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RESUMO: Os sistemas Computer-Aided Diagnosis (CAD) auxiliam a detecdo e diferencia-
cao de lesbes benignas e malignas, aumentando a performance no diagnéstico do cancro
da mama. As lesdes da mama estao fortemente correlacionadas com a forma do contorno:
lesdes benignas apresentam contornos regulares, enquanto as lesdes malignas tendem a
apresentar contornos irregulares. Desta forma, a utilizacado de medidas quantitativas, como
a dimensao fractal (DF), pode ajudar na caracterizacdo dos contornos regulares ou irregu-
lares de uma lesdo. O principal objetivo deste estudo é verificar se a utilizacdo concomi-
tante de 2 (ou mais) medidas de DF — uma tradicionalmente utilizada, a qual foi designada
por “DF de contorno”; outra proposta por nés, designada por “DF de drea” — e ainda 3
medidas obtidas a partir destas, por operacoes de dilatacao/erosao e por normalizacao de
uma das medidas anteriores, melhoram a capacidade de caracterizacdo de acordo com a
escala BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) e o tipo de lesdo. As medidas
de DF (DF contorno e DF é&rea) foram calculadas através da aplicacdo do método box-
-counting, diretamente em imagens de lesdes segmentadas e ap6s a aplicacdo de um
algoritmo de dilatacao/erosao. A ultima medida baseia-se na diferenca normalizada entre
as duas medidas DF de area antes e apds a aplicacdo do algoritmo de dilatacdo/erosao. Os
resultados demonstram que a medida DF de contorno é uma ferramenta Util na diferencia-
cao de lesdes, de acordo com a escala BIRADS e o tipo de lesdo; no entanto, em algumas
situagdes, ocorrem alguns erros. O uso combinado desta medida com as quatro medidas
propostas pode melhorar a classificacao das lesoes.
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Assessment of mammographic lesions characterization with CAD
(Computer-Aided Diagnosis) systems

ABSTRACT: Computer-Aided Systems can assist differentiation and classification of
breast benign and malignant lesions enhanced the performance of breast cancer diagno-
sis. Breast lesions are strongly correlated with their shape: benign lesions present regular
shape, although malignant lesions tend to present irregular shape. Therefore, the use of
guantitative measures, such as fractal dimension (FD), can help characterizing the smooth-
ness or the roughness of lesion shape. The main purpose of this work is to assess if the
concomitant use of FD measure (contour FD) with a proposed FD measure (area FD) can
improve the classification of lesions according to the BIRADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) scale and lesion type. Both FD measures were calculated through the
box-counting method, directly from manually segmented lesions, and after applying a
region growing/erosion algorithm. The last FD measure is based on the normalized diffe-
rence between the FD measures before and after application of region growing/erosion
algorithm. Results indicate that the contour FD is a useful measure in the differentiation of
lesions according to the BIRADS scale and type, although, in some situations, errors occur.
The combined use of contour FD with the four proposed FD measures can improve the
classification of lesions.

Keywords: mammography, CAD, fractal dimension, breast cancer.
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Introducao

A mamografia é considerada o método de imagem gold-
-standard no diagnostico da patologia mamaria’ e normal-
mente a interpretacdo de imagens é realizada exclusiva-
mente por médicos especialistas?. No entanto, os sistemas
de diagnostico assistido por computador (CAD — Computer-
-Aided Diagnosis) sao considerados uma ferramenta util e
eficaz de auxilio no diagndstico clinico de diversas patolo-
gias, entre as quais se incluem as patologias da mama?.

Os sistemas CAD auxiliam a detecdo e diferenciacdo de
lesdes benignas e malignas, aumentando a performance no
diagnostico do cancro da mama“, uma vez que ajudam a
ultrapassar certos fatores que podem prejudicar a capaci-
dade de detecdo por parte dos clinicos, nomeadamente a
incerteza, a fadiga ocular, questées ambientais como a ilu-
minacdo, a falta de qualidade das imagens, falta de estudos
comparativos e, em alguns casos, a falta de experiéncia do
médico especialista®.

Ao classificar um exame de mamografia, o médico radiolo-
gista tem de ter em conta uma série de caracteristicas, como
a forma do contorno da lesao, a sua dimensao e localizacéo,
a sua densidade, o numero ou bilateralidade das lesdes e a
presenca ou auséncia de microcalcificacdes associadas®. Uma
das caracteristicas mais importantes nesta categorizacao é o
contorno da lesdo: um contorno regular estd associado a
casos benignos, enquanto contornos irregulares estdo asso-
ciados a casos de malignidade®. A regularidade dos contor-
nos, ou a falta dela, é, portanto, uma caracteristica que
importa saber quantificar. Para isso, foi desenvolvida uma
medida denominada dimensao fractal (DF), a qual aumenta
com a irregularidade da forma dos contornos da leséo.

