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Resumo

A tomografia computadorizada de alta resolugéo se tornou o exame de diagndstico por imagem mais utilizado para avaliagdo das sequelas da
Paracoccidioidomicose. As avaliacbes subjetivas das anormalidades radiolégicas encontradas nas imagens de TCAR ndo proporcionam uma
quantificacdo acurada. O diagnostico auxiliado por sistemas computacionais produzem uma avaliagdo mais objetiva dos padrbes anormais
encontrados nas imagens de TCAR. Desse modo, nesta pesquisa propds-se o desenvolvimento de algoritmos em ambiente computacional Matlab®,
capaz de quantificar semiautomaticamente as patologias pulmonares, tais como fibrose e enfisema. O algoritmo consiste em selecionar a regiao
de interesse (ROI), e por meio da utilizagdo de mascaras, filtros de densidades e operadores morfoldgicos obter a quantificagdo da area lesionada
em relacdo a area sadia do pulmao. O método proposto foi testado em dez exames de TCAR de pacientes com PCM confirmada. Os resultados das
quantificacbes semiautomaticas foram comparados com as avaliagbes subjetivas realizadas por especialista na area de radiologia, recaindo a uma
coincidéncia de 80% para enfisema e 58% para fibrose.
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Abstract

The high-resolution computed tomography has become the imaging diagnostic exam most commonly used for the evaluation of the squeals of
Paracoccidioidomycosis. The subjective evaluations the radiological abnormalities found on HRCT images do not provide an accurate quantification.
The computer-aided diagnosis systems produce a more objective assessment of the abnormal patterns found in HRCT images. Thus, this research
proposes the development of algorithms in Matlab® computing environment can quantify semi-automatically pathologies such as pulmonary fibrosis
and emphysema. The algorithm consists in selecting a region of interest (ROI), and by the use of masks, filter densities and morphological operators,
to obtain a quantification of the injured area to the area of a healthy lung. The proposed method was tested on ten HRCT scans of patients with
confirmed PCM. The results of semi-automatic measurements were compared with subjective evaluations performed by a specialist in radiology,
falling to a coincidence of 80% for emphysema and 58% for fibrosis.
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Introducéo

Aquantificagaoautomaticadasanormalidadespulmonares
através de imagens de tomografica computadorizada
de alta resolugdo (TCAR) é de extrema importancia
no auxilio do diagnoéstico médico. Dentre as principais
doencas pulmonares, uma das mais dependentes
desse auxilio é a Paracoccidioidomicose (PCM). A PCM

pulmonar é considerada uma importante micose sistémi-
ca, observada com maior incidéncia na América Latina'=.
Por ter como principal via de infeccao a via inalatéria®,
0s pulmdes sdo comprometidos em aproximadamente
75% dos casos*. Mesmo apds tratamento eficaz, esta
doenca deixa sequelas, tais como fibrose e enfisema,
com grande grau de comprometimento na qualidade de
vida dos pacientes.
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As avaliagcbes subjetivas das imagens pulmonares,
realizadas por especialista da area de radiologia, nao
proporcionam uma quantificagao acurada da evolugao da
doenga, nem a resposta do comprometimento pulmonar
mediante o0 uso de certos medicamentos.

A TCAR se tornou 0 exame mais eficaz na avaliagéo de
PCM?®, porém séo raros os trabalhos que relacionam seus
aspectos anormais nesse tipo de exame®. O diagnostico
auxiliado por sistemas computacionais pode fornecer uma
avaliagdo mais precisa e objetiva®. Diante disso, nesta
pesquisa foi desenvolvido um método computacional
de quantificagdo semiautomatica das areas de fibrose e
enfisemas causadas pela PCM.

Materiais e métodos

Foram utilizados dez exames retrospectivos de TCAR,
realizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HC-FMB), devidamente aprovados pelo
comité de ética. Foram incluidos neste trabalho individuos
do sexo masculino, faixa etéria de 30 a 65 anos de idade.
As imagens foram obtidas no equipamento fabricado pela
Shimadzu Co, modelo helicoidal SCT-7000TS. O protocolo
utilizado pelo setor de tomografia computadorizada do
HCFMB-UNESP para realizagéo das imagens foi: técnica de
alta resolugdo (1 mm de espessura e 10 mm de incremento),
desde os apices pulmonares até a cupula diafragmatica;
sem administragdo de contraste; de 20 a 30 slices por
TCAR; janela de 800 HU e nivel de -600 HU.

