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Resumo: Dentre os exames que auxiliam profissionais da salide e permitem a aplicacdo de sistemas computacionais
destaca-se a Tomografia Computadorizada (TC). Este artigo apresenta as técnicas utilizadas para o desenvolvimento de
um protoétipo capaz de segmentar automaticamente os pulmées em imagens de TC do térax. A validacdo realizada sobre
569 imagens de fatias de exames apresentou como resultado uma taxa de acerto de 94,38%. Para os casos de falha, sdo
apresentados os motivos, buscando novas técnicas para melhorias no sistema.

Palavras-chave: Segmentacdo dos pulmdes. Tomografia computadorizada. Processamento digital de imagens.
Informéatica médica.

Abstract: Among the tests that help health professionals and allow the application of computer systems is the Computed
Tomography (CT). This article presents the development of a software prototype that can automatically segment the
lungs in computed tomography images of the chest. The validation process applied the method on 569 images and
showed a success rate of 94,38%. For the cases of error in the process, their causes are shown and enhancements to the

prototype are discussed.
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1. Introducao

Conforme descrito por Drake, Vogl e Mitchell [1],
as imagens médicas sdo essenciais na avaliacdo
de exames e, consequentemente, na definicdo de
progndsticos e de diagnosticos por parte dos médicos,
possibilitando a identificagdo do que esta ou ndo em
seu estado normal.

A andlise de exames baseados em imagens ¢é
comumente feita por um médico ou grupo de médicos
especialistas. Esse processo é verificado como sujeito
a falhas, pois se trata de uma avaliacdo manual, na
qual o médico estuda as imagens de acordo com
sua experiéncia e conhecimento. Além disso, existem
outros fatores que podem influenciar negativamente
o resultado do diagndstico, como a qualidade das

imagens que compdem o exame e a fadiga do
profissional que o estabelece.

De acordo com Koehler [2], o Processamento Digital de
Imagens (PDI) é frequentemente empregado na éarea
médica, sendo aplicado na visualizagdo de imagens,
na extracdo de caracteristicas, na quantificacdo de
densidades e na identificagdo de regides de interesse
[31.

A classe de exames por imagem mais utilizada é a
radiolégica [4]. Nesse grupo destaca-se a Tomografia
Computadorizada (TC), que permite a obtencédo de
imagens de se¢des do corpo humano sem sobreposicdo
de estruturas anatomicas, com elevada resolucao
espacial, altas taxas de contraste e excelentes niveis de
detalhe anatdmico.
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A TC abrange uma grande area do corpo humano,
mas normalmente apenas uma estrutura anatOmica
é relevante para o especialista. E necessario, entao,
separar objetos de interesse, etapa denominada
segmentagdo. Essas operagdes isolam regides de
pontos daimagem para posterior extracdo de atributos
e célculo de parametros [5].

Em diversos momentos hd um esforco grande no
descarte de informacgdes que ndo sdo importantes
para o diagnodstico ou que podem, inclusive, dificultar
o mesmo. O objetivo do trabalho aqui apresentado
é descrever o desenvolvimento de um protétipo
de software capaz de segmentar automaticamente
os pulmodes em imagens de TC do tdrax, isolando
as estruturas anatomicas relevantes para o médico,
aumentando assim, a velocidade com que a andlise do
exame é feita e também sua precisdo, haja vista que a
etapa de delimitacdo manual das regides de interesse
é eliminada.

Os procedimentos metodoldgicos adotados no
desenvolvimento do prototipo seguem as definicGes
de Prodanov e Freitas [6], sendo caracterizado como
uma pesquisa aplicada, dado o propdsito de utilizacdo
do produto-final da pesquisa diretamente nas areas da
salde e da educagdo. Também ¢é possivel caracteriza-
lo como uma pesquisa experimental, considerando-se
a etapa de testes praticos e de validacdo do método.