O conceito de fractal foi introduzido por Benoit Mandel-
brot em meados da década de 70°. Este matemadtico francés
definiu um fractal como uma forma com similaridade pro-
pria em todas as escalas e niveis de magnificacdo®, ou seja,
uma forma composta por copias transformadas de si pro-
pria*®. A dimensao fractal pode ser utilizada para realizar a
distincdo entre diferentes tipos de lesbes da mama, como
microcalcificacdes, tumores benignos e tumores malignos®.
A utilizacdo da dimensdo fractal para caracterizacdo de
lesGes em mamografia foi sugerida pela semelhanca entre o
tecido mamario e a imagem fractal gerada sinteticamente?.

Existem varios métodos computacionais para estimar a DF,
sendo um dos mais conhecidos o box counting method, que
consiste na particao da imagem em quadrados de igual tama-
nho e posterior contagem do nimero de quadrados que con-
tém pelo menos um pixel pertencente ao contorno. O pro-
cesso é repetido pela particdo do espaco da imagem em
quadrados cada vez mais pequenos’®. A dimensao fractal é
obtida através do declive da reta que inclui os valores do loga-
ritmo do nimero de quadrados contabilizados versus o loga-
ritmo do indice de magnificacdo para cada fase de particao®.

Obijetivos

Neste trabalho pretendeu-se avaliar se a utilizagdo conjunta
de duas (ou mais) das cinco medidas de DF permite melhorar
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o desempenho de um sistema de CAD destinado a classificar
lesdes em mamografia de acordo com a escala Breast Imaging
Reporting and Data System (BIRADS) e o tipo de lesdo. As 5
medidas de DF compreendem a medida utilizada habitual-
mente neste contexto, a qual foi designada por “DF de con-
torno”, uma segunda medida que designada por “DF de
area”, duas medidas obtidas a partir das anteriores e ainda
uma quinta medida obtida a partir de uma das duas Ultimas.

Metodologia

Neste estudo foram utilizadas 230 imagens de lesoes
mamograficas obtidas a partir de imagens em formato
DICOM, digitalizadas a partir de um equipamento KODAC®,
com dimensao de matriz de 32,7 Megabytes (3584'4784
pixels), com aproximadamente 20,4 pixels por milimetro,
pixel size de 0,05x0,05 mm? e profundidade de 16 bits por
pixel (unsigned).

Os critérios de exclusao das imagens foram: classificacao
BIRADS 1; leséo incompleta na imagem selecionada; difi-
culdade em definir a localizacdo da leséo; e outros tipos de
lesdes, como distorcao da arquitetura do tecido mamario,
cicatrizes cirdrgicas ou inflamacao/infecado mamaria. A dis-
tribuicao relativa a escala BIRADS e ao tipo de lesdo esta
presente nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Distribuicao das lesdes consoante a escala BIRADS

Escala BIRADS 2 3 4 5
Numero de Imagens (n) 181 26 6 17
Tabela 2: Distribuicao das lesdes consoante o tipo
. - Numero
Tipo de Lesao de imagens (n)
Nédulos 133
Microcalcificacoes 16
Encapsulamento esbocando nodularidade 44
Calcificacoes 13
Areas de maior densificacdo 5
Areas de densificacao irregular 15
Nédulos com contornos espiculados 5

As imagens foram segmentadas manualmente tendo em
conta os relatérios médicos efetuados por uma médica
radiologista com elevada experiéncia na area do diagndés-
tico de patologias mamaérias (experiéncia superior a 20
anos). Posteriormente foram calculadas as medidas DF
através da equacao apresentada seguidamente e ap6s apli-
cacdo do método box-couting, onde N(s) é o numero de
guadrados contabilizados e 1/s é o fator de magnificacdo
para cada particao (de 2 a 64 pixels).
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A diferenca entre a DF de contorno e de area esta nos
quadrados que sdo contabilizados; no caso da DF de
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contorno, apenas sao contabilizados os quadrados que
contém pelo menos um pixel pertencente ao contorno
da lesdo, enquanto na DF de area sao contabilizados
todos os quadrados que possuem pelo menos um pixel
pertencente a lesao, processo repetido para os diferen-
tes tamanhos de quadrados (1/s), como é exemplificado
na Figura 1.
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Figura 1: llustracdo esquematica da diferenca na contabilizacao dos quadrados pertencentes ao contorno (A e C) e a area da lesao (B e D) para

dois tipos de particao (A-B, C-D).