Um especialista na area de radiologia classificou todas
as imagens com um score de: 0 a 5 para fibrose (referente
a porcentagem de cada lobo comprometido’); e 0 a 4 para
enfisema (referente a 0, 25, 50, 75 ou 100% do pulméao
comprometido®).

Em seguida foram desenvolvidos algoritmos
computacionais, de modo a quantificar semiautomati-
camente as areas de fibrose e enfisema. Os algoritmos
foram desenvolvidos com a ferramenta Matlab® versdo
7.9.0 (R2009b).

Quantificacao de fibrose

O algoritmo desenvolvido para quantificagéo de fibrose

consistiu nos seguintes passos:

1. Segmentacdo: O operador inseriu duas ROls (do
inglés, region of interest), usadas para a confec¢ao
das mascaras para pulm&o direito e esquerdo,
realizando assim a segmentacdo do pulmao.
A segmentagdo das bordas pulmonares foi realizada
de maneira manual, conforme Figura 1;

2. A seguir, foi gerado um histograma da regido de
interesse delimitada no passo 1;

3. Em seguida, foi definido o limiar de ocorréncia de
fiorose (75 HU). Esse valor foi definido como sendo
o valor médio entre a analise da regido de interesse
indicada pelo radiologista e o limiar obtido pelo
histograma da imagem;
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4. Na sequéncia foi adotado o método da
limiarizacao, utilizando a Eqg. 1. Esse processo
se faz necessario para determinar a area de
interesse (fibrose)

se (up-op) = n(ij,k) <(up + op)
entdo nfij k) =1 Q)
senao n(ij,k) =0

onde LUp e op sao, respectivamente, a média e o desvio

padrdo dos limiares, n é a HU apresentada na dimensao

i, j e k. O resultado dessa aplicagéo pode ser observado

na Figura 2;

5. Para diminuir a quantidade de pixels falsos-positi-
vos foi aplicada a imagem uma operacédo de bridge
seguida de filling;

6. Finalmente foi realizada uma contagem automatica
dos pixels atingidos por fibrose e a quantificagao
percentual da area acometida;

Todo o procedimento foi realizado para cada slice, de modo
a integrar todos os slices que constituem pulm&o. Para a
quantificacdo de fibrose, os valores s&o apresentados em
uma tabela para cada lobo, para serem confrontados com
a opinido de um radiologista.

Figura 1. Segmentacdo manual da regido de interesse.

Figura 2. Limiarizacdo da regido delimitada no passo 1.
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Quantificacédo de enfisema

O algoritmo desenvolvido para quantificacdo de enfisema

consistiu Nos seguintes passos:

1. Segmentacdo: O operador inseriu duas ROls (do
inglés, region of interest), usadas para a confec¢éo
das mascaras para pulmao direito e esquerdo,
realizando assim a segmentacdo do pulmao.
A segmentacado das bordas pulmonares foi realizada
de maneira manual, conforme Figura 3;

2. A seguir, foi gerado um histograma da regiéo de
interesse delimitada no passo 1;

3. Em seguida, foi definido o limiar de ocorréncia de
enfisema (-920 HU). Esse valor foi definido como
sendo o valor médio entre a analise da regido de
interesse indicada pelo radiologista e o limiar obtido
pelo histograma da imagem;

4. Na sequéncia foi adotado o método da limiarizagéo,
utilizando a Eq. 1. O resultado dessa aplicagdo pode
ser observado na Figura 4;

5. Levando em conta que um pixel de enfisema real
possui mais chances de ser cercado por pixels de
enfisema real, foram aplicadas metodologias de
processamento morfolégico a imagem. A primeira
operagéo foi a de majoritariedade, a qual consiste
no processo do pixel central assumir um valor igual a
maioria dos pixels a sua volta;

Figura 3. Segmentagdo manual da regido de interesse.

