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CAMPELO, Rebecca Beserra e Silva. Desenvolvimento de um Sistema Automatico
para Extracdo do indice Cardiotoracico em Imagens Radioldgicas do Térax na
Identificacdo da Cardiomegalia. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduacdo em

Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 51p., 2019.

RESUMO

No Brasil € amplamente conhecido o modo como as doencas de térax em geral, bem
como a cardiomegalia mais especificamente, atingem milhares de pessoas todos o0s
anos causando desde pequenos desconfortos até o 6bito. Para o diagnostico preciso
destas doencas é necessario um exame de raio-X que, muitas vezes, pode ser
dificultado tanto pela qualidade da imagem, quanto por falta de equipamentos
adequados. Neste trabalho, foi proposto um método automatico para extracdo do
indice cardiotoracico utilizando técnicas de processamento digital de imagens,
auxiliando o especialista, contribuindo para a analise de exames de rotina e para o
diagnéstico precoce. A metodologia empregada permite obter informacdes da
radiografia, possibilitando a extracdo das caracteristicas, levando em consideracao as
particularidades observadas pelos cardiologistas. Os resultados obtidos na estratégia
utilizada foram significativos, sendo possivel obter o indice cardiotoracico de cada
imagem radiogréfica do térax analisada. O percentual de acerto foi de 84% indicando
a presenca da doenca nas imagens com cardiomegalia e a auséncia nas imagens

saudaveis.

Palavras-chave: Segmentagdo, processamento de imagem, extragdo de

caracteristicas, cardiomegalia, imagens radioldgicas, indice cardiotoracico.
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CAMPELO, Rebecca Beserra e Silva. Development of an Automatic System for
Cardiothoracic Index Extraction in Chest Radiological Imaging in Cardiomegaly
Identification. Conclusion Work Project, Biomedical Engineer Bachelor Degree,
Federal University of Rio Grande do Norte, 51p., 2019.

ABSTRACT

In Brazil, the way in which chest diseases in general, as well as cardiomegaly, in
particular, affect thousands of people each year is widely known, causing everything
from minor discomfort to death. To get an accurate diagnosis of these diseases is
necessary an X-ray examination, which can often be hampered by both image quality
and lack of adequate equipment. In this work, it was proposed an automatic method
for cardiothoracic index extraction using digital image processing techniques, assisting
of the specialist, contributing to the analysis of routine exams and early diagnosis. The
methodology employed allows obtaining radiographic information, allowing the
extraction of the characteristics, taking into consideration the particularities observed
by the cardiologists. The results obtained in the used strategy were significant, being
possible to obtain the cardiothoracic index of each chest radiographic image analyzed.
The percentage of correct answers was 84%, indicating the presence of the disease
in cardiomegaly images and the absence in healthy images.

Keywords: Segmentation, image processing, feature extraction, cardiomegaly,

radiological images, cardiothoracic index.
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio dos estudos no ambito da cardiologia, até 0 momento atual, é de
conhecimento coletivo o altissimo nimero de casos de pessoas com desconfortos
causados através das doencas do torax, essas podem ser 0s mais variados
diagnoésticos, entre eles a cardiomegalia (LEONARD, 2018). Sendo de dificil
tratamento, essa, por sua vez, € 0 crescimento exacerbado do coracdo com indicios
gue aparecem bem antes de resultarem em insuficiéncia cardiaca, infarto e até morte
subita. Alguns dos sinais apresentados por pacientes séo a falta de ar e fadiga bem
como aumento da presséao arterial e palpitacdes cardiacas. Apesar de levar a 6bito,
essa doenca tem cura e pode ser tratada principalmente quando diagnosticada cedo
(MATTOS; ZAGO, 1986).

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo: mais
pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra
causa. Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global.
Dessas 17 milhdes de mortes prematuras (pessoas com menos de 70 anos) por
doencas crbnicas nao transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa e média
renda e 37% sado causadas por doencas cardiovasculares (OPAS, 2017).

Com as maiores ocorréncias em idosos, porém ainda existe, e ndo se exclui a
possibilidade, de acontecer em pacientes mais novos. Para obter sucesso no
tratamento, existe a necessidade de realizar atividades fisicas e manter uma boa
alimentacdo juntamente com um tratamento basico baseado em medicamentos
diuréticos e reguladores de horménios. Esses sdo usados para conter os batimentos
cardiacos e pressao arterial. Em casos mais sérios existe a necessidade de uma
cirurgia com a finalidade de refazer a estrutura do coracdo ou até de transplante
cardiaco (ALBANESI, 1998).

Muitos desses 6bitos poderiam ser evitados com um diagndstico mais preciso.
Para obterem sucesso no reconhecimento dessa enfermidade, varias séo as técnicas
utilizadas para auxiliarem os médicos. Uma das fundamentais, nesse caso, é o exame
de radiografia de térax. A mesma é um dos exames radiolégicos mais utilizados na
pratica meédica. Seu baixo custo, aliado a facilidade de realizacdo e grande

disponibilidade, fazem com que este meétodo seja muito frequente em servigcos
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ambulatoriais, enfermarias hospitalares e centros de terapia intensiva. Na avaliagcéo
da radiografia de torax, devemos sempre levar em consideragéo se 0 exame esta com
dose de radiacdo adequada, bem inspirado e adequadamente centrado (MEIRELLES,
2019). Para uma imagem de boa qualidade é indispensavel técnicos familiarizados
com o equipamento além de um artefato de 6tima categoria (GONCALVES, 2009).
Uma forma de analise bastante utilizada hoje em dia sdo as técnicas de
processamento digital em imagens radiolégicas. Esse processamento de imagens
envolve a alteracdo da natureza de uma imagem para melhorar sua informacao para
interpretacdo humana e tornar mais adequado para a percepcdo autdbnoma da
maquina (MCANDREW, 2004). Essas técnicas sdo importantes em consequéncia de
permitir, apos a sua aplicabilidade, o auxilio aos médicos especialistas no diagndstico
preciso da doenca, visto que elas fornecem recursos que permitem uma melhor
visualizacdo da imagem radiolégica, destacando pontos importantes e amenizando
ruidos que, muitas vezes, impossibilitam a compreenséo da radiografia. Na literatura,
Oliveira et al. (2007) exemplificou essas técnicas ao utilizar pré-processamento e
segmentacao para extrair as caracteristicas necessarias de tomografias.