Relativamente ao algoritmo de dilatagao/erosao, a opera-
cdo de dilatacao foi aplicada para 20 iteracbes consecuti-
vas, seguidas de erosdo com mesmo numero de iteracoes;
ambas as operacdes foram realizadas tendo em conta os 8
vizinhos mais préximos de cada pixe/ (cf. Figura 2).

Nesta fase do estudo foram obtidas quatro medidas de
DF diferentes: DF de contorno (DFQ), DF de area (DF1), DF
de contorno ap6s aplicacdo do algoritmo de dilatacao/ero-
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sao (DFODE) e DF de area ap6s aplicacdo do algoritmo de
dilatacdo/erosao (DF1DE). Finalmente foi calculada a
medida DF final (DF2) que diz respeito a diferenca normali-
zada entre os valores de DF1 e a DF1DE, de acordo com a
equacao apresentada seguidamente.

DF2 — DF1DE — DF1 2
DFA1

Figura 2: Exemplo da aplicacdo do algoritmo de dilatacdo/erosao a uma lesao considerada benigna (A) e a uma lesdo considerada maligna

(B). Imagens da esquerda: lesdo inicial. Imagens centrais: lesdao apods dilatacdo. Imagens da direita: lesdo apds erosdo aplicada as lesdes das

imagens centrais.



O tratamento e andlise dos dados foram realizados com
recurso ao programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, versao 19. Em primeiro lugar, verifica-
mos se as cinco medidas de DF propostas podem auxiliar na
classificacdo de lesdes de acordo com a escala BIRADS; em
segundo lugar, se a DFO e DF1 conseguem auxiliar a distingdo
de acordo com o tipo de lesdo. Em ambos os testes comeca-
mos por verificar a normalidade dos dados através dos testes
de Kolmogorov-Smirnov (K-S, para n>50) e de Shapiro-Wilk
(S-W, para n<50), através dos quais constatdmos que, em
pelo menos uma das categorias BIRADS e em pelo menos um
dos tipos de lesdo, os valores de DF ndo sequem uma distribui-
¢do normal. Em consequéncia, foi aplicado o teste ndo para-
métrico de Kruskall-Wallis (K-W) para comparacao de k-gru-
pos independentes e o teste de Mann-Whitney (M-W) para
comparacbes multiplas (numa base dois-por-dois).

Resultados e discussao

1. DF versus Escala BIRADS

No estudo foram analisadas imagens de pacientes do
sexo feminino (98,3%) e do sexo masculino (1,7%) com
idades compreendidas entre os 24 e os 89 anos, sendo a
média de idades de 55,2 anos.

A Tabela 3 demonstra os valores do coeficiente de Pear-
son, p, obtidos através da aplicacdo do teste K-W para veri-
ficar se existe relacdo entre as diferentes medidas DF e a
escala BIRADS.

Tabela 3: Indicacao dos valores do coeficiente de Pearson, p, obtidos
através do teste K-W para as diferentes medidas DF tendo em conta a
escala BIRADS

Medida DF Valor p (Teste K-W)
DFO 0,000
DF1 0,081
DFODE 0,000
DF1DE 0,006
DF2 0,000

Através da Tabela 3 verifica-se que apenas para os valores
de DF1 nao existem divergéncias significativas consoante a
escala BIRADS. Assim, foi aplicado o teste de M-W as res-
tantes medidas, de forma a comparar a DF das diferentes
escalas BIRADS duas-a-duas. Os resultados sao apresenta-
dos nas Tabelas 4 a 8. Os simbolos # e = indicam as escalas
BIRADS que sdo, ou nao, diferenciadas pela medida DF em
estudo, respetivamente.

