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Sumario: A termografia € uma técnica que vem sendo propmsted um exame comple-
mentar na deteccdo do cancer de mama. O tratamdastonagens termograficas visa seg-
mentar a regido da mama, diferenciando-a do anghexterno e das regides corporais que
nao correspondem a area de interesse. Para armarem@arios e imagens das pacientes,
foi desenvolvido um banco de dados (BD), que perconsulta por parte de profissionais
ligados a pesquisa, mediante permisséo préviaeNegialho, foi estudada uma forma de
garantir a manutencéo e alimentacédo deste BD, ddsanmentar a seguranca do sistema.
Além disso, foi analisada a influéncia da umidadead sobre a segmentacgéo e a classifi-
cacao das patologias presentes nas imagens tefroag@mazenadas.

Palavras—chave:banco de dados; cancer de mama; classificacdogmsagrmograficas;
segmentacéo; umidade do ar;

INTRODUCAO
A deteccédo precoce do cancer de mama deve seizpdarem todas as regides do Brasil.
No pais, a estimativa para 0 ano de 2014, quevsdida também para o ano de 2015,
aponta para a ocorréncia de aproximadamente 5Casils novos no pais [1]. A deteccdo
precoce € um fator de diminuicdo da mortalidadeawer de mama, pois abre possibili-
dade para alternativas de tratamento, incluindo@is menos agressivas.
A termografia pode se tornar importante na detegré&ooce de cancer de mama como
uma analise qualitativa e quantitativa, pois pateusada na validacdo de suspeitas méedi-
cas nao-confirmadas por outras formas de diagmosiaté mesmo ajudar a confirmar um
problema fisiol6gico existente. Para o caso do @&da mama, a termografia, associada a
mamografia e ao exame clinico prévio, pode elevsgrsibilidade da deteccao deste tipo
de cancer para aproximadamente 98% [2].
A proposta desse trabalho € o melhoramento do bd@atados (BD) de imagens termo-
gréficas da UFPE através da sua manutencéo e &igden Adicionalmente, foi realizado
um estudo para verificar a relacédo entre a umideldéva do ar e a segmentacéo e a clas-
sificacdo de uma imagem.

MATERIAIS E METODOS
As imagens termogréficas utilizadas foram obtidasy aima camera de infravermelho
FLIR S45, adquirida pelo Departamento de Engenteeanica da Universidade Federal
de Pernambuco (DEMEC/UFPE). A andlise térmica degéens foi realizada através do
softwareFLIR QuickRepore processadas no MATLAB, através de uma rotinardes-
vida por Dourado Neto [4].
A confiabilidade na aquisi¢éo e o processamentgua das imagens dependem da pa-
dronizacdo conveniente dos processos. Com estivobjs imagens sdo armazenadas em
trés locais diferentes, incluindo o servidor da BFéhde esta sediado o BD.
Aquisicado de imagens e manutencédo do banco de :dadu®cesso de aquisi¢cdo das ima-
gens térmicas das mamas € simples e indolor. Ggirnento é realizado em uma sala do
HC/UFPE, onde foi instalado um aparato mecéanica paixiliar no posicionamento da
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paciente. Durante a aquisicdo das imagens saaadali duas séries de imagens, a primei-
ra (D1) a uma distancia fixa, com a camera posaammais longe da paciente. A segunda
série (D2) é realizada com a camera mais proximpagéente, com distancia que pode
variar entre as imagens.

O uso do BD visa 0 armazenamento e a transferéec@dados do paciente no intuito de
reduzir erros clinicos e aumentar a segurancaegudtados dos exames. Os dados adqui-
ridos foram armazenados em um sistema desenvatvid®HP, utilizando gerenciamento
baseado no padrd@aracle, que foi usado como linguagem de manipulacdo desdapos
finalizar o cadastro da paciente, uma pasta éamadservidor e nomeada com o nimero
do prontuario da mesma. A imagem anexada € ent&aapara esta pasta. Deste modo,
cada paciente mantém uma pasta Unica, identifi@quatir do seu nimero de prontuario e
contendo suas imagens termograficas. Paciente @ualgum motivo ndo possua numero
de prontuério, recebe no momento do cadastro uneraificticio dado pelo sistema. Este
numero ficticio nomeara a pasta acima referida [3].