Sabendo que devido aos recursos financeiros limitados para adquirir aparelhos
ideais, muitas imagens radiolégicas possuem a qualidade comprometida, seja por
equipamentos mal instalados ou por falta de profissional capacitado (CALDAS et al.,
2005). Para auxiliar e facilitar o diagnostico da cardiomegalia como também reduzir
0s custos do tratamento e o numero de Obitos, foi desenvolvido uma estratégia,
utilizando técnicas de processamento de imagens capaz de extrair o indice

cardiotoracico, auxiliando o especialista no diagndéstico precoce.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema automatico para a
extracdo do indice cardiotoracico em imagens radioldgicas do torax permitindo o

auxilio ao médico especialista no diagnostico da cardiomegalia.
1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foi necesséario abordar os seguintes
pontos:

- Compreender e entender os conceitos da especialidade médica em estudo;



- Estudar técnicas de processamento digital de imagens;

- Estudar e entender a base de dados utilizada neste trabalho;

- ldentificar visualmente o problema nas imagens radiologicas do térax;

- Estudar a ferramenta de desenvolvimento dos algoritmos;

- Criar uma estratégia com as técnicas de processamento digital de imagens
para a extracdo das caracteristicas das imagens radiolégicas;

- Implementar as técnicas selecionadas na estratégia criada;

- Realizar testes com as imagens da base de dados;

- Aplicar andlise estatisticas com os resultados obtidos;

- Comparar os resultados do trabalho com os da literatura.

1.2 ESTADO DA ARTE

1.2.1 REVISAO SISTEMATICA NA CARDIOLOGIA

Segundo Semsarian et al. (2015), a cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € uma
importante doenca genética do musculo cardiaco cuja prevaléncia na populacdo em
geral ndo foi completamente resolvida. Nos dltimos 20 anos, a maioria dos dados
apoiou a ocorréncia de CMH em cerca de 1 em 500 pessoas. Os autores revisitaram
a prevaléncia de CMH na populacédo em geral e sugeriram que a CMH é mais comum
do que o estimado anteriormente, o que pode aumentar seu reconhecimento na
comunidade cardiovascular, permitindo um diagndstico mais oportuno e a
implementacéo de opc¢des de tratamento apropriadas para muitos pacientes.

Silva et al. (2010) afirmaram que a cardiomegalia pode ser definida como o
aumento do coracao, geralmente indicado por um indice cardiotoracico acima de 0,50,
avaliado por radiografia de térax em incidéncias pdstero-anterior (PA) e lateral.

Em seus estudos, Que et al. (2018) afirmam que a cardiomegalia é uma das
doencas cardiovasculares herdadas mais comuns, com uma prevaléncia de pelo
menos 1 em 500 na populacéo em geral. E um sintoma insuficiéncia cardiaca, que é
a resposta do coragdo a uma variedade de estimulos extrinsecos e intrinsecos que
impdem tensdes biomecéanicas aumentadas aléem de estar associada a resultados
desfavoraveis e ameaca o0s pacientes afetados com morte subita ou progressao a

insuficiéncia cardiaca evidente.



1.2.2 REVISAO SISTEMATICA EM RADIOLOGIA E PROCESSAMENTO DE
IMAGENS

Em Osibote et al. (2007) a Comunidade Européia organizou um comité que
elaborou critérios para imagens radiograficas com fins diagnosticos. Esses critérios
foram basicamente definidos considerando ou ndo a presenca de estruturas
anatOmicas da regido radiografada, assim como o grau de visualizacdo delas. Os
critérios séo classificados em trés graus: visualizacdo — as caracteristicas anatbmicas
sdo detectadas, porém nédo sao totalmente reproduzidas; reproducao — os detalhes
anatomicos séo identificados, mas néo estdo necessariamente claramente definidos;
reproducéo nitida — os detalhes anatdmicos estdo claramente definidos. Além disso o
treinamento adequado dos técnicos, o desempenho dos equipamentos de raios X e
das processadoras automaticas de filmes, assim como o emprego das técnicas de alta
quilovoltagem, poderao ser de grande valia para a reducéo das doses de radiagcdo nos
pacientes e obtencéo de imagens de qualidade superior.

Em seus estudos, Que et al. (2018) desenvolveram um método inovador, o
CardioXNet, para diagnosticar cardiomegalia a partir de imagens radiograficas do
térax. Para esse diagnéstico, a razao cardiotoracica (CTR) foi empregada como
critério para determinar a cardiomegalia. A CTR na radiografia de térax indica a
relacdo entre o tamanho do coracdo e o tamanho do térax. A CTR pode ser
identificada medindo CTR = (L+R) / T. R e L s&o as maiores distancias da linha vertical
central (linha média do térax) até os limites direito e esquerdo do coracao,
respectivamente, e T € a maior distancia horizontal do limite esquerdo e direito do
pulm&o (Figura 1). A razao cardiotoracica hormal situa-se entre 39% e 50%, com uma
média de cerca de 45%. Se a CTR for maior que 0,5, mostra a cardiomegalia na
maioria dos casos. O CardioXNet mostrou alta precisdo de segmentacao e teve bom
desempenho no reconhecimento cardiaco e toracico, mesmo quando o conjunto de

dados dos pacientes nao era grande o suficiente.



Figura 1: CTR usando o didmetro do coracao e do torax.

Fonte: Que et al. (2018).

No artigo Torres-Robles et al. (2014), os autores apresentaram um classificador
difuso robusto para decidir se uma imagem radiografica do térax tem cardiomegalia
ou nao. O algoritmo difuso proposto é muito robusto em encontrar os valores corretos
de caracteristicas que sédo importantes para medir o aumento do coracao nas imagens
do toérax para detectar cardiomegalia. Este algoritmo corrige os valores de
caracteristicas falsas obtidos durante o estagio basico de segmentacédo, onde séo
utilizados algoritmos de deteccao de bordas de Sobel e morfologia matematica.