Tabela 4: Resultados do teste M-W (valores p) relativos a comparacao
da DFO das diferentes escalas BIRADS

DFO BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
BIRADS 2 0,000 () 0,001 () 0,000 ()
BIRADS 3 0,067 (=) 0,008 (#)
BIRADS 4 0,753 (=)
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Tabela 5: Resultados do teste M-W (valores p) relativos a comparacao

da DFODE das diferentes escalas BIRADS

DFODE BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
BIRADS 2 0,003 () 0,002 (#) 0,000 ()
BIRADS 3 0,020 (#) 0,087 (=)
BIRADS 4 0,172 (=)

Tabela 6: Resultados do teste M-W (valores p) relativos a comparacdo

da DF1DE das diferentes escalas BIRADS

DF1DE BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
BIRADS 2 0,070 (=) 0,597 (=) 0,002 ()
BIRADS 3 0,562 (=) 0,021 ()
BIRADS 4 0,042 (#)

Tabela 7: Resultados do teste M-W (valores p) relativos a comparacao

da DF2 das diferentes escalas BIRADS

DF2 BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
BIRADS 2 0,000 (#) 0,000 (#) 0,000 (#)
BIRADS 3 0,009 (#) 0,016 (#)
BIRADS 4 0,327 (=)

Como se pode verificar através das tabelas anteriores, a
utilizacdo combinada das diferentes medidas de DF per-
mite, pelo menos uma vez, a diferenciacdo das diferentes
categorias da escala BIRADS entre si. A medida que apre-
senta melhores resultados nesta diferenciacao é a DF2, que
apenas é incapaz de fazer a distincao entre as escalas BIRAS
4 e 5, 0 que pode dever-se a reduzida dimensao da amos-
tra ou a semelhanca entre estes tipos de lesdes.

2. DFO e DF1 versus Tipo de Lesdo

Na Tabela 8 sdo apresentados os valores do coeficiente de
Pearson, p, obtidos através da aplicacao do teste K-W para
verificar se existe relacao entre as DFO e DF1 e o tipo de
leséo; estes mostram que os valores de DFO e DF1 diferem
significativamente consoante o tipo de lesdo.

Tabela 8: Indicacdo dos valores do coeficiente de Pearson, p, obtidos
através do teste K-W para as diferentes medidas DF, tendo em conta o
tipo de lesdo

Medida DF Valor p (Teste K-W)
DFO 0,000
DF1 0,000

Desta forma, foi aplicado o teste de M-W para compa-
rar as medidas DFO e DF1 dos diferentes tipos de lesao.
As Tabelas 9 e 10 apresentam os resultados deste teste e
os simbolos # e = indicam os tipos de lesao que sdo, ou
nao, diferenciados pela medida DF em estudo,
respetivamente.



Tabela 9: Resultados do teste M-W (valores p) relativos a comparacao da DFO dos diferentes tipos de lesao

DFO M Enc. C AMD DI NCE
N 0,000 () 0,751 (=) 0,037 (#) 0,125 (=) 0,000 () 0,002 ()
M 0,000 () 0,000 () 0,005 () 0,000 () 0,001 ()

Enc. 0,108 (=) 0,101 (=) 0,000 () 0,002 ()
C 0,571 (=) 0,008 (#) 0,085 (=)

AMD 0,072 (=) 0,142 (=)
DI 0,965 (=)

Abreviaturas: (AMD — Areas de maior densificacao; C — Calcificacdes; DI — Densificacéo irregular;
Enc. — Encapsulamento esbocando nodularidade; M — Microcalcificagdes; N — nédulos; NE — Nédulos com contornos espiculados)

Tabela 10: Resultados do teste M-W (valores p) relativos a comparacao da DF1 dos diferentes tipos de lesao

DF1 M Enc. C AMD DI NCE
N 0,000 (#) 0,000 (#) 0,140 (=) 0,136 (=) 0,114 (=) 0,058 (=)
M 0,000 (#) 0,000 () 0,000 () 0,000 (#) 0,001 (#)
Enc. 0,000 (#) 0,794 (=) 0,079 (=) 0,597 (=)
C 0,031 (#) 0,008 (#) 0,012 (#)
AMD 0,230 (=) 0,221 (=)
DI 0,570 (=)

Abreviaturas: (AMD — Areas de maior densificacao; C — Calcificacdes; DI — Densificacéo irregular;
Enc. — Encapsulamento esbocando nodularidade; M — Microcalcificagdes; N — nédulos; NE — Nédulos com contornos espiculados)

Como se pode verificar através das tabelas apresentadas,
nao é possivel utilizar estas medidas, por si s6, na diferen-
ciacdo de todos os tipos de lesdo entre si; no entanto, a
medida que apresenta melhores resultados é a DFO. A
Tabela 11 demonstra que o uso combinado destas medidas
reduz o numero de tipos de lesdao que permanecem indis-
tinguiveis, os quais sao indicados pelas dreas a cinzento
escuro contendo o simbolo (=)|(=).