Figura 4. Limiarizag&o da regido delimitada no passo 1.

6. Para retirar os falsos-positivos e preservar as
caracteristicas morfoldgicas dos objetos presentes na
imagem, foi aplicada a imagem a operacao de erosao
seguida da de dilatagéo (tophat);

7. Contagem dos pixels atingidos por enfisema e quan-
tificacdo percentual da area acometida;

Todo o procedimento foi realizado para cada slice, de
modo a integrar todos os slices que constituem pulméo.
Para a quantificagdo de enfisema os valores sé&o
apresentados em uma tabela para o pulmao total, para
serem confrontados com a opiniao de um radiologista.
O comprometimento pulmonar avaliado pelo algoritmo
desenvolvido neste estudo foi confrontado com avaliagbes
subjetivas realizadas por especialista da area de radiologia.

Resultados

Com a avaliagao das imagens de TCAR, as quantificacdes
dadas pelo algoritmo foram comparadas com as avaliagdes
subjetivas realizadas pelo radiologista, e representadas nas
Tabelas 1 e 2 para fibrose e enfisema, respectivamente.

Com os resultados da Tabela 1, notamos que existe
coincidéncia em 29 das 50 avaliacdes para fibrose,
ou seja, 58% de concordancia. A analise da tabela de
contingéncia foi realizada usando o teste de 2. Como
resultado, o score do radiologista e o score do algoritmo
s20 nao independentes (p=7x70).

Com os resultados da Tabela 2, notamos que existe
coincidéncia em 8 das 10 avaliacbes para enfisema,

Tabela 1. Concordancia entre o score do radiologista versus
score do algoritmo quantificador para fibrose.

. Algoritmo
Radiologista 0 ] > 3 2 5
0 17 1 0 0 0 0
1 2 9 0 0 0 0
2 2 4 2 0 0 0
3 1 6 4 1 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 1 0 0 0 0

Tabela 2. Concordancia entre o score do radiologista versus
score do algoritmo quantificador para enfisema.

o Algoritmo
Radiologista 0 ] > 3 2
0 0 0 0 0 0
1 0 3 0 0 0
2 0 0 3 2 0
3 0 0 0 2 0
4 0 0 0 0 0
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ou seja, 80% de concordancia. A andlise da tabela de
contingéncia foi realizada usando a teste de y2. Como
resultado, o score do radiologista e o score do algoritmo
s80 nao independentes (p=0.077).

Discussao e Conclusoes

Neste trabalho, foi desenvolvido um método
computacional de quantificacao objetiva para fibrose e
enfisema pulmonares de exames de TCAR de pacientes
com Paracoccidioidomicose. A quantificagdo objetiva
das sequelas da PCM ¢ considerada uma lacuna na
literatura, uma vez que os estudos que relatam esse
aspecto usam avaliacbes subjetivas realizadas por
especialistas na area de radiologia.

A segmentacgéo das bordas pulmonares foi realizada
de maneira manual, pois a PCM deixa sequelas fibrosas
no pulméo, o que eleva a densidade encontrada nos
limites pulmonares e se confundem com tecido mole,
provocando uma imprecisdo na definicdo da estrutura
e impossibilitando, no momento, a abordagem
automatizada.

Os resultados da comparagdo entre o método
subjetivo e o método semiautomatico de quantificacao
proposto neste estudo apresentou maior concordancia
para os resultados de enfisema (80% de concordancia).
Para fibrose, a concordancia observada foi de 58%.

Analisando os resultados, podemos observar que o
especialista na area de radiologia superestima as areas
acometidas pelas duas estruturas, devido ao fato de
usar uma avaliacéo visual subjetiva, corroborando com
Bankier et al.®. Isso acontece porque o poder humano
de discriminacéao visual de densidades ¢ inferior ao dos
computadores™™.

A metodologia apresentada neste trabalho é de
grande aplicabilidade para a quantificacédo objetiva
semiautomatica das sequelas da PCM. Em estudos
futuros, esta metodologia pode ser empregada para
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acompanhar o processo evolutivo da doenca e,
consequentemente, a eficacia do tratamento escolhido.
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