Ishida et al. (2005) determinaram a razéo cardiotoracica automaticamente. Os
autores desenvolveram um esquema computadorizado baseado na andlise de
histograma no nivel de cinza e uma técnica de deteccao de arestas com analise de
caracteristicas. Para isso, realizaram uma correcdo de densidade ndo linear para
manter a consisténcia na densidade e no contraste da imagem. A deteccao inicial da
borda do coracéo foi realizada pela selecdo de uma certa faixa de valores de pixel no
histograma de uma area retangular no centro de uma imagem de baixa resolucdo. A
analise de caracteristicas com o uso de um gradiente de borda e com a orientacdo
obtida por um operador de Sobel foi aplicada para identificacdo precisa das bordas do
coracao, que tendem a ter grandes gradientes de borda em uma determinada faixa de
orientacdes. Por fim, para determinar a CTR, detectaram as bordas da caixa toracica

automaticamente usando a analise de perfil de imagem.



1.3

ORGANIZACAO DO TRABALHO

O presente trabalho esta organizado da seguinte forma:

A secédo 2 aborda os conhecimentos necessarios da area de cardiologia para o
entendimento e desenvolvimento do trabalho;

Na secdo 3 descreve a metodologia utilizada e a apresentagdo da técnica
proposta;

Na secdo 4 demonstra os resultados obtidos e discussdes acerca do tema,
envolvendo comparagdes e dados encontrados;

Na sec¢do 5 apresenta as conclusdes e trabalhos futuros.



2. O CORACAO

Dentre os 6rgaos vitais mais importantes, o coracdo é um que merece bastante
atencdo. Ja que um coracdo saudavel € o reflexo do que acontece com 0 corpo
humano, fica simples detectar quando algo se encontra errado. Para entender melhor
um dos problemas que acometem o coragao, como a cardiomegalia estudada neste
trabalho, definida pelo aumento do coracado, é relevante entender um pouco mais
sobre o seu funcionamento.

O coracao esta localizado entre os dois pulmdes, na cavidade toracica, com
aproximadamente dois tercos de sua massa situando-se a esquerda da linha mediana
do corpo (TORTORA; DERRICKSON, 2017), visualizado na figura 2. Uma particao
divide o coracdo em lados direito e esquerdo. As duas camaras superiores Sao
chamadas atrios, e as duas camaras inferiores sdo chamadas ventriculos
(THIBODEAU; PATTON, 2002). O coracdo dispde de quatro valvulas: a mitral, a
tricispide, a adrtica e a pulmonar. Todas elas sdo integradas por trés dobras ou

pregas, a excecdo da mitral, que s6 tem duas (PLANETA et al., 1999).

Figura 2: Localizacdo do coracéao.

Fonte: (SANTOS, 2018).

A membrana que envolve e protege 0 coracdo e 0 mantém no lugar € o
pericardio, que consiste em duas partes: o pericardio fibroso e o pericardio seroso. O
pericardio fibroso, externo, € um tecido conectivo denso ndo modelado, resistente e

inelastico, que impede a distensdo excessiva do coracéo, fornece protecdo e ancora
7



0 coracdo em seu lugar. O pericardio seroso, interno, € uma membrana delgada e
mais delicada, que forma dupla camada em torno do coracdo (TORTORA;
DERRICKSON, 2017).

A parede do coracao é formada por trés camadas: o pericardio € a membrana
serosa que envolve o coracdo. Ele é formado por dois tipos de membranas com
diferentes constituicbes, o pericardio parietal, camada externa formada por uma
camada de feixes de colagenos, e pericardio visceral, camada interna formada por
uma membrana serosa (Figura 3). O pericardio possui a funcao protetora e auxilia o
coracdo a se manter na posicao correta. O endocéardio € a membrana fina e lisa que
reveste internamente as cavidades do coracdo. E formado por células endoteliais
achatadas, dispostas em uma Unica camada. O miocéardio € a camada média e mais
espessa do coracdo. E formado por tecido muscular estriado e responsavel pelas
contracdes do coracdo. Essa condicdo permite que o coracdo possa realizar a sua
funcao propulsora do sangue (MAGALHAES, 2018).

Figura 3: Estrutura do Coragao.

Pericardio
parietal
Pericardio
visceral

Miocardio

Endocardio
Cavidade
Pericardica

Fonte: (MAGALHAES, 2018).

Tendo como fungéo principal bombear o sangue para todo o corpo, esse 6rgao
funciona como uma bomba dupla. Um lado do coracdo, mais precisamente o direito,
bombeia sangue venoso para os pulmdes. O outro lado, o esquerdo, bombeia sangue
arterial para as diversas partes do corpo. Isso s6 € possivel devido a sistole e diastole

realizada pelo coracdo, ou seja, o primeiro € o movimento de bombear o sangue,



realizando um movimento de contracdo, € 0 segundo é um movimento de
relaxamento, que permite o coracdo encher de sangue novamente (MAGALHAES,
2018).

O coracéo realiza suas funcdes gracas a contracdes e dilatacdes sucessivas,
que ocorrem com frequéncia regular. Apesar do controle que o sistema nervoso
autdbnomo exerce sobre o musculo cardiaco, este mantém um ritmo fundamental e
independente desse controle (PLANETA et al., 1999).

2.1 DOENCAS DO CORACAO

Existem uma série de doencas que afetam especificamente o coracao,
comprometendo sua morfologia e funcionamento (DEXTRO, 2006). Alguns exemplos
incluem a insuficiéncia cardiaca, a cardiomegalia, a doenca de Chagas, a endocardite,
a miocardite, as arritmias cardiacas, doencas isquémicas, entre outras
(CARDIOLOGIA, 2019).

Grande parte das doencas que acometem o coracdo tem em comum fatores
de risco associados ao sedentarismo, aumento da pressdo arterial, alimentacéo
desbalanceada, obesidade, tabagismo, histérico familiar de doencas
cardiovasculares, diabetes descontrolada e desregulacdo da tireoide (DEXTRO,
2006).

Apesar das mais variadas doencas que envolvem esse 6rgao, este trabalho ira
enfatizar apenas a do objetivo do projeto proposto: a cardiomegalia. Essa enfermidade
além de ser caracterizada como doenca, € caracterizada também como sintomas de

muitas outras enfermidades relacionadas ao coracao.
2.1.1 A CARDIOMEGALIA

Definida também como o aumento do tamanho do coracéo, essa enfermidade
acomete em sua maioria os idosos, ndo sendo regra, visto que pode ocorrer também
em pessoas jovens. Essa doenca pode ser tratada e contida quando descoberta cedo
e para isso € necessario atentar-se aos sintomas dado pelo corpo (LIMA, 2019).

