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Resumo

O carcinoma foi a principal causa de morte para cerca de 8,2 milhoes de habitantes
no ano de 2012 a nivel mundial. Deste valor, estima-se que o carcinoma colorre-
tal foi responsavel por 694.000 mortes nesse mesmo ano. O tratamento eficaz deste
carcinoma carece de uma detecao precoce de determinadas patologias associadas, no-
meadamente, a presenca de hemorragia ou pélipo na mucosa intestinal. Essa detecao
precoce passa pela realizacao frequente de determinados exames clinicos invasivos,
como a endoscopia e a colonoscopia, que poderao ser demasiado invasivos para o
Homem para serem realizados regularmente. Assim surgiu a capsula endoscépica
(CE) como método de diagndstico pouco invasivo, confidvel, seguro e com a funcio-
nalidade de permitir a visualizac¢do de todo o trato gastrointestinal (TGI), uma vez
que, com os métodos tradicionais de diagnéstico (endoscopia e colonoscopia) isso

nao acontece.

Técnicas computacionais de processamento e andlise de imagem automaticas, tais
como filtros de suavizacao, remocao de ruido, detecao de contorno ou segmentacgao
de zonas de interesse, podem ser utilizadas para facilitar a detecgao destas patologias
e homogeneizar a resposta entre diferentes clinicos, uma vez que, por cada exame
de endoscopia por cdpsula sao recolhidas cerca de 57 600 imagens. As imagens
recolhidas a partir da CE passam por uma série de passos de processamento de
imagem a fim de clarificar a existéncia ou auséncia de patologias no interior do TGI.
Essa classificacao pretende simplificar e auxiliar o clinico no diagndstico precoce
relativamente as patologias em causa, assim como reduzir o seu cansago, aumentar

a sua performance e aumentar a sua eficiéncia na anélise de dados.

Neste contexto e em parceria com a empresa INOVA+, esta tese esta integrada
no projeto PhotonicPill cofinanciado pelo QREN (Quadro de Referéncia Estraté-

gico Nacional). Este projeto visa desenvolver um conjunto de médulos baseados em



viii

fotonica para incorporar numa CE, a fim de possibilitar um diagnéstico mais preciso
e atempado de diversas patologias, nomeadamente a presencga de polipos e hemorra-
gias, assim como a possibilidade de terapéutica em locais do trato gastrointestinal
de dificil acesso, como é o caso do intestino delgado. Um dos médulos baseados em
foténica assenta na tecnologia narrow band imaging (NBI).

A contribuicao desta tese no projeto prendeu-se no desenvolvimento de 3 méto-
dos de detegao automatica. O primeiro direcionado para a detecao de hemorragia,
baseou-se na identificacao dos valores minimos e méaximos dos canais de R,G,B para
criar um valor de threshold duplo. De seguida, complementa-se o método através de
operagoes morfolégicas e operagoes locais. O segundo método de detecao automatica
¢ direcionado para a detecao de pélipo e baseou-se na aplicacao da transformada de
watershed juntamente com o calculo de medidas associadas a forma tipica de um po-
lipo. Por ultimo, desenvolveu-se um método de detegao de vascularizacao na mucosa
intestinal recorrendo essencialmente a detecao de valores maximos para cada canal
do modelo RGB, definindo um valor de threshold maximo para cada um dos trés
canais. Uma vez testados os algoritmos e obtendo uma percentagem de especifici-
dade e sensibilidade média superior a 70% em todos os métodos, desenvolveu-se um
protétipo de uma interface grafica para este sistema de apoio a decisao clinica que
engloba os trés parametros em anédlise: detecao de hemorragia, detecao de pdlipo e
detecao de vascularizacao. Esta interface farad toda a gestao do processo, ou seja,
fara de forma automaética a detecao e classificacao das patologias a detetar, langando
uma mensagem de alerta ao clinico a informar se o paciente é ou nao portador de

alguma das anomalias em andlise.

Palavras Chave: Carcinoma Colorretal, Capsula Endoscopica, Diagnéstico Pre-

coce, Detecao Automatica, Hemorragia, Polipo, Narrow Band Imaging.