Os resultados obtidos ndo apresentam diferencas signifi-
cativas no que diz respeito a diferenciacdo de areas de
maior densificacdo de outras lesdes, como areas de encap-
sulamento esbocando nodularidade, densificacoes irregu-

lares, nédulos com contornos espiculados e nédulos, o que
se pode dever a reduzida dimensdo da amostra de algumas
destas lesdes (AMD n=5; DI n=15 e DCE n=5).

O uso combinado das diferentes medidas DF pode ser
uma forma vidvel de classificar as lesées mamarias segundo
a sua escala BIRADS ou diferencia-las segundo o tipo de
lesdo. Deste modo, os melhores resultados foram obtidos
através da utilizacdo das medidas DF2 e DFO, as quais
demonstraram, nas respetivas Tabelas 7 e 4, o maior
numero de areas com o sinal #. Esta diferenciacao de lesoes
é ainda mais evidente quando se combinam as diferentes
medidas DF utilizadas neste estudo. A medida tradicional

Tabela 11: Comparacédo dos resultados do teste de M-W relativos ao tipo de lesdo, obtidos através do uso combinado das medidas DFO e DF1

DFO0/1 M Enc. C AMD DI NCE
BN @)= =l @#)|=) ElE= @)= @)=
M @#)|=) @) @) @) @)W

Enc. =) GlE= @)= =)
C Gl @) =IE)
AMD ElE=) Gl=)
DI ==

Abreviaturas: As &reas a cinzento escuro e com os simbolos (=)|(=) representam as lesdes que sao indistinguiveis por ambas as medidas;
o simbolo (#)|(=) representa as lesdes que sao distinguidas pela medida DFO e nao pela DF1 (AMD — Areas de maior densificacao; C - Calcificacdes; DI - Densificacdo irregular;
Enc. — Encapsulamento esbocando nodularidade; M — Microcalcificacoes; N — nédulos; NE — Nodulos com contornos espiculados).
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de DFO, ja implementada por outros investigadores como
Crisan® e Nguyen’, aumenta com a escala BIRADS e sofre
alteracdes consideraveis consoante o tipo de lesdo. A utili-
zacdo desta medida obteve melhores resultados do que a
medida por nos proposta DF1, com a qual nao foi possivel
fazer a distincdo das lesdes pela escala BIRADS. No entanto,
guando combinadas, podem melhorar a capacidade de dis-
tinguir as lesdes pelo seu tipo.

Neste estudo registaram-se algumas limitacoes: a seg-
mentacao manual das lesdes que pode ter afetado os resul-
tados; a dimensao da amostra pois, mesmo com 181 casos
de lesdes com classificacdo BIRADS 2, nas restantes catego-
rias a dimensdo era significativamente mais reduzida
(BIRADS 3 n=26, BIRADS 4 n=6 e BIRADS 5 n=17), assim
como para o tipo de lesdo; a versao 19 do programa de
estatistica SPSS, que ainda ndo tem disponiveis os testes de
comparacdes multiplas ndo-paramétricos.

Conclusoes

O trabalho apresentado mostra que a combinacao das dife-
rentes medidas de dimensao fractal, existente (DFO) ou pro-
postas neste estudo (DF1, DF2, DFODE e DF1DE), permite a
diferenciacdo de lesbes em mamografia. Para além da confir-
macao da potencialidade da medida de dimensao fractal de
contorno, destaca-se o potencial da medida DF2, que repre-
senta a diferenca normalizada entre as duas medidas DF de
area antes e apds a aplicacdo do algoritmo de dilatagao/ero-
sdo, com a qual se conseguiram obter bons resultados nesta
diferenciacdo de lesdbes mamogréficas, através da combina-
¢ao de outras medidas propostas nesta analise.

Como estudos futuros propde-se, em primeiro lugar, uma
analise mais exaustiva da DF de area e da DF de contorno,
concomitantemente com a utilizagdo de algoritmos de dila-
tacdo/erosao, utilizando diferentes nimeros de iteracdes, de
modo a perceber se a ocorréncia de fenémenos de “histe-
rese” poderd auxiliar na classificacdo das lesdes ou na sua
distincdo por escala BIRADS. Em segundo lugar, propde-se a
utilizacdo de métodos de classificacdo mais robustos que,
para além dos contornos das lesdes, considerem outras
caracteristicas como, por exemplo, a intensidade dos pixels.
Estes métodos podem passar pela utilizacao de redes neuro-
nais que integrem as varias caracteristicas a ter em conta na
classificacdo das lesdes em mamografia.
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