A cardiomegalia é causada por uma doenca do miocardio. Essa, por sua vez,
é dividida em dois tipos. A primeira é a dilatada, que € uma doenca caracterizada por
um ventriculo esquerdo amplo e com mau funcionamento, sendo a principal camara

de bombeamento do coracdo. A segunda € a hipertrofica, ou seja, as ceélulas do
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musculo cardiaco aumentam e as paredes dos ventriculos tornam-se mais espessas
(LEONARD, 2018). A figura 4 apresenta a diferenca de tamanhos entre um coragéao

normal e um coracdo com cardiomegalia.

Figura 4: Diferenca de tamanho do coragdo normal e um coragao com
cardiomegalia.

Fonte: (GOMES, 2011).

Em varios casos estudados, 0s pacientes apresentaram ritmo dos batimentos
cardiacos anormais e dor no peito bem como falta de ar e cansaco extremo (LIMA,
2019). Alguns casos sdo assintomaticos. Nesses, 0s pacientes relataram ter
descoberto a enfermidade apds exames de rotina.

Diversos fatores de risco influenciam no aumento de probabilidade dessa
patologia, entre eles o ferro excessivo no corpo, que ao ser armazenado no coracao
resulta no crescimento do mesmo, fluido ao redor do 6rgéo, causado por recolhimento
anormal do liquido existente em volta dele. Além de diabetes e anemia, o historico
familiar também afeta diretamente no coracdo aumentado, devido a razdes genéticas,
elevando a hipdtese de desenvolver essa patologia (LEONARD, 2018).

Uma rotina saudavel com habitos alimentares benéficos sdo uma das
prevencdes para esse tipo de enfermidade. Cuidar da saude, evitar o consumo de
bebidas alcodlicas e fazer uso de uma dieta balanceada, especialmente com pouco
sal, sdo alguns dos topicos indicados pelos médicos cardiologistas para prevenir além

de manter os exames de rotina em dia (LEONARD, 2018).
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2.2 DIAGNOSTICO

Com ajuda de alguns equipamentos médicos é possivel descobrir quando o
paciente apresenta essa disfuncdo. Um exame bastante comum e que permite
sucesso nesse diagndstico € a radiografia de térax, se tornando o exame de maior
utilizacéo, sendo possivel detectar a olho nu quando apresenta ou ndo anormalidade
(Figura 5).

Figura 5: Exemplos de imagens radioldgicas. a) raio-X de térax normal e b) raio-X
com anormalidade.

(@) (b)

Fonte: (NIH, 2017).

Os raios X séo radiacbes eletromagnéticas de alta frequéncia, produzidas a
partir da colisdo de feixes de elétrons com metais. Essa radiacdo ndo pode ser
percebida pelo olho humano, pois esta além da frequéncia maxima distinguida pela
visdo humana (JUNIOR, 2019). Esse exame fornece imagens rapidas, de alta
qualidade e sao relativamente baratas. O tempo médio para os exames de filmes
simples ndo leva mais do que 10 a 15 minutos e ndo requerem preparacéo especial
do paciente (WISSLER, 2011).

A radiografia do torax pode ser obtida em varias incidéncias, sendo a postero-
anterior (PA) a mais frequente e a Unica a ser geralmente realizada no individuo
assintomatico (ALFARO; MONTEIRO; CORDEIRO, 2011). A radiografia de térax deve
ser feita com o paciente de pé, com bracos elevados, e postero-anterior e se possivel
em inspiragdo. Posicdo apropriada e penetragdo do filme sdo particularidades

essenciais para a avaliagao da vascularizacao pulmonar (VICTORICA, 2000).
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Além do exame de raio-X existem mais alguns que podem auxiliar no
diagnostico dessa doenca. Esses outros tipos sdo exames de sangue,
ecocardiograma, ressonancia magnética, eletrocardiograma, entre outros. Com o

resultado dos testes € possivel avaliar a real situacéo do paciente.
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3. SISTEMA DE EXTRACAO DO INDICE CARDIOTORACICO

A determinacéao do indice cardiotoracico é de grande importancia devido a sua
ligacdo com o diagndstico da cardiomegalia, visto que esse elemento exclui ou inclui
0 paciente em um tratamento mais dificil. O sistema desenvolvido foi realizado em
etapas e para um melhor entendimento foi ilustrado o diagrama de blocos, com as
fases detalhadas da metodologia utilizada nas imagens radiologicas, para extrair 0

indice cardiotoracico (Figura 6).

Figura 6: Diagrama de blocos do sistema.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme demonstrado no diagrama (Figura 6), as imagens radiolégicas

percorreram varias etapas até estarem aptas para serem processadas. O exame de
13



raio-X utilizado para os testes, seja com cardiomegalia e exames saudaveis, foi
selecionado da base de dados e em seguida realizado o pré-processamento da
imagem. Apos essa etapa de melhoria da imagem, foram extraidas as caracteristicas
necessarias para a realizacdo do calculo do CTR, finalizando com um valor
apresentado ao especialista. A metodologia e as técnicas utilizadas na estratégia
ilustrada na Figura 5 € descrita nas se¢fes a seguir.

3.1 FERRAMENTA DE DESENVOLVIMENTO

O MatLab é um sistema interativo de uma linguagem de programacao
baseados numa matriz, onde as solugcdes e problemas séo expressos em linguagem
matematica. Através da utilizacdo do MatLab é possivel realizar analise numérica,
operacfes com matrizes, construcéo de graficos e criacao de interfaces com o usuario
(MATSUNAGA, 2012).

Esse software contém também uma variedade de Toolbox, ferramentas para as
mais variadas aplicacdes, entre elas o processamento de sinais e as redes neurais
(FEREGUETTI, 2019) .