Durante o processo de estudo e da alimentacédo dbd@De um problema técnico nele ou
no servidor, que ocasionou a sua inatividade deramnt longo periodo em 2014. Apos
algumas andlises e tentativas, foi possivel resmtauBD, mesmo que com algumas falhas
guanto ao numero de pacientes cadastradas.

Selecao e correcdo das umidades das imagens: o awm a teoria de espalhamento da
radiacdo na atmosfera, quanto maior for a quargidadagua presente no meio, maior sera
a atenuacédo da radiacao por espalhamento, infarsdwinas temperaturas registradas nos
termogramasDourado Neto [4] identificou uma grande variagatveeas umidades na sala de
exames, medidas antes de 2010 e os valores margegecNesta oportunidade, houve a troca
do termo-higrométro utilizado apés a quebra dopaquento mais antigo (Fig. 1).
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Figura 1 — Umidade relativa do ar para cada data de agoigifonte: DOURADO, 2014).

Baseado nessa figura foram calculadas as médmasstrais a partir de 2010, usando-se
uma rotina em linguagem C. Esses valores passasanuwsados nas imagens termografi-
cas anteriores a 2010, para corre¢cao das temmsafAs umidades relativas ajustadas tri-
mestrais obtidas para um ano foram: 1° trimes#6,9, 2° trimestre — 63,9, 3° trimestre —
64,2 e 4° trimestre — 58,2. Vale ressaltar que iaage medida no momento da aquisicéo
das imagens é também usada como parametro intarc@ntera que, a partir desse dado e
de outros, realiza calculos para apresentar osegtnedidos para a temperatura do objeto.
Uso do segmentador e do classificador autométicsistema de classificacdo estatistico,
usado para classificacado das patologias mamaoiage$envolvido por Dourado Neto [4].
Inicialmente identificam-se e isolam-se 0s objetesnteresse, no processo de segmenta-
cado. Da imagem segmentada, foram extraidas asedsticas estatisticas relevantes que
permitirdo a identificacdo de cada patologia mam&burado Neto [4] desenvolveu um
programa computacional em MATLAB que gerencia adtifia de segmentacéo e da ex-
tracao de caracteristicas; os testes estatistarasgpselecédo de caracteristicas; e a classifi-
cacao das patologias utilizando diferentes clasglfiresCom uso do sistema descrifo;
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ram segmentadas e classificadas as imagens quantigeia umidade ajustada (Bloco 1).

Em seguida, foram também classificadas e segmengasdanagens com as umidades ante-
riores (Bloco 2). Esse procedimento visa compasaesultados obtidos a fim de analisar a
influéncia da umidade sobre a classificacdo dosdgramas.

RESULTADOS
Apés a segmentacdo das imagens dos Blocos 1 er@sutados foram divididos em trés
grupos. O primeiro contém as imagens que apresemtama melhoria na segmentacao,
definindo melhor as regifes de interesse apos angadda umidade (Fig. 2). O segundo
grupo possui as imagens que, apos o reajuste diadejiregrediram quanto a qualidade
da segmentacdo, isto é, foram perdidas areas efesse, antes presentes na segmentacao
(Fig. 3). E por fim, o terceiro grupo apresentasanaagens que tiveram poucas mudancas

guanto a segmentacao pos-ajuste de umidade.
(a) ®) ©

Figura 2 — Representante do Grupo 1, onde (a) Termogrameseata de cinza, (b) Segmentacao original e
(c) Segmentacao apoés o ajuste de umidade.
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Figura 3 — Representante do Grupo 2, onde (a) Termograneseata de cinza, (b) Segmentacao original e
(c) Segmentacao apoés o ajuste de umidade.

