitarios em Imagens
de Tomografia Computadorizada 119

classificagao dos NPS de algum classificador, isto é, a ALDF e MLP tiveram
precisao bem semelhante nos diagndsticos; 3) os Grupos II e 111, e todos os
Grupos combinados tiveram precisao no diagndsticos considerada excelente;
4) somente o Grupo IV teve precisdo considerada regular; 5) o Grupo II,
tanto com ALDF quanto com MLP, e os Grupos combinados, somente com
MLP, tiveram a édrea da curva ROC considerada perfeita (AUC = 1.000);
e 6) os Grupos combinados foi comprovadamente eficiente no diagnéstico
de NPS, portanto concluimos que este resultado esta de acordo com a idéia
fundamental da tese, que é combinar medidas de textura e geometria como
forma de obter caracteristicas complementares para diagnosticar NPS.

A adaptacao de métodos classicos de textura em processamento de
imagens, como o Método de Dependéncia Espacial de Niveis de Cinza
— SGLDM, o Método de Diferenca de Niveis de Cinza - GLDM, e o
Método de Comprimento de Primitivas de Niveis de Cinza - GLRLM, para
caracterizar o nédulo em 3D, sao comprovadamente eficientes em véarias
aplicagoes de reconhecimento de padroes, e também demonstraram eficiéncia
na discriminacao e classificacdo dos nédulos (0.800 < AUC' < 0.900).

As funcoes geoestatisticas estudadas, mais precisamente o
semivariograma e correlograma, forneceram excelentes caracteristicas
para discrimar NPS entre malignos e benignos, ja que a area da curva
ROC foi igual a 1.000. Mesmo assim a técnica passo a passo nao selecionou
nenhuma medida dos métodos covariograma e semimadograma. Além disso,
também nao foi selecionada nenhuma medida com distancia igual a 1, e
ainda 4 das 7 medidas selecionadas foram do dltimo lag (maior distancia).
Esta selecao contradiz a idéia inicial de que lags com distancia menores
seriam mais importantes na analise dos ndédulos, pois detectariam pequenas
mudancas de densidades.

A combinacao do coeficiente de Gini e do esqueleto do nédulo para se
obter caracteristicas de textura e geometria para diagnosticos dos nédulos
nao foi tao eficiente quanto o esperado, ja que obteve conceito considerado
regular (0.700 < AUC < 8.000). A utilizagdo do coeficiente de Gini
como medida de caracterizacao do nédulo nao teve muita importancia para
modelo, tendo somente uma medida selecionada. A aplicacao do esqueleto
do nédulo em relagao a geometria foi importante para a discriminagao dos
noédulos, mas as medidas que procuravam combinar as caracteristicas de
textura e geometria, nao foram selecionadas para o modelo. A idéia de
verificar a variacao da textura nos segmentos do esqueleto é valida, mas as

medidas escolhidas para fazer esta tarefa talvez nao sejam as ideais.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016025/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016025/CA

Algoritmos para Diagndstico Assistido de Nédulos Pulmonares Solitarios em Imagens
de Tomografia Computadorizada 120

O tamanho da amostra (29 nédulos benignos e 7 malignos) e a
sua despropor¢ao (mais nédulos benignos do que malignos) prejudicaram
sensivelmente uma analise mais precisa dos métodos propostos. Desta
forma, se faz necessaria outra analise com uma amostra maior e mais
equilibrada. Também é importante utilizar outra amostra com protocolo
de aquisicao diferente da estudada, para se obter uma conclusao mais
definitiva. Com a criacao, prevista para o fim de 2004, de uma base
de dados de imagens tomogréaficas de pulmoes sera possivel fazer uma
andlise mais detalhada dos métodos e fazer comparagoes com métodos
de outros pesquisadores. Maiores informagoes sobre essa base de dados
podem ser encontradas em http://www3.cancer.gov/bip/steer_miss.htm e
http://www3.cancer.gov/bip/steercom.htm.