A secdo a seguir explica o tipo de arquivo de imagem
empregado em equipamentos médicos de Tomografia
Computadorizada e algumas caracteristicas dos dados
contidos nos mesmos. Em seguida, sdo comentados os
trabalhos correlatos que contribuiram na orientagdo
do desenvolvimento do protétipo apresentado neste
artigo. A secdo de desenvolvimento apresenta as
técnicas aplicadas na verificacdo de imagens e, em
conjunto, o método de analise estabelecido. Ao final
é apresentado o processo de validacdo e os resultados
deste.

2. Exames médicos por imagem

A classe de exames por imagem mais utilizada na
medicina, conforme Guderman [4], é a radioldgica.
Dentre os diferentes tipos de exame que comp&em esta
classe, destaca-se a Tomografia Computadorizada. Esse
exame pode ser utilizado na anélise de todo o corpo

humano, possuindo elevado detalhamento anatémico.

A TC é baseada na aquisicdo de imagens que retratam
cortes transversais do paciente, sem a ocorréncia de
sobreposicao de estruturas anatoémicas [7]. A distancia
entre esses cortes varia de 1 a 10 milimetros [8].

As séries de dados obtidos pelos detectores sdo entdo
enviadas para um computador onde sdo processadas,
utilizando técnicas de reconstrucdo matematica,
resultando em um coeficiente de atenuacdo para cada
ponto da imagem, que no caso da TC, é denominado
voxel.

Um voxel representa uma unidade de volume e tem
seu coeficiente representado em Unidades Hounsfield,
ou HU. A Tabela 1 apresenta exemplos de algumas
substancias e seus respectivos coeficientes de
atenuacao, expressos em HU.

Tabela 1. Relacdo de substancias e seus respectivos
coeficientes de atenuacéo.

Substancia Densidade (HU)
Ar -1000

Gordura -300 a -50

Agua 0

Sangue 30a60

Figado 60 a 80

Musculo 40 a 80

Osso 200 a 2000

O padrao de geracéo, armazenamento, comunicagdo e
manipulacdo de imagens médicas atualmente utilizado
¢ o DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) [9]. E neste padrdo que estdo os arquivos
gerados pelo tomégrafo, contendo os dados dos
coeficientes de atenuacdo que formam as imagens
e também outras informacbes sobre o exame e o
paciente. Todos os arquivos utilizados pelo protétipo
descrito neste artigo estdo nesse formato.

3. Trabalhos correlatos

O prototipo apresentado neste artigo, cujo proposito
é primariamente a extracdo de informacdo, foi
desenvolvido orientado por solu¢Ses apresentadas
em outros trabalhos de objetivo similar. Tais trabalhos
forneceram diversos dados estaticos provenientes de
estudos prévios sobre analise de imagens. Valores
como os relacionados a identificacdo de tecidos em
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TCs e o conhecimento sobre dados que devem ser
descartados nos processos de leitura e processamento
de TC, quando com o propésito de identificagdo
estrutural, embasaram a aplicacio de diversos
algoritmos. Esta se¢do, assim, comenta dois dos
principais trabalhos que nortearam o desenvolvimento
deste prototipo.

A pesquisa de Leader et al. [10] propde um método
automatizado para segmentacdo de pulmdes
em imagens de tomografia computadorizada. A
forma apresentada pelos autores para realizar essa
tarefa é dividida em etapas, que sdo executadas
sequencialmente. Na etapa de pré-processamento,
o objetivo é identificar os voxels da imagem que
nao correspondem a partes do corpo humano.
No processamento ocorre a aplicacdo de um filtro
Gaussiano para reducdo de ruidos nas imagens
dos exames e um raster scan multi-direcional com
limiarizagdo especifica para eliminar o contorno
externo a regido dos pulmoes.