O MatLab é uma ferramenta utilizada por estudantes e profissionais da
engenharia, onde trocam experiéncias de inovacdo. Facil de ser manipulado e com
rapidez em realizar célculos, além de permitir a instalacdo em varios sistemas
operacionais. Os aplicativos séo interativos e combinam o acesso direto com uma

grande colecéo de algoritmos.
3.2 BANCO DE DADOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizado o banco de dados ChestX-
Ray8 da National Institutes of Health. A base possui 108.948 imagens de radiografia
de vista frontal de 32.717 pacientes Unicos, coletadas no ano de 1992 a 2015 (WANG
et al., 2017). As imagens disponiveis sdo de quatorze diagnosticos de doencas
envolvendo o térax como atelectasia, cardiomegalia, infiltragdo, nédulo, pneumonia,
pneumotdrax, entre outras.
As imagens sdo armazenadas no banco de dados clinico PACS (Picture
Archiving and Communication System - Sistema de Comunicagéo e Arquivamento de

Imagens), do Centro Clinico do National Institutes of Health e consiste em
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aproximadamente 60% de todas as radiografias frontais de térax do hospital (WANG
et al., 2017).

As imagens de raios-X do térax do ChestX-ray8 sao fornecidas em um diretorio
online, organizadas em 12 pastas contendo diagndsticos positivos e negativos da

disfungéo em formato PNG.
3.3 SELEC}AO DAS IMAGENS RADIOLOGICAS

Devido a abundante quantidade de imagens radiolégicas fornecidas pela base
de dados e algumas delas possuirem artefatos, foi necessério realizar uma escolha
para selecionar apenas as que dispdem de uma visualizacdo adequada. Para essa
selecéo, foi realizada uma triagem com alguns pontos importantes na classificacao

desse exame de raio-X.

O primeiro ponto analisado e destacado para a selecdo dessas imagens foi a
obrigatoriedade de o exame ter sido realizado na posi¢cdo postero-anterior. Essa
posicdo é a mais indicada para radiografia de torax por ser realizada com o paciente
em pé além de permitir que o tamanho do coracdo na imagem obtida fique mais
proximo do real (KURIKI, 2017).

O segundo ponto escolhido foi a necessidade de as claviculas estarem alinhadas
no angulo de 90° com a coluna vertebral. Essa indispensabilidade foi importante em
virtude de optar apenas por imagens nas quais 0S pacientes apresentam o tronco
ereto, sem curvatura, podendo analisar corretamente os elementos fornecidos pelo

raio-X.

Inspiracdo adequada do paciente e penetracdo ideal das radiacfes
eletromagnéticas foram também observadas no resultado do exame realizado do raio-
X. A primeira é importante por permitir uma melhor visualizagdo além de apontar a
existéncia de alguma anormalidade do 6rgdo em questdo (MORSCH, 2018). A
penetracdo ideal é significativa pois proporciona uma imagem mais contrastada

permitindo salientar detalhes anatémicos.

A enumeracao desses requisitos se deu apoOs analisar a qualidade dessas
imagens e, consequentemente, tentar evitar os falsos positivos. Apds aplicacédo

desses itens, foram selecionadas 472 imagens radiograficas, sendo 150 com
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cardiomegalia e 322 com suspeita de serem saudaveis, com qualidade, sem distor¢ao
e artefatos provocados pelo processo da aquisicao da imagem.

3.4 INCARDIO

O sistema desenvolvido para extracdo do indice cardiotorcico foi denominado
InCardio, desenvolvido no MatLab, como apresentado na figura 7. Todas as etapas

desta estratégia serdo descritas nos proximos topicos.

Figura 7: Sistema InCardio desenvolvido.

InCardio
ABRE RMAGEM MOCE CARBALD
CALCULAR CTR |
Radiografia de Radsografia com
Térax exibida indices demarcados
IMAGER! CIRSGINAL IMAGEN RE SUL TAMTE

LIMPAR TELA

Fonte: elaborado pelo autor.
3.5 PRE-PROCESSAMENTO DA IMAGEM

O interesse nos métodos de processamento digital de imagens provém de duas
areas principais de aplicacdo: melhora das informacdes visuais para a interpretacao
humana e processamento de dados de imagens para armazenamento, transmisséao e
representacdo, considerando a percepcdo automatica por maquinas (GONZALEZ;
WOODS, 2010). Para realizar o objetivo do projeto, foi necessaria uma série de
processos digitais, que serdo descritos a seguir apenas as técnicas utilizadas no
sistema proposto, para adequar a imagem radiologica, deixando-a livre de ruidos e

ideal para a extracdo do indice cardiotoracico.
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3.5.1 EQUALIZACAO DA IMAGEM

A equalizacdo é uma maneira de manipulacdo de histograma que reduz
automaticamente o contraste em areas muito claras ou muito escuras, em uma
imagem, expandindo também os niveis de cinza ao longo de todo intervalo, além de
servir para aprimorar o contraste que a mesma ja possuia (LOPES; NAMIKAWA,
BRUNO, 2009). Considerando as significativas diferencas de contraste entre as
imagens originais, o exemplo da figura 8 ilustra o poder da equalizacéo de histograma
como uma ferramenta adaptavel de realce de contraste configurando uma boa
abordagem porque os resultados dessa técnica sdo previsiveis, e de fécil
implementagdo (GONZALEZ; WOODS, 2010).

Figura 8: a) Imagem em niveis de cinza e b) Imagem equalizada.

(a) (b)
Fonte: elaborado pelo autor.
3.5.2 CONTRASTE

O contraste € 0 processo que consiste no aumento da intensidade de
informacéo que esta presente em cada nivel de umaimagem (PINHO; COUTO, 2005).
Esse efeito visual torna a figura mais acessivel, fortalecendo as tonalidades e
fornecendo uma melhoria na visualizagdo para os especialistas. Aléem de permitir a
manipulacdo do contraste para o realce local, sendo uma abordagem ideal para
problemas como em que uma imagem pode conter elementos ocultos (GONZALEZ;
WOODS, 2010). Foi ilustrado na figura 9 o contraste da imagem em niveis de cinza

com o teste para o limiar de 120.
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Figura 9: a) Imagem em niveis de cinza e b) Imagem com contraste.

Fonte: elaborado pelo autor.

3.5.3 BINARIZACAO DA IMAGEM

O terceiro passo foi a binarizagdo da imagem. Esse método consiste em
transformar a imagem em dois niveis de intensidade, servindo para identificar os
objetos e separa-los em regides de interesse através da escolha de um ponto de corte,
podem ser representadas por pixels pretos e brancos, dando assim uma melhor
visualizacdo (GONZALEZ; WOODS, 2010) (Figura 10).

