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Resumo: Sistemas Computadorizados de Auxilio ao
Diagnoéstico (CADx) tém sido geralmente utilizados
como uma segunda opinido, com vistas a aumentar a
acuracia do diagnostico do cancer de mama, em especial
o precoce. A segmentagdo ¢ considerada uma etapa
crucial nos sistemas CADx, pois define os contornos
das lesdes utilizados nas etapas de extracdo de
parametros e classificacdo das lesdes. Este artigo propde
um método de segmentagdo de microcalcificagoes
baseado em Contornos Ativos Geodésicos e avalia sua
aplicagdo a 1000 regides de interesse (ROIls) (2136
microcalcificagdes), extraidas de 158 imagens do
Digital Database for Screening Mammography. De
acordo com a opinido de dois radiologistas experientes,
pelo menos 86,9% das ROIs foram adequadamente
segmentadas pelo método proposto. A média das
Razdes de Superposicio de Areas deste método,
comparada com a delineagdo manual de um radiologista
(padrdo ouro), foi 0,52 + 0,20, valor compativel com os
resultados de outros métodos de segmentagdo por
contornos ativos, propostos na literatura.
Palavras-chave: Segmentagdo, Microcalcificagdes,
Contornos Ativos Geodésicos, Mamografia, Cancer de
Mama.

Abstract: Computer-aided diagnosis systems (CADXx)
have been generally used as a second opinion to
increase the accuracy of breast cancer diagnosis,
especially the early ones. Segmentation is a crucial step
in CADx systems, since it defines the lesions contours to
be used in the parameters extraction and lesions
classification steps. This paper proposes a method for
segmentation of microcalcifications based on Geodesic
Active Contours, and evaluates its application to 1000
regions of interest (ROIs) (2136 microcalcifications),
extracted from 158 images from the Digital Database
for Screening Mammography. According to the opinion
of two experienced radiologists, at least 86.9% of the
ROIs were adequately segmented by the proposed
method. The average Area Overlap Measures of this
method, compared with the manual delineation of a
radiologist (gold standard), was 0.52 + 0.20, which is
compatible to the results of other active contours
segmentation methods, proposed in the literature.

Keywords: Segmentation, Microcalcification, Geodesic
Active Contours, Mammography, Breast Cancer.

Introducao

A incidéncia de Obitos por cancer de mama ¢
consideravelmente alta, no Brasil, uma vez que o seu
diagnostico é geralmente realizado em estagios ja
avancados da doenca [1]. Os principais exames para a
deteccdo precoce do cancer de mama sdo o exame
clinico e a mamografia [2].

Microcalcificagdes  sdo  pequenos  depodsitos
granulares de calcio, que aparecem em uma mamografia
como pequenos pontos brilhantes [3]. Apesar de exames
histologicos detectarem a presenca de microcalcifi-
cacdes em 60% a 80% dos carcinomas diagnosticados,
apenas 30% a 50% dessas lesdes sdo detectadas na
mamografia de rotina [4].

Sistemas  computadorizados de auxilio ao
diagnostico (CADx — Computer-Aided Diagnosis) tém
sido estudados com o objetivo de diminuir problemas
desse tipo. Em geral, esses sistemas sdo usados como
um "segundo leitor", visando aumentar a acuracia no
diagnostico radiolégico [5]. Sistemas CADx tém como
base parametros extraidos das microcalcificagdes, e
costumam ser compostos por trés etapas: segmentacdo
das microcalcificagdes; extracdo e selecdo de
parametros; e classificagdo das lesdes em malignas ou
benignas [6]. A etapa de segmentagdo ¢ crucial em um
sistema CADx, pois a partir dela serdo definidas as
caracteristicas das lesdes que serdo utilizadas nas
demais etapas do sistema [5, 6].

Diversas técnicas tém sido desenvolvidas para a
segmentacdo de microcalcificagdes, tais como:
contornos ativos [6, 7, 8], crescimento de regides [9] e
filtros morfologicos [4, 10]. Entretanto, ndo se pode
considerar a segmentagdo, como uma questao resolvida
na literatura.