Com uso do classificador estatistico citado, ox@®0l e 2 foram classificados com as
caracteristicas definidas comg & g, que melhor separavam as classes Maligno e N&o-
Maligno, segundo [4]. Depois, esses mesmos bldocan classificados com caracteristi-
cas que melhor se adaptaram a nova amostra amalisadlrabelas 1 e 2 apresentam 0s
resultados obtidos apos a classificacdo das arsastra a umidade ajustada e a anterior,
respectivamente.

Tabela 1 — Resultados da classificagao do Bloco 1

Numero Acerto  Acerto  Acerto

Caracteristicas _de imagens Acertos  Sensibilidade Especificidade Benigno Cisto  Normal
[63] 80(27,33,13,7) 5625% 5185% 58,49 % 69,70% 61,54% 00,00 %
[610] 80(27,33,13,7) 6750% 7037 % 66,04 % 75,76% 61,54% 28,57 %

Tabela 2 — Resultados da classificacao do Bloco 2

Numero Acerto Acerto  Acerto
Caracteristicas _de imagens Acertos  Sensibilidade Especificidade Benigno  Cisto  Normal
[65] 80(27,33,13,7) 53,15% 5185% 54,12 % 69,70% 3846% 1429%
[618] 80(27,33,13,7) 70,00% 5926 % 75,47 % 8485% 6154% 57,14%

As imagens foram alocadas em classes Maligno, BeniGisto e Normal. Foi usado o
classificador Support Vector MachingSVM), que apresentou os melhores resultados [4].
Finalmente, foi considerada toda a amostra usad®porado Neto, com a substituicao
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das 80 imagens antigas pelas que tiveram sua uenajadtada. Usando as caracteristicas
Cs € G, Obtiveram-se os dados contidos na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparacao dos resultados com amostra completa

Numero Acerto Acerto Acerto

Situacdo de imagens Acertos  Sensibilidade  Especificidade Benigno Cisto  Normal

Bloco 1.  234(43,7942,70) 7821% 62,79 % 81,68 % 19.75% 76,19% 87,14%

Bloco 2 234 (43,79.42,70) 79.49% 67.44% 82,20% 8101% 76,19% 87.,14%
DISCUSSAO

Quando o BD parou de funcionar, havia cerca de@flentes cadastradas, muitas com
diagnéstico concluido. Apés a restauracdo do BBPnap 120 pacientes do cadastro anteri-
or foram restabelecidas. Um problema que surgig ap@stauracédo do BD esta relaciona-
do aos usuarios administradores e esta sendo idsolv

Para o estudo da umidade, foram usadas as amdste7, que apresentou a maior dis-
crepancia nos valores da variavel, comparados mnos cujos indices foram usados
para a normalizacdo (2010-2013). Devido a dimirwigd amostra, pode ter ocorrido al-
gum desbalanceamento na base de dados, ou sefrilautdo de imagens nas quatro
patologias pode ter ficado irregular, interferimdotaxa de acerto do classificador.

CONCLUSOES
Este trabalho prop6s o estudo do BD de imagensoggaficas de mama da UFPE visan-
do: o controle da alimentacdo dos dados, uma foemaelhorar a manutencgéo; e maneiras
de suprir a sua seguranca. Paralelo a isso, fiw g@Emo a umidade relativa do ar influen-
ciou na qualidade da segmentacao e nos resultadosssificacdo das imagens contidas
no BD.
Antes de manipular o BD, este foi alimentado cawas pacientes, para aumentar a base
de dados. Contudo, em 2014, o BD ficou fora ardtew algum problema nele ou na ma-
quina onde o servidor esta instalado. A restauragafi possivel gracas a um maédulo
desse mesmo BD, que estava instalada em outra maagoilaboratorio. Simultaneamente
a restauracao do BD, foi realizado um estudo adénencontrar a relagdo entre a umidade
e 0 processamento das imagens termograficas de.mametodologia adotada apresentou
bons resultados preliminares, tendo-se verificat® ajarea segmentada automaticamente
tornou-se mais precisa. A classificacdo da novastimapresentou maiores taxas de acerto
e sensibilidad€propor¢céo de individuos com o problema e que &&sificados correta-
mente pelo teste), se comparados as obtidas pedmamamostra, com umidade né&o-
corrigida.
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