Abstract

Cancer is the leading cause of death worldwide and it caused the lost of 8.2 million
lives in 2012. From this amount, it is estimated that colorectal cancer was responsible
for 694,000 deaths in that year. Effective treatment of this cancer lacks the early
detection of certain related diseases, associated, namely the presence of bleeding or
polyps in the intestinal mucosa. This early detection involves the frequent realization
of certain clinical tests, such as endoscopy and colonoscopy, which can be too invasive
to perform regularly. Therefore, the endoscopy capsule (EC) arose from the need
of a less invasive diagnostic method, which is more reliable, secure and allows the
visualization of all gastrointestinal tract (GIT), as opposed to traditional diagnostic

methods (endoscopy and colonoscopy).

Computational techniques of automatic image processing and analysis, such as
the use of smoothing filters, noise removing, edge detection or segmentation of areas
of interest, can be used to facilitate the detection of these conditions and homogenize
response between medical professionals, since each EC examination acquires about
57 600 frames of all the GTI. The images collected from this capsule undergo a series
of image processing steps in order to clarify the existence or absence of disorders
within the GIT. This classification intends to simplify and help in the early diagnosis
of these diseases, as well as reduce physicians’ fatigue, and increase their performance

and efficiency in data analysis.

In this context, and in partnership with INOVA+, this thesis is integrated in the
PhotonicPill project co-financed by QREN. This project aims to develop a set of
modules based on photonic to incorporate an endoscopic capsule, in order to enable
a more accurate and timely diagnosis of various pathologies, such as the presence
of polyps and bleeding, as well as the possibility of local treatment in the GIT of

difficult access, such as the small intestine. One of the modules incorporated in the



PhotonicPill capsule is the narrow band imaging (NBI) technology.

This thesis contributes to the project by the development of three automatic
detection methods. The first, aimed for bleeding detection, was based on the identi-
fication of minimum and maximum values of each RGB channels to create a double
threshold value. Then, the method is complemented by morphological operations
and local operations. The second method intends to provide and automatic detec-
tion of polyps and is based on the watershed transform algorithm for segmentation,
along with the calculation of measures associated with the typical form of a polyp
for classification. Finally, a method for automatic detection of vascularization in
the intestinal mucosa was also developed using essentially to the identification of
maximum values for each RGB channel, resorting a maximum threshold value. All
algorithms were tested and a percentage of average specificity and sensitivity greater
than 70% was obtained. Furthermore, a prototype of a graphical user interface for
clinical decision support was developed, which encompasses the three parameters
under consideration: bleeding, polyps and vascularization detection. This interface
will make all the management process, it will automatically detect and classify these
conditions by providing a clinical alert message stating whether the patient is or not

carrying any of the anomalies in question.

Key-words: Colorectal Cancer, Endoscopy Capsule, Early Diagnosis, Automatic

Detection, Bleeding, Polyp, Vascularization, NBI technology.
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Capitulo

Introducao

Este capitulo constitui uma breve nota introdutéria ao estudo que é descrito ao
longo deste documento. Inicialmente é feita uma breve contextualizagao do tema,
seguido de um pequeno resumo das diversas motivacoes que levaram a realizagao
deste projeto. Posteriormente, e uma vez que este projeto foi desenvolvido a nivel
empresarial, far-se-4 uma sucinta apresentacao da empresa. Seguidamente serao
enumerados os objetivos deste projeto assim como as contribuigoes pessoais para o

seu desenvolvimento. Por fim, sera apresentada a organizacao de todo o documento.

1.1 Contextualizacao

Atualmente as doengas oncolédgicas sao um dos principais problemas de satide ptblica
a nivel mundial, afetando todas as regioes do Mundo e todos os estratos socioeco-
némicos. O carcinoma surge devido a proliferacao andémala de células de tecido ou
6rgao do corpo que adquirem carateristicas morfoldgicas e funcionais tornando-se
numa massa tumoral que cresce progressivamente, invadindo os tecidos adjacentes.
Esta proliferacao poderd agravar-se levando & morte, caso nao seja controlada [1].
Em todo o Mundo, verifica-se que os carcinomas mais preocupantes e com taxa de
incidéncia e mortalidade mais elevada localizam-se no trato gastrointestinal (TGI).
Nos Estados Unidos da América (EUA), o carcinoma colorretal (CCR) é responsavel
pela morte de cerca de um em cada oito pessoas [2]. Em Portugal, segundo dados
adquiridos pela Organizacao Mundial de Satide (OMS)! em 2012, o0 CCR insere-se no
podio dos carcinomas mais preocupantes, juntamente com o carcinoma do Pulmao,