A etapa seguinte trata da segmentacao dos pulmoes.
E utilizado o histograma da imagem com o intuito de
definir o limiar que representa esses érgaos. Conforme
os autores, o histograma contera tipicamente dois picos:
um correspondente as regides pulmonares e outro
correspondente as regides que nao fazem parte do
pulméao. No trabalho de Leader et al. [10] determinou-se
que o limiar da imagem que teve o histograma gerado
era igual ao valor minimo entre o pico que representa
os pulmdes e -200 HU. Os voxels com coeficiente de
atenuacao abaixo do limiar foram considerados como
partes dos pulmdes. Ainda nesta etapa, os autores
aplicaram uma série de regras sobre as imagens a fim
de eliminar objetos indevidos, como as vias aéreas. Em
seguida, antes de finalizar a segmentacéo, foi feita uma
verificagdo sobre a necessidade de se preencher as
cavidades das regides identificadas até entdo.

Na etapa seguinte resta remover a traqueia e seus ramos,
os bronquios principais. Para isso foi aplicado um novo
limiar, seguido da aplicagdo de um novo conjunto de
regras no intuito de suprimir regides pertencentes ou
relacionadas as vias aéreas. Dependendo do paciente,
existe a possibilidade de os dois pulmdes aparecerem
unidos na TC. Por isso, a Ultima etapa consistiu em uma
verificagdo do tipo scan [3] na parte central horizontal da
imagem, em busca de regides de maior intensidade, ou
seja, mais claras, que, segundo os autores, costumam,

na maioria dos casos, identificar os tracos da ligagdo
indevida de pulmdes.

O trabalho de Leader et al. [10] foi aplicado em 4130
imagens, tendo como resultado 3925 segmentacdes
efetuadas com sucesso. Isso correspondeu a uma taxa
de acerto de 95,04%.

A proposta de Brown et al. [11], por sua vez, apresentou
um algoritmo para segmentagéo dos pulmdes baseado
em conhecimento, utilizando informagdes anatomicas
especificas anteriormente determinadas como, por
exemplo, o tamanho esperado, a forma e as posi¢des
relativas entre as estruturas. Esse conhecimento foi
usado para guiar as rotinas de baixo nivel, aprimorando
a discriminacdo entre objetos com coeficientes de
atenuacdo similares.

O método identificou a parede do toérax, o mediastino, a
traqueia, os bronquios principais e os pulmdes. Para que
isso fosse possivel, foi utilizado um modelo anatomico,
um motor de deducdo e rotinas de processamento
de imagens. A segmentacdo envolveu encontrar
correspondéncias entre os objetos extraidos da imagem
com os objetos descritos pelo modelo anatémico.

Cada segmento avaliado foi armazenado em um objeto
que permitiu a representacdo espacial de relacdes
entre as estruturas anatdmicas. A segmentacdo de
baixo nivel, no método proposto pelos autores, foi
feita com o uso de um valor de limiar de coeficiente de
atenuagdo e um algoritmo de crescimento de regides a
partir de uma semente. O limiar foi definido a partir do
intervalo de coeficientes de atenuacdo determinado
pelo modelo, sendo aplicado a cada voxel, resultando
em uma imagem binaria. Foi utilizada entao, multiplas
vezes, a técnica de crescimento de regides com
diferentes pontos de inicio (sementes). O resultado
é, normalmente, uma imagem com varios objetos
candidatos para a estrutura anatdomica. Em seguida
foi aplicada uma logica fuzzy para selegdo das regides
com maior probabilidade de serem os pulmdes. O
método de Brown et al. [11] foi aplicado em 1313
imagens, com 1130 segmentadas com sucesso. Isso
equivale a uma taxa de acerto de 86,06%.

4. Desenvolvimento do protétipo

O processo de segmentacdo dos pulmdes é dividido
em diferentes etapas, que envolvem o uso e a aplicacéo
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de técnicas de PDI [3], [5], [12], conforme apresentado
na Figura 1. Cada uma dessas etapas é detalhada
nas secbes seguintes, onde a sua necessidade
estd justificada e os algoritmos relacionados sdo
apresentados.

todos os elementos que estdo fora da faixa de valores
em HU para valores vélidos. E considerado invalido
qualquer elemento cujo valor esteja acima de 4000. O
valor que substitui os elementos invalidos é -1000, uma
vez que esse é o coeficiente de atenuacdo do ar [8].