Figura 10: a) Imagem original e b) imagem binarizada.

(@) (b)
Fonte: (GONZALEZ; WOODS, 2010).

3.5.4 MORFOLOGIA MATEMATICA

A morfologia matematica é uma ferramenta para extrair componentes das
imagens que sao Uteis na representacao e na descricdo da forma de uma regido, como
fronteiras, esqueletos e o fecho convexo, como também interessa as técnicas
morfolégicas para pré ou pos-processamento, como a filtragem morfologica,
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afinamento e poda. Para examinar uma imagem buscando propriedades de interesse
sao utilizados elementos estruturantes, denominados pequenos conjuntos ou
subimagens usadas apresentando valores de 0 ou 1 que passam por todos 0s
elementos da imagem com a finalidade de expandir ou reduzir a mesma. Essa
ferramenta oferece uma abordagem unificada e poderosa para varios problemas de
processamento de imagens (GONZALEZ, WOODS, 2010). Para o0 processo

morfologico, duas operacdes sdo fundamentais: erosao e dilatacéo.
3.5.4.1 EROSAO

A erosao diminui os objetos em uma imagem binaria. E possivel ver a eroséo
como uma operacao de filtragem morfol6gica em que os detalhes da imagem menores
gue o elemento estruturante sdo removidos da imagem (Figura 11) (GONZALEZ;
WOODS, 2010).

Com A e B como conjuntos de Z2, a erosdo de A por B, indicada por [1 © [1é
definida como:

A©B={z|(B), <4 } (1.1)

assim, a equacéao (1.1) mostra que a erosdo de A por B é o conjunto de todos os
pontos z de forma que B, transladado por z, esta contido em A e o conjunto B é
considerado um elemento estruturante (GONZALEZ; WOODS, 2010).

Figura 11: a) Imagem binaria e b) Resultado da eroséo aplicada em (a).

i

(@)

Fonte: (GONZALEZ; WOODS, 2010).

(b)
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3.5.4.2 DILATACAO

Sem perder a originalidade e pontos principais, foi utilizado o processo de
dilatacdo. Essa operacao, ao contrario da erosdo, € uma operacdo de diminuicdo ou
afinamento, expandindo os componentes em uma imagem binaria (Figura 12), a forma
especifica e a extensdo desse espessamento sdo controladas pelo formato do
elemento estruturante utilizado (GONZALEZ; WOODS, 2010).

Com A e B como conjuntos de Z:, a dilatacao de A por B, indicada por [1 @ [

€ definida como:
A®B={z|(B),nA+Q } (1.2)

isto é, reflexdo de B em torno de sua origem, seguida da translacdo dessa reflexao
por z (GONZALEZ; WOODS, 2010).

Figura 12: (a) Imagem original e (b) Imagem com dilatac&o.

n computer Historically, certain computer
programs were written using
only two diglts rather than
four to define the applicable
year. Accordingly, the

company's software may
recognize a date using "00"
as 1900 rather than the[Year
2000.

Fonte: (GONZALEZ; WOODS, 2010).
3.5.4.3 ABERTURA

A abertura morfoldgica foi outro processo utilizado para conseguir a adequacao
ideal da imagem para o sistema, removendo alguns artefatos que apareceram nas
imagens devido a processamentos anteriores. Essa operac¢do morfologica geralmente
suaviza o contorno de um objeto, rompe os istmos e elimina as saliéncias finas
(GONZALEZ; WOODS, 2010). A abertura € a sequéncia do processo da erosao
seguida pela dilatacdo. Essa operacdo serve para amenizar os ruidos existentes,

retirando ruidos existentes na imagem (Figura 13).
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A abertura do conjunto A pelo elemento estruturante B, indicado por [ o [] &
definida como:
A B=(ASB®B) (1.3)

assim, a abertura de A por B é a erosdo de A por B, seguida de uma dilatacdo do
resultado por B (GONZALEZ; WOODS, 2010).

Figura 13: a) Imagem com ruidos e b) Imagem apds abertura morfolégica.

Fonte: (GONZALEZ; WOODS, 2010).

3.6 EXTRACAO DAS CARACTERISTICAS

Um modo de permitir, junto com outros exames paralelos, um diagndstico
correto da cardiomegalia, é o calculo do indice cardiotoracico do paciente. Esse serve
para informar o tamanho do contorno cardiaco e auxiliar o médico especialista na
compreensao da doenca através das imagens radiolégicas.

A primeira etapa idealizada foi localizar o contorno dos pulmdes realizando uma
varredura na imagem pixel a pixel. Antes de demarcar as linhas necessarias para a
extracao, foi estabelecido os limites méximos a direita e esquerda dos pulmdes e do
coracao, respectivamente, para encontrar o diametro do térax e do coracdo (Figura
14).

Figura 14: Imagem final com diametro marcado.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para implementar a etapa de extracao do indice cardiaco de forma automatica,
utilizada pelos especialistas em seu diagnostico, foi utilizado como parametro o
aplicado por Que et al. (2018) em seus estudos, usando como critério para o
diagnoéstico da cardiomegalia. Na radiografia, essa razdo indica a relacdo entre o
tamanho do coracdo e o tamanho do torax, podendo ser identificada medindo pela
equacao (1.4), em que A e B sdo as maiores distancias da linha vertical central até os
limites direito e esquerdo do coracéo, respectivamente, e C € a maior distancia

horizontal do limite esquerdo e direito do pulméao (Que et al., 2018).

IC = (A+B)/C (1.4)

ApOds o processo de pré-processamento e demarcacao das linhas, o algoritmo
percorre a imagem com a finalidade de encontrar quantos pixels pertencem a cada
uma das linhas a direita e esquerda, calculando assim seu comprimento, encontrando
o indice cardiotoracico. Para fins demonstrativos, os indicadores foram demarcados
na imagem ilustrada no sistema desenvolvido com o intuito de tornar compreensivel
para os médicos especialistas qual margem o sistema consegue extrair para realizar
o célculo do indice nas radiografias analisadas, permitindo assim uma melhor
visualizacdo dos exames, ajudando em seu diagnéstico (Figura 13).