Prostata e Mama, assumindo uma taxa de incidéncia no género masculino de 14,8% e

L http://globocan.iarc.fr/



2 Capitulo 1. Introdugao

no género feminino de 14,1% e uma taxa bastante elevada de mortalidade no género
masculino de 15,7% e no género feminino de 15,9%. Portanto, estima-se que em
Portugal, o CCR ¢ a segunda causa de morte por patologia oncolégica na populagao
masculina e feminina, tendo esta taxa aumentado nas ultimas décadas [3].

Ao contrario do que acontece com outras doencas malignas, é possivel evitar o
CCR devido ao longo periodo de tempo que decorre desde o aparecimento de um
polipo até ao surgimento do carcinoma, o que possibilita a detecao e remocao da
lesao quando esta ainda esta na fase benigna. Os pdélipos adenocarcinomas sao os
principais responséaveis pelas doencas malignas colorretais e representam cerca de
70% de todas as doencas malignas do TGI [1].

A detecao deste tipo de patologias numa fase precoce implica a realizacao de de-
terminados exames clinicos, nomeadamente exames de endoscopia tradicional. Con-
tudo, devido ao facto de serem demasiado invasivos para o paciente, a endoscopia
tradicional nao é o método ideal para ser utilizado como método de rastreio. A efi-
cacia da endoscopia tradicional na prevencao do CCR assenta na detecao e remocao
dos polipos adenocarcinomas. No entanto, alguns autores mostraram que a endos-
copia apresenta algumas falhas na detecao de determinadas patologias. Segundo
Denis et al. [4], 17% dos adenomas, com 10 mm ou mais, podem nao ser detetados.

Uma vez apresentado o problema, foi necessario recorrer-se a técnicas mais ino-
vadoras, mais eficazes e menos invasivas, como é exemplo a capsula endoscopica
(CE), assumindo portanto uma importancia 6bvia na evolugao da tecnologia. A CE
ird percorrer todo o TGI com o intuito de recolher varias imagens por segundo para
posterior andlise. Esta nova tecnologia, para além da facil captacao de imagens ao
longo de todo o sistema, permite uma redugao do nimero de diagnosticos errados.
Esta reducao poderd relacionar-se com o facto da exaustao do clinico perante a ana-
lise das imagens diminuir. Assim, com o avanco tecnoldgico e a criacao de técnicas
de auxilio ao diagnostico, o clinico podera detetar com maior facilidade, precisao e

rapidez as patologias descritas na secao 2.2.

1.2 Motivacao

A elaboracao desta tese constitui uma mais valia para a sociedade, uma vez que o
desenvolvimento de um sistema de apoio a decisao clinica para identificacao atem-
pada de possiveis anomalias existentes ao longo do TGI podera levar a reducao do
nimero de incidéncia e mortalidade na populacao, nao sé no CCR, mas também em

outro carcinoma ao longo do TGI. No entanto, a escolha do presente tema sobre-
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veio também do interesse pessoal pela area que combina a informatica com a saude,
nomeadamente com o processamento de imagem médica. Para além deste interesse,
também influenciou o facto de ser cada vez mais importante o desenvolvimento de
tecnologias direcionadas ao auxilio do diagnodstico precoce de possiveis carcinomas.
Aliado a este interesse, é importante alertar os pacientes dos respetivos beneficios e
maleficios que uma determinada opcao clinica pode implicar na sua vida futura, e
qual a melhor tecnologia a optar. A constante necessidade de investir nestas tecno-
logias, despertou o meu sentido de responsabilidade e organizacao. E um trabalho
assiduo que obriga um estudo intensivo de diversas tematicas, sendo algumas mais
complexas que outras, exigindo um continuo investimento pessoal. E neste ambito
que este projeto de estagio é criado e levado a cabo pela empresa INOVAMALIS -
Servigos de Consultadoria em Inovagao Tecnoldgica, SA (INOVA+).