Este trabalho apresenta uma versdo aprimorada do
método de Contornos Ativos Geodésicos aplicado a
segmentagdo de microcalcificagdes em mamografias
publicado em [8], bem como o avalia qualitativamente e
quantitativamente, quando aplicado a 2136 microcalci-
ficagdes obtidas a partir de 1000 regides de interesse
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(ROIs), extraidas de 158 imagens (300 dpi, 8 bits) do
Digital Database for Screening Mammography. No
método anterior [8], baseado no trabalho de Flores [11],
apenas trés parametros dos filtros descritos por esse
autor foram alterados para adaptd-lo a segmentagdo de
microcalcificagdes em imagens mamograficas. No
presente trabalho, oito pardmetros foram adaptados, de
forma a torna-lo mais compativel com a segmentagao
dessas lesdes.

Contornos Ativos Geodésicos

Basicamente, o método de Contornos Ativos
Geodésicos (CAG) busca minimizar a energia do
contorno, dada por [11]:

B (C)= &, [Cs)]ds M
onde C ¢é uma curva retificavel, parametrizada por um
arco de comprimento s. A fun¢do g, ¢ suavizadora
decrescente do mddulo do gradiente de uma imagem
I(x,y), para a qual a segmentagdo ¢ realizada.

Para a definicdo do contorno final do objeto, o
método parte de um contorno inicial, definido a partir de
um ponto semente indicado pelo operador, geralmente,
préoximo ao centroide do objeto a ser segmentado.
Maiores detalhes sobre a teoria do método CAG
encontram-se descritos em [8].

Materiais e Métodos

O método foi testado em um banco de imagens
contendo 158 mamografias (300 dpi e 8 bits) de 78
pacientes, extraidas do Digital Database for Screening
Mammography (DDSM). Assim, 1000 regides de
interesse (ROIs), com tamanhos maximos de 41 x 41
pixels [12], foram selecionadas, primeiramente, por um
radiologista experiente e, em seguida, confirmadas,
independentemente, por um segundo radiologista
experiente. Destas 1000 ROIs, 500 foram selecionadas
possuindo 793 microcalcificagdes benignas, enquanto as
outras 500 ROIs apresentavam 1343 microcalcificagdes
malignas. Todas as ROIs foram selecionadas dentro das
regides ja delimitadas no banco DDSM [13].

A técnica CAG foi implementada com base no
trabalho de Flores [11], desenvolvido para imagens de
US. Logo, os parametros de filtragem foram adaptados
para imagens mamograficas, com vistas a segmentago
de microcalcificagdes. A implementagdo ocorreu em
Matlab® (Mathworks Inc., Natick, MA).

Conforme a Figura 1, o processo de segmentagdo
necessita de um ponto inicial (semente) dentro do objeto
a ser segmentado, o que ¢ definido com um clique do
mouse. A partir da semente, obtém-se um contorno
inicial utilizando-se operadores morfoloégicos na
imagem pré-processada pelo Filtro de Equalizagdo
Adaptativa (FEA) e pela Filtragem Sequencial
Alternada (FSA). Esse contorno servird como condigao
inicial para a técnica de CAG [11]. Em paralelo,
ocorrem as outras trés filtragens, visando o realce do
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contraste e a redugdo do ruido de fundo, mantendo as
estruturas importantes da imagem (FEA, Gabor e Filtro
de Difusdo Anisotropica por Textura - FDA).

Por fim, a energia do contorno das microcalcifi-
cacdes presentes na imagem ¢ minimizada (etapa CAG),
tomando-se, como ponto de partida, o contorno inicial,
previamente determinado, e a imagem proveniente da
ultima filtragem (FDA).
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Figura 1: Fluxograma do processo de segmentagéo.
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No presente trabalho, com o intuito de aprimorar o
desempenho do CAG proposto em [8], a adaptacdo dos
pardmetros dos filtros foi a seguinte: i) o fator que limita
o realce do contraste (RC) e ii) o pardmetro de
distribui¢do (PD) do FEA, no pré-processamento (PP),
passaram de 1,0 para 0,1; iii) o elemento estruturante
(EE) na FSA foi de 2 ao invés de 5; iv) a area das
regides equalizadas pelo 2° FEA (em paralelo com o PP)
passou de 3x3 para 2x2 pixels (menor tamanho
possivel); V) o RC desse mesmo FEA foi aumentado de
0,01 para 0,1; vi) no Filtro de Gabor, o valor do
parametro de propagagdo da janela Gaussiana (PG)
passou de 3 para 2; vii) no FDA, a constante de
sensitividade das bordas (S) foi diminuida de 5 para 2;
viii) na etapa de minimizagéo de energia, foram usados
trés valores para os parametros de suavizagao (PS): 0,5,
1,25 e 2,0. A utilizagdo de trés PS resultou na geragao de
trés imagens segmentadas, a partir de uma mesma
semente, para uma mesma ROL