Preparacao dos dados
das imagens

Determinacao dos

Eliminagdo de ruidos

Espessura
<5mm

N3o

»
L

Identificacdao do
contorno do torax

v

Identificacdo das
regioes de tecido
pulmonar

.

Remocdo de objetos

dois maiores objetos
(pulmoes)
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?

Separa os pulmdoes

Rotulacao dos objetos
e busca pelos dois
maiores
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Identificacdo do

I

pulmado direito e do

Rotulagdo dos objetos

esquerdo

Fim

Figura 1. Fluxo do processo de segmentagdo dos
pulmdbes.

As etapas iniciais do processo de segmentagdo sdo
baseadas nos valores originais de coeficientes de
atenuacdo [4]. As etapas seguintes utilizam, como
entrada, os resultados das etapas anteriores.

4.1. Preparacao dos dados das imagens

O tomografo tem formato circular, portanto, é
possivel que as imagens geradas pelo aparelho sejam
circulares. Como a matriz utilizada para armazenar os
coeficientes de atenuagdo é quadrada, os espagos que
ndo contém valores validos de coeficiente de atenuacdo
sdo completados com valores determinados pelos
atributos Pixel Padding Value e Pixel Padding Value
Range Limit [9], [13], definidos pelo padrdo DICOM.

No processo de segmentacdo dos pulmoes ¢é
importante a separagao do que é fundo daimageme do
que é objeto. A primeira etapa consiste em percorrer a
matriz original de coeficientes de atenuacdo, alterando

4.2. Eliminagao de ruidos

Seguindo o processo descrito por Leader et al. [10],
se a fatia tem espessura menor que 5mm, deve ser
aplicado um filtro Gaussiano, utilizando um kernel [14]
de tamanho 5, de uma dimenséo e com desvio-padréao
igual a 1,76. Essa mascara é utilizada nos eixos x e y
da imagem, com a finalidade de suavizar a mesma,
eliminando os ruidos e os detalhes que ndo sao
relevantes para o processamento [15].

4.3. Identificacdo do contorno do torax

O coeficiente de atenuacdo do ar é muito parecido nas
regides internas e externas ao corpo humano [8]. Por
essa razao, o coeficiente que representa os pulmoes é
bastante semelhante ao coeficiente existente no fundo
da imagem. Como a definicdo do limiar, que sera
descrita na se¢do a seguir, é baseada na quantidade
de voxels que representam ar, € importante descartar
0 ar que ndo esta dentro da regiao do térax.
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A parede do térax tem um contorno bem definido,
podendo ser facilmente diferenciada do fundo da
imagem. Para tal, sdo realizadas quatro varreduras
na imagem, buscando determinar o inicio da parede
toracica. A primeira varredura parte do lado esquerdo
da imagem para o lado direito, da primeira linha em
direcao a ultima. A cada iteracdo, se o valor do voxel é
menor que -200 HU, seu valor é alterado para -200 HU.
Caso o valor seja maior que -200 HU, o processamento
segue para a préxima linha. Apds a primeira varredura,
sdo executadas mais trés. Uma da direita para a
esquerda, de cima para baixo; uma de cima para baixo,
da esquerda para a direita e a Ultima é de baixo para
cima, da esquerda para a direita. Os resultados deste
processo sdo apresentados na Figura 2.

resultante tenha, no maximo, 800 ocorréncias. Se fosse
gerado o histograma de toda a imagem, esse poderia
chegar a 4000 ocorréncias.

Ovalor que serd utilizado na limiarizacdo é determinado
de acordo com a pesquisa de Leader et al. [10],
sendo definido pelo coeficiente de atenuagdo que
tem o menor niumero de ocorréncias no histograma
gerado. Todos os voxels que estdo abaixo desse
valor sdo considerados tecido pulmonar. O restante
é considerado fundo da imagem. O resultado desta
etapa é apresentado na Figura 3.

Figura 2. Processo de identificacdo
do contorno do térax. A imagem A
representa a fatia original. Em B é
apresentado o resultado da primeira
varredura. O resultado final do
processo é representado na imagem
C.