Com a estratégia criada foi possivel elaborar um sistema automatico para
calcular o indice cardiotoracico em cada exame investigado dentre as imagens
radiologicas da base de dados, possibilitando ao cardiologista um sistema de auxilio
no diagndstico do paciente e proporcionando uma andlise visual diferenciada no

exame.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Sabe-se que muitos sdo os casos de cardiomegalia no mundo e que alguns
desses diagnoésticos positivos na verdade sdo errdneos. Isso se da por varios motivos,
seja baixa qualidade da imagem radiologica ou despreparo do médico radiologista,
como também a ma posicédo do paciente e movimentos realizados durante o exame.
Por esses motivos, houve uma maior atencdo ao analisar as imagens utilizando o
sistema proposto com a finalidade de permitir um diagnéstico correto evitando os
falsos positivos, quando é diagnosticado a presenca da doenca no paciente sem ela
existir, podendo resultar tanto em problemas juridicos quanto em problemas
psicolégicos, causando danos emocionais e fisicos devido a tratamentos
desnecessarios para o paciente. Além dos falsos positivos, € importante analisar com
cautela em relacdo aos falsos negativos. Esse resultado ocorre quando o exame é
realizado e ndo € constatada a doenca, deduzindo que o coracao é saudavel, porém,
futuramente, o mesmo descobre determinada enfermidade.

Para evitar diagndsticos errados devido a baixa qualidade da imagem e auxiliar o
especialista, foram testadas varias técnicas com o objetivo de melhorar os atributos
da imagem para uma analise visual do especialista e, consequentemente, a extracao
das caracteristicas importantes para o calculo automéatico do indice cardiotoracico.

Na figura 15 pode ser visualizado os resultados das etapas descritas no
diagrama de blocos (se¢do 3) e seus devidos resultados obtidos pelas técnicas

aplicadas em cada uma das fases.
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Figura 15: Resultados das técnicas aplicadas em cada fase do sistema proposto.
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Fonte: elaborada pelo autor.
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Com o objetivo de agilizar o diagnéstico médico em seus laudos, o sistema
proposto é simples, intuitivo, de facil utilizacéo, linguagem natural, com interface clara,
feedback do indice cardiotoracico e tempo de execugdo baixo no processamento
(Figura 16).

Figura 16: Sistema InCardio.

InCardio

ABRR NAGEM ‘ BOICE CARDIACO
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Fonte: elaborado pelo autor.

Para obter corretamente o indice cardiotoracico e permitir a utilizacdo desse
sistema automatico por médicos especialistas, houve uma maior atencdo na
elaboracdo desse procedimento. Sabendo que esse indice cardiotoracico foi obtido
pela relacéo entre o didmetro transverso do corag¢ao e o didmetro transverso do torax
ao nivel da cupula diafragmatica direita. O didmetro transverso do coragéo foi
calculado pela soma do maior segmento obtido na area cardiaca a direita do eixo
central e do maior segmento obtido na area cardiaca a esquerda do eixo central
(PEREZ et al., 2003). Ao ser determinado, na hipétese deste indice ser superior a 0.5,
o indicio de que o paciente possua a disfuncdo é extremamente alto. Ja& em valores
deste indice até 0.5, o resultado € considerado normal, ou seja, 0 coragdo possui
tamanho ideal para determinado paciente. Sendo relevante ressaltar que apenas esse
indice ndo compde o diagnostico total, como também a indispensabilidade de realizar

outros exames com o proposito de estudos mais detalhados além de confirmar o
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imagens radiolégicas da base de dados testada no sistema (Tabela 1).

Tabela 1: Resultado do indice cardiotoracico calculado pelo sistema.

Exame Condigéo indice Cardiotoréacico
683_002 Cardiomegalia 0.52
005_005 Saudavel 0.38
011_001 Saudavel 0.49
728_000 Cardiomegalia 0.62

1157_001 Cardiomegalia 0.57
023_000 Saudavel 0.44
047_001 Saudavel 0.48

11622_001 Cardiomegalia 0.85
11661_000 Cardiomegalia 0.71
052_000 Saudavel 0.39
12509 000 Cardiomegalia 0.78
052_001 Saudavel 0.44
073_001 Saudavel 0.46
073_008 Saudavel 0.49
13830_000 Cardiomegalia 0.51
14365 000 Cardiomegalia 0.82
15425 _012 Cardiomegalia 0.57
15882_000 Cardiomegalia 0.60
093_002 Saudavel 0.44
16220_004 Cardiomegalia 0.52
16414_000 Cardiomegalia 0.54
16639 000 Cardiomegalia 0.61
110_000 Saudavel 0.44
121 005 Saudavel 0.42
139 000 Saudavel 0.42
16760_000 Cardiomegalia 0.55
146_000 Saudavel 0.49

resultado anterior. De forma ilustrativa foram apresentados apenas 40 exemplos das
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17627_000 Cardiomegalia 0.58
17944 011 Cardiomegalia 0.63
18181 000 Cardiomegalia 0.60
6588 001 Saudavel 0.41
6590_000 Saudavel 0.41
18204 000 Cardiomegalia 0.61
6602_000 Saudavel 0.42
18318 000 Cardiomegalia 0.65
6615 _000 Saudéavel 0.43
28916 000 Cardiomegalia 0.72

769_000 Saudavel 0.45

770_000 Saudéavel 0.49
30173_000 Cardiomegalia 0.85

Como base na tabela 1 descrita, foram demonstrados 40 exemplos do
resultado do sistema automatico InCardio organizados em duas categorias: saudavel
e com cardiomegalia. O primeiro ocorre quando o diagndéstico € negativo para a
enfermidade, obtendo indice inferior a 0,5, constatando que o paciente possui a
silhueta cardiaca de tamanho normal. De forma contraria, o resultado com
cardiomegalia acontece quando o indice é superior a 0,5, informando que o tamanho
do coracdo é maior que o indicado para determinado paciente. Com isso, foram
utilizadas para os testes um total de 472 radiografias apés aplicacdo dos critérios
descritos anteriormente para a selecdo das imagens, onde 150 apresentam
cardiomegalia e 322 com suspeita de serem saudaveis. Essas imagens foram
diagnosticadas corretamente através da técnica proposta, com 138 resultados
corretos para a disfungao, com 12 resultados falso negativos e 260 resultados corretos
para as saudaveis, com 62 resultados falso positivos.