Para a definigdo desses parametros, foram feitos
testes em 20 ROIs, selecionadas por possuirem
quantidades diferentes de microcalcificagdes com
diferentes formatos, orienta¢des, tamanhos e brilhos.
Para cada parametro, foram testados 21 valores
centrados no valor original [11], espacados entre si de
+10% desse valor, sendo escolhido aquele que
proporcionou a melhor segmentagdo das 20 ROIs
testadas, de acordo com a opinido de um radiologista
experiente. O valor do RC do item “v” foi definido de
forma diferente, em fun¢do de seu valor inicial, sendo
testados o valor 0,01 e valores entre 0,05 e 0,5, em
passos de 0,05. Para o PG do Filtro de Gabor, foram
testados valores entre 1 e 10, em passos unitarios. Para o
PS, foram escolhidos, conforme descri¢do anterior, 0s
valores 0,5 e 2,0, sendo que 1,25 foi usado por ser o
valor médio destes.
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Para avaliar os resultados do método CAG, cada
uma das 1000 ROIs selecionadas, juntamente com suas
trés imagens segmentadas correspondentes (uma para
cada PS), foram apresentadas, independente e
aleatoriamente, para dois radiologistas experientes, que
puderam escolher, dentre as trés imagens segmentadas,
aquela considerada como a melhor para a elaboragdo de
um diagnostico. Nos casos em que um radiologista ndo
se sentiu capaz de elaborar um diagnoéstico a partir de
alguma das imagens apresentadas, todas foram
descartadas, e foi considerado erro de segmentacdo do
método proposto.

Para a avaliagdo quantitativa, um radiologista
experiente (mais de 30 anos em radiologia mamaria)
delineou, manualmente, o contorno das 2136 microcal-
cificagdes das 1000 ROIs selecionadas. Estes contornos
foram considerados como padrdes-ouro para calcular a
Razdo de Superposi¢do de Areas (RSA), conforme
expresso por [7]:

area (MNR)

RSA =& ,
area (MUR)

2

onde M ¢ a area da regido delincada manualmente e R ¢é
a segmentagdo obtida com o método proposto. O
simbolo M representa a interseccdo (numero de pixels
comuns a ambos os procedimentos de segmentagdo), e o
simbolo U representa a unido das areas M e R. Portanto,
se ndo ha sobreposicdo entre a microcalcificagdo
delinecada pelo radiologista e por aquela obtida pelo
método proposto, RSA = 0. Para uma sobreposi¢ao
perfeita, RSA = 1.

Resultados

A Figura 2 ilustra o contorno de uma microcal-
cificacdo determinado pelo método de Flores [11], e
apos as modificagdes aqui propostas. A Figura2a
apresenta a imagem original e a Figura 2b, o contorno
delineado por um radiologista com mais de 30 anos de
experiéncia em radiologia de mama. A Figura2c
exemplifica o contorno de uma microcalcificagdo
determinado pelo método de Flores [11] antes das
adaptagdes dos pardmetros para uso em imagens
mamograficas, enquanto as Figuras. 2d-f refletem o
impacto das modificagdes aqui propostas. Apoés a
reducdo do RC e do PD no FEA, de 1,0 para 0,1 e da
reducdo do EE na FSA de 5 para 2, na etapa de pré-
processamento (PP), o contorno da microcalcificagio
(Fig. 2d) torna-se melhor delineado do que o da
Figura 2¢ (onde, de fato, ndo ha um contorno), embora
ainda se note parte da microcalcificagdo externa a este
contorno. A Figura 2e evidencia que a microcalcificagdo
ndo mais extravasa o contorno, resultante da diminuigao
da area das regides equalizadas pelo 2° FEA (em
paralelo com o PP) de 3x3 para 2x2 pixels e do aumento
do RC desse mesmo FEA de 0,01 para 0,1. Com a
alteragdo do PG no Filtro de Gabor (3 para 2), de S no
FDA (5 para 2) e com o uso do PS, na etapa de
minimizagdo de energia, nesse exemplo, igual a 1,5,
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ocorrem pequenos ajustes no contorno (Fig. 2f),
tornando-o mais proximo ao delineado pelo radiologista
(Fig. 2b) (pequena diferenga na parte inferior do
contorno, ao compara-lo com o da Fig. 2e).