4.4. Identificacio das regides de
tecido pulmonar

A defini¢do do limiar de segmentacao
é baseada no histograma da imagem [5]. A regido
mais escura representa os pulmdes, sendo composta
por um intervalo de coeficientes de atenuacdo. Nessa
etapa, o objetivo é determinar qual o valor de corte
dessa estrutura em relacdo as demais.

Para otimizar esse processo, sdo computados apenas
os voxels cujo valor estd entre o coeficiente de
atenuacao do ar, -1000 HU, e o valor de fundo da
imagem, -200 HU. Isso faz com que o histograma

Figura 3. Limiarizagdo com defini¢cdo dinamica do valor.
A esquerda est4 a fatia original e & direita o resultado
do processo.

4.5. Remocgao de objetos invalidos

A etapa de limiarizagdo resulta em uma imagem com
os pulmdes separados, mas com outros elementos que
foram considerados como parte dos pulmdes. Destes
elementos, o que mais chama a atencdo é a mesa do
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tomdgrafo. Para eliminar esses objetos é realizada
uma varredura na imagem, a partir da metade vertical
da mesma, em direcdo a Ultima linha. Quando o identificador de regido é
processo identificar uma linha completa com valores inicializado com velor 1
de coeficiente de atenuacdo iguais ao valor de fundo, l'—
toda a regido existente abaixo dessa linha é definida | Lé o préximo voxel |

como fundo da imagem.

Como a imagem de entrada

— contém somente valores0Oe 1, 0

Chegou

4.6. Verificacdo de regides e identificagdo dos
ao fim?

pulmdes.

Apds aremocao de objetos existentes na regiao inferior
da imagem, é possivel que ainda sobrem estruturas
gue ndo pertencam aos pulmdes. Entretanto, ao invés
de tentar identificar esses objetos e remové-los, o
objetivo desta etapa é determinar as duas maiores
estruturas da imagem, que irdo corresponder aos

E regido ja
processada ou
background?

Sim

pulmdes.  Incrementa
identificador de
. e . . . regido
Para identificar e separar os objetos, foi aplicado l
um algoritmo de rotulacdo de regides, que utiliza a Define o vaxel
técnica de crescimento de regides [5] para nomear as corrente como
diferentes regides que compdem a imagem. A fatia ol
€ percorrida e, a cada voxel de objeto encontrado, ______________________ l_ _______________________

é disparado o algoritmo de crescimento de regides
utilizando o ponto corrente como semente, sendo esta
uma logica recursiva, conforme descrito na Figura 4.

E regido ja
processada
ou
background?

Nao sdo considerados os vizinhos diagonais do
voxel utilizado como semente. Isso foi determinado
pelas caracteristicas dos pulmdes, que podem estar
separados de outras estruturas por linhas bastante
finas, com largura de um voxel. Quando um caso _
desses era encontrado, o algoritmo de crescimento Define o voxel

! 9 —> localizado acimado

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| .
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|
}
|
}
|
|
|
|
|
|
|
I . . e }
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|
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|
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|
|
|
|
1
I

Ndo

estavam conectadas, resultando em uma delimitacdo
Define o voxel
errada.

—{ localizado abaixodo  |—
corrente como semente

Define o voxel
localizado a direitado |
corrente como semente

Define o voxel
localizado a esquerda
do corrente como
semente

Figura 4. Algoritmo de rotulagao que utiliza crescimento
de regides
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ApOs a rotulacdo de todas as estruturas existentes
na imagem, é feita uma busca para identificar as
duas que possuem as maiores areas. Cada uma das
regioes recebe um titulo, possibilitando a contagem
de quantos voxels formam as mesmas.

4.7. Verificacao de conectividade dos pulmdes

A rotina de rotulacdo pode resultar em um objeto
cuja area é bastante grande, ocupando a maior parte
da regido identificada. Esse objeto, usualmente, é
formado pelos dois pulmdes, que ficaram conectados
por uma falha no processo.