Uma limitacao do “Sistema de Anélise de Nédulo Pulmonar — SANP”
é a segmentacao. Foi percebido pelos médicos durante sua utilizacao que
a segmentacao semi-automéatica faz com que a extracao do ndédulo seja
demorada, e é necessaria uma boa precisao motora e visual na eliminacao
de estruturas préximas ao nédulo. Estes fatores podem trazer algum tipo de
informagao errada para os métodos propostos, pois, se médico nao conseguir
distinguir e delimitar corretamente o nédulo, a conseqiiéncia podera ser um
diagnostico também errado [68], [57].

A expectativa com este trabalho é oferecer uma ferramenta que
contribua com mais informacgoes na andlise dos NPS, permitindo aos médicos

realizarem diagnodsticos mais precisos.

5.1
Trabalhos Futuros

Com a experiéncia adquirida neste trabalho, sao sugeridas as seguintes

extensoes para esta tese:

— Incluir parametros clinicos do paciente, como por exemplo idade, sexo
e se é fumante, como entrada para os classificadores, ou ainda construir
um sistema especialista que complemente os resultados vindos dos

classificadores.

— Aplicar outras técnicas para selecionar varidveis, como algoritmos

genéticos, andlise de componentes principais (PCA), etc.

— Comparar os resultados encontrados com ALDF e MLP com outros
tipos de classificadores, como por exemplo Support Vector Machine

(SVM) ou um classificador Fuzzy.
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Este trabalho se restringiu apenas a classificar os ndédulos como
malignos ou benignos. Com uma amostra bem maior, pode-se fazer
um estudo mais detalhado dos nédulos e classifica-los por tipos de

lesoes, como tuberculoma, granuloma, hamatormas, carcinoma, etc.

Extrair/Segmentar o NPS de uma forma mais automética é um
importante trabalho a ser realizado, pois diminuiria o tempo gasto

pelos médicos na sua segmentacao e evitaria erros de precisao motora.

O SANP ja verifica a evolucao do nédulo através do tempo de dobra,
utilizando a medida de volume ou diametro. Porém, outras maneiras
podem ser estudadas, como a de analisar a alteracao das densidades

ou da geometria.

O NPS maligno possui grandes quantidades de vasos, por isso quando
o contraste iodado ¢ injetado no paciente, este nédulo tende a absorver
mais o iodo e conseqiientemente a realcar os tecidos. Nodulos com
realce menor de 15 UH possuem 99% de probabilidades de serem
benignos, e nédulos com realce maior que esse valor podem indicar
malignidade. Um trabalho a ser realizado seria fazer um mapeamento

das regioes que sofreram alteragoes com o contraste e visualiza-las.

Os dois tratamentos padroes para nédulos malignos sao radioterapia
e a quimioterapia. Com esses tratamentos as células cancerigenas
tendem a desaparecer, e para a imagem isto significa alterar a
densidade do wozel e a geometria do ndédulo. Um estudo muito
interessante seria fazer o acompanhamento desses nédulos durante o

tratamento.

Os métodos propostos podem ser facilmente adaptados para trabalhar
com outros tipos de lesoes pulmonares, ou outros tipos de anomalias de
outros érgaos (tumor no cérebro, por exemplo) ou ainda para qualquer
outro trabalho que envolva a obtencao de caracteristicas 2D ou 3D de
um objeto para o reconhecimento de padroes. Um trabalho futuro

seria utilizar estes métodos em outros estudos.

Um passo fundamental para se verificar a evolucao do NPS é fazer
o registro de dois deles adquiridos de tempos diferentes. Uma das
maiores dificuldades em se fazer o registro de imagens médicas é
determinar os pontos comuns entre elas. O esqueleto do nédulo,
descrito neste trabalho, pode ser uma boa solucao para esse problema.
Um trabalho futuro seria verificar a eficiéncia do esqueleto no registro

dos nodulos.
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— O NPS contém varias estruturas internas em sua composi¢ao, como
vasos, calcificagoes, areas de necrose, etc. Um dos trabalhos realizados
em paralelo a esta tese foi a deteccao, visualizacao e quantificacao
dessas estruturas [95]. Entretanto, é necessério validar este método
comparando os resultados obtidos com imagens vindas do exame

histopatoldgico.

— Examinar a possibilidade de utilizar métodos que nao exijam a
prévia segmentagao do nédulo (por exemplo, operem sobre toda a

tomografia).
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