De acordo com a opinido de um dos radiologistas
(R1), de um total de 1000 ROIs, 89,9% tiveram suas
microcalcificagdes contornadas adequadamente pelo
método CAG. Esse numero foi 86,9%, de acordo com o
segundo radiologista (R2).

A Figura 3 exemplifica contornos obtidos com o
método proposto. Na opinido de ambos os radiologistas,
dois destes contornos podem ser considerados
adequados (Figs. 3a-b e 3c-d) e dois inadequados
(Figs. 3e-f e 3g-h). Conforme o critério proposto por
[7], nos primeiros casos, observam-se microcalcifi-
cacdes grandes (Figs. 3a e 3¢ — lesdes com diametros
maximos > 460 um), tendo o CAG sido capaz de
delinear seus contornos (Figs. 3b e 3d, respectiva-
mente). Nos demais casos, com microcalcificacdes
pequenas (Figs.3e e 3g — lesdes com didmetros
maximos < 460 pm), o método CAG ndo delineou
adequadamente o contorno (Fig. 3f) ou, nem mesmo, o
delineou (Fig. 3h). Nesse ultimo, nota-se também
importante ruido de fundo na imagem.

(2) (b) (c)
(d) (e) )

Figura 2: Microcalcificagdo com contorno em amarelo,
superposto a imagem original. (a) imagem original; (b)
microcalcificacdo delineada pelo radiologista; (c) com
os parametros de Flores [11]; (d) com as modificagdes
no FEA e na FSA, na etapa de PP; (e) com as alteragdes
no 2° FEA; (f) com as alteragdes no Filtro de Gabor, no
FDA e na etapa de minimizagdo de energia.

(©
(e) ) (€9) (h)

Figura 3: Exemplos de delineamento do contorno de
microcalcificagdes com o método CAG, em amarelo,
sobrepostos as ROIs originais. (a) e (c): ROIs com
microcalcificagdes grandes; (e¢) e (g): ROIs com

microcalcificagdes pequenas; (b) e (d): contornos
considerados adequados; (f) e (h): contornos
inadequados.
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Com base nas 2136 microcalcificacdes (contidas nas
1000 ROIs) delineadas manualmente pelo radiologista
mais experiente, a média da RSA foi 0,52 + 0,20. Para
as 793 microcalcificagcdes benignas, RSA foi 0,55 +
0,20, enquanto para as 1343 malignas, RSA foi 0,49 +
0,20. Observou-se diferenca significativa entre as RSAs
de microcalcificagcdes malignas e benignas (p <0,0001;
teste ndo paramétrico de  Wilcoxon, dados
emparelhados). Também se observou diferencga
estatistica significativa entre as microcalcificagoes
pequenas (RSA = 0,30 + 0,18 para as 608 lesdes com
didmetros maximos <460 um) e grandes (RSA = 0,57 +
0,17 para as demais 1528 lesoes) (p <0,0001).

Discussao

No método de segmentacdo publicado em [8],
apenas trés parametros dos filtros descritos por Flores
[11] foram modificados para adaptar a segmentacdo as
imagens mamograficas, a saber: a area das regides
equalizadas pelo 2° FEA foi diminuida de 3x3 pixels
para 2x2 pixels; o fator que limita o realce do contraste
desse mesmo FEA foi aumentado de 0,01 para 0,03; e
no filtro de Gabor, o valor do pardmetro de propagacao
da janela Gaussiana foi diminuido de 3 para 2. Nesse
novo trabalho, oito parametros foram adaptados,
conforme descri¢do anterior, de forma a torna-lo mais
compativel com a segmentacdo de microcalcificacdes
em imagens de mamografia.