Para corrigir essa questdo, ¢€
executada uma rotina que busca
identificar se os pulmdes foram
detectados como conectados e,
caso isso tenha ocorrido, faca a
separacao dos mesmos. A rotina foi
desenvolvida de forma heuristica, de
acordo com 0s casos que ocorreram
com maior frequéncia durante o
desenvolvimento do protétipo.

O primeiro passo é baseado na

determinacdo do tamanho do maior objeto e do
percentual de sua area que estd localizado em cada
uma das metades horizontais da imagem. Se o objeto
tiver pelo menos 30% de sua area total na metade
esquerda da imagem e pelo menos 30% na metade
direita, o0 mesmo é considerado como jung¢do dos
dois pulmdes. O fluxo segue entdo para a rotina de
separacdo dessas estruturas.

Para isolar os dois objetos, o processamento parte
da metade horizontal da imagem, buscando a menor
regido vertical que esta distante no méaximo 40 pixels
do centro da imagem. Essa busca é feita somente
até a metade vertical superior da matriz, visando a
evitar a distorcdo do resultado do processo, ja que a
maior parte das conexdes de pulmdes percebidas nos
exames testados ocorriam na metade superior. Caso as
areas central e inferior da imagem sejam consideradas
no algoritmo, a deteccdo da menor coluna pode
determinar uma posicdo incorreta. Apds a varredura,
a menor coluna encontrada é definida como fundo
da imagem, separando assim os objetos. E executada
entdo, novamente, a rotina de rotulacdo, e a busca
pelas duas maiores regides é refeita.

4.8. Diferenciacdo dos pulmdes esquerdo e direito

Nesse momento os dois pulmdes ja estdo separados
do restante da imagem. E necessario entdo identificar
o esquerdo e o direito. Nesse processo a imagem
é percorrida verticalmente, da esquerda para a
direita. Quando for encontrado o primeiro voxel
correspondente ao tecido pulmonar, o algoritmo
encerra, determinando assim, a estrutura que comeca
mais a esquerda. A Figura 5 apresenta o resultado

deste processo.

Figura 5. Resultado do processo de segmentacdo. A
esquerda esta a fatia original e a direita os pulmdes
esquerdo e direito em destaque.

5. Validagao dos resultados e discussdo

O processo de validacao consiste em avaliar as regides
que foram delimitadas pelo protétipo, verificando se a
drea segmentada corresponde efetivamente a estrutura
que deve ser localizada. Foram utilizados 5 exames de
Tomografia Computadorizada do térax, totalizando
569 imagens de fatias distintas. Esses exames foram
obtidos através do repositério de imagens TCIA (The
Cancer Imaging Archive). Os testes foram executados
em um computador com sistema operacional Windows
10, arquitetura 64-bits, processador Intel Core i7-2600
(3,40GHz) e com 8GB de memdria RAM. O protétipo
e os exames utilizados estavam armazenados em um
disco SSD.

O fluxo de validacdo dos resultados tem a seguinte
sequéncia: o diretério onde estavam as imagens
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referentes ao exame era selecionado, resultando
no processamento automatico de todas as fatias;
eram entdo marcadas as opgdes para destacar os
pulmdes direito e esquerdo. Todas as fatias, a partir
da primeira até a Ultima, eram percorridas com o uso
da barra de navegagdo, permitindo que o operador
fizesse uma andlise visual da regido segmentada,
avaliando a acurécia do resultado; a cada resultado
diferente do esperado o indice correspondente a
fatia era armazenado em uma planilha para posterior
documentagdo e quantificagao.

A Tabela 2, apresenta os resultados obtidos no
processamento das 569 imagens, com informagdes
sobre a quantidade de imagens por exame, a espessura
da fatia, a quantidade de acertos, a quantidade de
erros e o tempo de processamento do conjunto de
imagens que compdem cada um dos exames.

com 113 fatias delimitadas com precisdo. Por fim,
no Exame05, 183 das 186 fatias foram segmentadas
corretamente, resultando em um percentual de acerto
igual a 98,39%. Totalizando as fatias de todos os
exames, o protétipo delimitou a regido dos pulmdes
corretamente em 94,38% dos casos, ou seja, em 537
das 569 fatias o processo foi executado com sucesso.