1.3 INOVA-+

A empresa portuguesa INOVA+2 é especializada na promocao, gestao e execucao
de projetos de inovagao a nivel nacional e internacional. Disponibiliza servigos de
consultadoria, gestao de projetos e formagao para apoiar empresas na gestao das suas
politicas de inovagao. A INOVA+ assume-se como um parceiro chave para processos
de cooperagao tecnologica, demostracao de produto, teste e validagao de solugoes
em ambiente relevante e operacional, bem como suporte no desenvolvimento de
aplicagoes a medida. Portanto, o conjunto de servicos que a empresa possui, permite
a identificacao de solugoes inovadoras e orientacao estratégica a nivel empresarial
para que os seus clientes atinjam os seus objetivos.

A missao da INOVA+ passa por contribuir para o crescimento, melhoria e im-
pacto das organizagoes suas clientes, promovendo a criatividade, métodos, apoio
técnico e financeiro necessario a pratica da inovacao. A INOVA+ tem vindo a
expandir-se pelo Mundo, tendo atualmente escritérios na Bélgica, na Alemanha, na
Polénia e no Brasil. Relativamente a Portugal, esta empresa retine cerca de 60 cola-
boradores, fazendo parte da maior rede privada de inovacao europeia. A unidade de
research technology development (RTD) da INOVA+ fornece servigos de investiga-
¢ao aplicada, desenvolvimento de conceito e produto, gestao de projetos na area das
tecnologias de informacao e comunicagao (TIC) para a saide, reabilitacao, suporte,

monitorizagao, prevencao e diagnostico, cidades sustentaveis, edificios inteligentes e

2 http://inovamais.eu/
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seguranca de infraestruturas. Esta unidade tem competéncias especificas nas areas
de analise e processamento de imagem e desenvolvimento de software, fusao de dados
e redes neuronais para apoio ao diagndstico.

Neste momento estao a decorrer alguns projetos em destaque relacionados com
diversas dreas, tais como ‘Ferramentas de apoio ao diagnodstico baseado na visao’,
onde estd inserido o projeto PhotonicPill®> (CE), ‘Dispositivos e Apps direcionados
para a saude’, entre outras areas. O primeiro projeto mencionado corresponde ao
projeto no qual este trabalho estd inserido, desempenhando uma parte essencial para
a sua conclusao com sucesso. O projeto PhotonicPill tem como objetivo investigar
e desenvolver um conjunto de médulos baseados em foténica para incorporagao num
sistema endoscépico sem fios, baseado em CE, que possibilitem um diagnodstico mais
preciso e atempado de diversas patologias e também intervencao terapéutica em

locais do TGI de dificil acesso, como ¢é o caso do intestino delgado.

1.4 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho de investigagao consiste essencialmente no desen-
volvimento de um sistema de apoio a decisao clinica para a identificacao atempada
de possiveis anomalias existentes ao longo do TGI. Este sistema, para além de per-
mitir ao clinico uma observagao mais aprofundada e precisa de algumas zonas de
dificil acesso, reduzira a fadiga e o cansago do clinico na analise exaustiva de todas as
imagens captadas e consequentemente a taxa de erro na identificacao de problemas.

Para alcancar este objetivo irao ser estudados varios métodos de analise e pro-
cessamento de imagem. O ambiente de desenvolvimento deste projeto sera o Matlab
R2014®.

1.5 Contribuicoes

As principais contribuicoes para o desenvolvimento do sistema de apoio a decisao

clinica presente neste projeto, podem ser sumarizadas da seguinte forma:
e Estudo e compreensao da anatomia, fisiologia e histologia do sistema digestivo;

e Compreensao de determinadas anomalias existentes neste sistema, nomeada-

mente a presenca de hemorragia e de pélipos;

3 http://photonicpill.eu/?lang=Pt
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e Compreensao da importancia da tecnologia narrow band imaging (NBI) na

detecao de anomalias presentes na mucosa intestinal;

e Recolha e analise de outros métodos de diagndstico existentes a fim de anteci-

par a detecao de qualquer anomalia;

e Criagao de um algoritmo que permita a detecao automatica de hemorragias

através de imagens provenientes da endoscopia por capsula;

e Criacao de um algoritmo que permita a detecao e segmentacao automatica de

polipos através de imagens provenientes da endoscopia por capsula;

e Criagao de um algoritmo que permita salientar a vascularizagdo da mucosa

intestinal recorrendo a tecnologia NBI.

e Criagao de um software de auxilio ao diagnostico clinico que possibilite a dete-
¢ao atempada da presenca de hemorragia e pélipo, assim como a vascularizacao

da mucosa intestinal.