Em funcdo dessas novas adaptacdes, os resultados
qualitativos mostram o potencial do novo método
proposto para segmentar microcalcificagdes, pois pelo
menos 86,9% das lesdes foram adequadamente
segmentadas, segundo a opinido de dois especialistas,
taxa superior a encontrada em [8], que foi de 76%. A
maioria das microcalcificagdes inadequadamente
segmentadas, nesse novo trabalho, ¢ pequena e estd
localizada em ROIs com consideravel ruido de fundo
(7,1%). A dependéncia da segmentacio da
microcalcificagdo com o seu tamanho estd de acordo
com o reportado por Bankman et al. [14].

Paquerault et al. [6] compararam, qualitativamente,
os resultados obtidos na aplicacdo de dois métodos para
a segmentacdo de microcalcificagdes: i) método de
Contornos  Ativos Radiais (CAR), baseado em
gradientes; ii) método de crescimento de regides (CR).
Os autores utilizaram um banco com mamografias de 76
pacientes, do Depto de Radiologia, Universidade de
Chicago (EUA), com 144 agrupamentos de
microcalcificagdes. Na opinido de dois observadores
(O1 e 02), as taxas de acuracia (média + desvio padrio
das notas de 0 a 100, dadas as segmentagdes) foram
67,9 +£229 (O1) e 31,4 £ 24,5 (02) para o método CR,
e 91,7+ 3,2(01) e 83,2+ 12,4 (0O2) para o CAR. A taxa
minima do método CAR (83,2-12,4 = 70,8) foi
assumida como valor minimo para que uma imagem
segmentada pelo CAG fosse considerada adequada. De
acordo com essa premissa, mais de 86% das ROIs,
foram consideradas adequadamente segmentadas pelos
radiologistas. Este resultado sugere uma eficacia, pelo
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menos, semelhante aquela obtida pelo método CAR [6].

Usando a mesma base de dados, mas ndo as mesmas
imagens, Arikids et al. [7] apresentaram um método de
contornos ativos, que também utiliza o conhecimento de
radiologistas, para segmentar 1073 microcalcificagdes
pleomérficas ou pontuais. Os autores avaliaram os
resultados com a RSA, obtendo um valor médio igual a
0,61 £ 0,16 para microcalcificagdes grandes ¢ 0,61 +
0,14 para as pequenas. No método aqui proposto,
aplicado  aleatoriamente a  qualquer tipo de
microcalcificagdo, o resultado foi um pouco inferior
para as microcalcificagdes grandes (0,57 + 0,17), sendo
pior para as pequenas (0,30 + 0,18). Arikids et al. [7]
ndo separaram as microcalcificagdes por tipo.

Esses mesmos autores [7] também aplicaram, as
suas microcalcifica¢cdes, mais duas técnicas de
segmentacgdo: Contornos Ativos Radiais, baseado em
gradientes (CAR), de Paquerault et al. [6] ¢ a técnica
Multiescalar de Raios Ativos (MRA) proposta por esses
mesmos autores [12]. Os valores médios encontrados
foram: 0,56 £ 0,17 para microcalcificagdes grandes e
0,49 + 0,19 para as pequenas, usando o método MRA
[12]e 0,35 £0,15 e 0,49 £ 0,13, respectivamente, para o
método CAR [6]. Considerando os resultados obtidos
para esses dois ultimos métodos, observa-se que o
método CAG obteve média superior para as lesdes
grandes e inferior para lesdes pequenas.

Por necessitarem de um ponto semente ou de um
contorno inicial, os métodos de CA tendem a segmentar
um objeto por vez, exigindo uma maior participa¢do dos
radiologistas. Logo, os métodos de CA utilizados para a
segmentagdo de microcalcificagdes, tal como o CAG,
tém, como caracteristica, serem semiautomaticos.

Conclusédo

O método de Contornos Ativos Geodésicos mostrou-
se qualitativamente adequado em pelo menos 86,9% das
microcalcificagdes contidas nas 1000 ROIs avaliadas.
Quantitativamente, o método mostrou-se compativel
com outros métodos de contornos ativos propostos para
a segmentacdo de microcalcificagdes [6, 8, 12].

Considerando-se a potencialidade do método CAG,
pretende-se investigar a possibilidade de se reduzir sua
dependéncia do radiologista, utilizando, p. ex., o
centroide das lesdes segmentadas com os operadores
morfologicos em [10] como ponto inicial do CAG.

Além disso, deverdo ser investigados os métodos de
CA radiais que tém sido amplamente empregados,
devido a menor complexidade computacional [15].
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