Os erros foram causados por diferentes razdes,
dentre as quais estdo a unido dos dois pulmdes, a
descontinuidade de duas regides que pertencem ao
mesmo pulméao e a pequena espessura dos tecidos que
separam algumas estruturas. Cabe salientar que novas
validagdes deverédo ser realizadas, por profissionais da
area da saude, com o intuito de identificar eventuais
aspectos que resultem em falha da segmentagao e que
nao foram detectados até o momento.

Exame Quantidade de | Espessura da Acertos Erros Tempo de pro-
imagens fatia cessamento

Exame01 93 2,5mm 79 14 4s 212ms
Exame02 94 2,5mm 86 8 4s 69ms
Exame03 77 2,5mm 76 3s 653ms
Exame04 119 2,5mm 113 4s 818ms
Exame05 186 1,3mm 183 3 85 385ms
Totais 569 - 537 32 25s 137ms

Tabela 2. Resultados do processo de validagdo

No Exame01, formado por 93 imagens, a taxa de
acerto do protétipo na segmentac¢do dos pulmdes foi

Em relacdo aos trabalhos correlatos, os resultados
sdo comparados através da Tabela 3. Os problemas
encontrados nas pesquisas dos outros autores
foram semelhantes aos que ocorreram no protétipo
desenvolvido, relacionados principalmente a separagao
dos pulmdes e identificacdo das vias aéreas.

Prototipo desenvolvi- Leader et al. [10] Brown et al.
do [11]
Total de imagens 569 4130 1313
Acertos 537 3925 1130
Erros 32 205 183
Percentual de acerto 94,38% 95,04% 86,06%

de 84,95%, com 79 fatias segmentadas corretamente.
J& no Exame02, em 86 das 94 fatias os pulmodes foram
delimitados corretamente, totalizando 91,49% de
acerto. A taxa de acerto no Exame03 foi de 98,10%,
de modo que somente uma das 77 fatias nao foi
segmentada corretamente. J4 no Exame04, composto
por 119 imagens, o percentual de acerto foi de 94,96%,

Tabela 3. Comparacao dos resultados obtidos pelo
protétipo em relagdo aos trabalhos correlatos.

Como pode ser visto na Tabela 3, o percentual de
acerto do protétipo esta entre os mesmos encontrados
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nos trabalhos correlatos. O nudmero de imagens
validadas é bastante inferior, sendo importante novos
experimentos para verificar se este indice se mantém.
Como mencionado anteriormente, as técnicas
estudadas nos trabalhos correlatos foram importantes
na selecdo dos algoritmos a serem empregados.

6. Consideracdes finais

O objetivo principal deste trabalho foi a construcéo de
um prototipo capaz de segmentar automaticamente
os pulmodes, reduzindo a regido que o médico ou
especialista necessita avaliar. Para alcancar esse
objetivo, foi estudada a anatomia toréacica, analisados
trabalhos correlatos a este e validadas técnicas de
PDI que pudessem dar suporte ao protdtipo a ser
desenvolvido. Como resultado, obteve-se um protétipo
desenvolvido com técnicas enxutas e modernas que
permitiram um bom indice de processamento e boa
qualidade na segmentacdo dos pulmoes.

A validagdo foi realizada com 569 imagens de cinco
exames diferentes, conferindo confiabilidade aos
resultados obtidos. O percentual de acerto encontrado
foi de 94,38%, estando entre os resultados obtidos nos
dois principais trabalhos correlatos estudados, sendo
o de Leader et al. [10] com 95,04% e o de Brown et al.
[11] com 86,06%.

Existem fatores a serem ajustados e que podem
melhorar ainda mais a qualidade do prototipo, pois os
erros mais comuns foram identificados e cabe buscar
alternativas para melhorar a separacdo entre os dois
pulmdes e contornar o problema da descontinuidade
de duas regides que pertencem ao mesmo pulmao.
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