O indice cardiotoracico também foi referéncia em Que et al. (2018), em que
desenvolveram um método para diagndéstico da cardiomegalia com processo de
segmentacéao, na qual obteve bons resultados e, consequentemente, boa averiguacao
do contorno cardiaco, obtendo 93,75% de acuracia. Os autores utilizaram a mesma

base de dados deste presente estudo, porém seus testes foram realizados em 2630
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imagens, com padrao 512x512 pixels como um conjunto de treinamento para o
experimento.

Utilizando uma estratégia nova na etapa de pré-processamento da imagem, a
técnica apresentada exibe consideraveis porcentagens de acerto, sensibilidade e
especificidade (Tabela 2). O percentual de acerto € a probabilidade da presenca da
doenca quando o teste € positivo e auséncia da mesma quando o teste for negativo,

calculado por:

percentual=(a+d)/total (1.5)

A sensibilidade é a probabilidade do resultado positivo em doentes, calculado

por:
sensibilidade=a/(a+c) (1.6)

A especificidade € a probabilidade do resultado negativo nos ndo doentes,
dado por:
especificidade=d/(b+d) a.7)

onde “a” € a presencga da cardiomegalia em doentes, “b” é a presenga em nao doentes,

¢’ é a auséncia em doentes e “d” é a auséncia em nao doentes.

Tabela 2: Resultados quantitativos.

Doentes N&o Doentes Total
Positivo a=138 b =62
Negativo c=12 d =260
a+c =150 b+d = 322 472
Percentual de Acerto Sensibilidade Especificidade
84% 92% 81%




O sistema desenvolvido neste trabalho foi idealizado para auxiliar os médicos
especialistas no reconhecimento da cardiomegalia. O InCardio mesmo dando
resultados importantes, podemos observar a ocorréncia de 12 imagens classificadas
como falso-negativo e 62 imagens como falso-positivo. Essas ocorréncias nas
imagens com falso-negativo aconteceram devido o sistema posicionar as linhas que
sdo demarcadas na imagem de forma errada, posicionando em pixels a mais ou a
menos, calculando assim o IC de forma equivocada. Para os falso-positivos existem
imagens que foram laudados como pacientes saudaveis, mas que consta na base
resultados indefinidos, fazendo com que o sistema venha a se posicionar em relagao
a uma hipétese do diagndéstico. Mesmo tendo um percentual de 84% de acerto,
podemos considerar a sensibilidade de 92% e especificidade 81%, resultados
relevantes para a estratégia criada para o InCardio. As melhorias sdo necessarias
para que esses pequenos deslizes no algoritmo n&o venham ocorrer, mas dentre as
472 imagens analisadas o algoritmo chegou a encontrar de forma assertiva 398 IC

nas imagens, confirmando assim o laudo dado pelo especialista da base de dados.
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5. CONCLUSAO

O propdsito deste trabalho foi desenvolver um sistema com uma estratégia para
extracdo de caracteristicas que auxiliasse o meédico especialista nos laudos dos
exames radiologicos, indicando o indice cardiotoracico encontrado. Desse modo, foi
desenvolvido o InCardio, um sistema automatico simples e intuitivo, com respostas
rapidas e com a realizacao do céalculo do CTR.

Essa técnica de extracdo de caracteristicas precisa ser melhorada apesar de
demonstrar bons resultados. Um dos principais problemas encontrados ao longo do
processo de desenvolvimento do sistema foi a qualidade da imagem, visto que muitas
delas sdo impossiveis de utilizar por possuirem artefatos e manchas brancas que,
mesmo apos todo o processamento da radiografia, as mesmas ainda néo se tornaram
adequadas para a aplicagdo. Outro ponto negativo identificado na elaboracédo do
InCardio foi durante a etapa de demarcacao de diametros, em que houve dificuldade
ao escolher a melhor tatica para a extracao correta das caracteristicas necessarias
para o diagndstico da cardiomegalia.

O InCardio planeja que os especialistas consigam realizar seus trabalhos de
forma mais rapida e eficiente, diminuindo tanto o numero de mortes por causa dessa
patologia além do tempo de espera dos pacientes nos corredores das clinicas e
hospitais. Sabendo que o exame de raio-X é um dos mais utilizados para diagnosticar
corretamente a cardiomegalia, esse sistema é capaz de facilitar a determinacéo do
parecer médico e, em seguida, direcionar ao segundo passo, caso seja necessario
realizar novos exames. E importante ressaltar que o InCardio ndo substituira o
especialista médico, mas auxiliard em seu diagndstico, possibilitando determinar uma
visado diferenciada da imagem do raio-X, podendo identificar assim outras patologias
além da cardiomegalia.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise de como o
sistema pode facilitar esse calculo e, consequentemente, o diagndéstico da
cardiomegalia. Dentre as 398 imagens que foram diagnosticadas com o InCardio, 74
foram resultadas como falsos positivos e falsos negativos. Os falsos negativos
ocorreram quando, mesmo apds o pré-processamento, permaneceram artefatos na
radiografia que provocaram erros no momento de tracgar as linhas para demarcacgéo,
sendo necessario, para atividades futuras, aprimorar o sistema para que 0s pixels

referente ao contorno da regido da caixa toracica sejam identificados com preciséao,
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que por consequéncia da grande variagdo nos tons de cinza, dificulta o processo. J&
os falsos positivos aconteceram quando o sistema confundiu hilo pulmonar com
coracdo e demarcou equivocadamente resultando em um indice cardiotoracico
incorreto.

Dada a importancia do assunto, em relacdo a enfermidade estudada, para o
projeto, pretende aprofundar a busca de melhorias, em novas estratégias com as
técnicas de processamento de imagens, devido ao grande numero de artefatos
encontrados na imagem devido o processo de aquisicao.

Como trabalho futuro, existe a perspectiva do estudo de novas técnicas de
segmentacado para melhorar a qualidade da imagem, com o objetivo de conseguir
extrair o indice cardiotoracico independente da posicdo do exame, melhorando ainda
mais o auxilio prestado pela ferramenta ao médico especialista.

Apds o processo de extracdo das caracteristicas na imagem, sera formado um
vetor com esses atributos para identificar outros tipos de patologias, através de
técnicas de classificacdo de padrbes como redes neurais, maquinas de vetores de
suporte, permitindo assim realizar um acompanhamento da gravidade da doenca pelo

especialista.
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