Para além das colaboracoes anteriormente referidas, pretende-se contribuir para
a comunidade cientifica fazendo uma apresentacao oral intitulada de ‘Automated
Detection of Gastrointestinal Disorders in Capsule Endoscopy Images for Clinical
Diagnosis Support’ na conferéncia ‘IPEM Medical Physics and Engineering Confe-

rence’ a realizar em Setembro.

1.6 Organizacao do Documento

A estrutura do presente documento foi definida de forma a que o leitor se enquadre
sem problema nos diversos conceitos desta area de trabalho, entenda facilmente a
natureza do tema abordado e compreenda todas as etapas desenvolvidas ao longo
deste projeto. Esta area de desenvolvimento tecnolégico permite o diagnéstico pre-
coce, contribuindo para a medicina preventiva, permitindo assim reduzir a perda de
vidas humanas.

No Capitulo 2 - Sistema Digestivo - Far-se-4 uma contextualizagao tedrica do
sistema digestivo, abordando temas como as anomalias mais importantes para o
estudo, fazendo referéncia as causas/sintomas de cada uma, assim como a taxa de
incidéncia/mortalidade de um dos carcinomas mais preocupantes e diagnosticados

neste sistema, o CCR.
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No Capitulo 3 - Estado de Arte - Numa primeira fase, apresentar-se-4 uma des-
cri¢ao historica dos métodos de diagnodstico utilizados até a atualidade, dando maior
énfase a endoscopia por capsula. De seguida far-se-4 um enquadramento necessario
para a compreensao da tematica associada a andlise de imagem. Posteriormente,
far-se-4 uma esquematizacao de todo o procedimento para obtencao dos algoritmos
pretendidos.

No Capitulo 4 - Métodos - Neste capitulo far-se-4 uma breve referéncia das
bases de dados disponiveis online que possibilitaram a aquisicao dos dados para
desenvolver este projeto. Posteriormente serao apresentados os procedimentos e as
metodologias utilizadas desde o inicio da construcao dos trés algoritmos até ao seu
término.

No Capitulo 5 - Resultados e Discussao - Numa fase inicial serao estipulados
os parametros importantes a analisar nos resultados obtidos através da aplicagao
pratica dos algoritmos descritos no capitulo 4, assim como o tratamento dos dados
obtidos. Ainda neste capitulo sera apresentado um protétipo da interface grafica
que fara a juncao dos trés algoritmos a fim de facilitar a utilizacao deste sistema de
auxilio ao diagnéstico por parte do clinico.

No Capitulo 6 - Conclusoes - Sera feita uma andlise de todo o trabalho desen-
volvido, sendo também apresentado algumas sugestoes para trabalhos futuros que
poderao ser desenvolvidos de forma a melhorar e desenvolver o designio deste pro-

jeto.



Capitulo

Sistema Digestivo

Neste capitulo, numa primeira fase, apresentar-se-4 uma breve descricao anatémica
do sistema digestivo. De seguida, analisar-se-a as carateristicas das principais ano-
malias associadas a este sistema com o intuito de destacar as carateristicas essenciais
a ter em conta aquando da construcao dos algoritmos. Uma vez que, um dos carcino-
mas mais mortiferos mundialmente encontra-se neste sistema, abordar-se-a também

a incidéncia e obviamente a taxa de mortalidade do CCR.

2.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Digestivo

O sistema digestivo compreende todos os 6rgaos relacionados com a ingestao, mas-
tigacao, degluticao, digestao dos alimentos, absor¢ao dos nutrientes e eliminagao de
alimentos nao absorviveis. Anatomicamente, o sistema digestivo é descrito como
um longo tubo que se inicia na cavidade oral e termina no canal anal, sendo con-
vencionalmente dividido com base nas suas carateristicas anatémicas, histologicas e
fisiolégicas em: cavidade oral, faringe, eséfago, estomago, intestino delgado com trés
porcoes designadas por duodeno, jejuno e ileo e intestino grosso com varios segmen-
tos nomeadamente o cego, célon ascendente, colon transverso, coélon descendente,
célon sigmoide, reto e canal anal, como se pode observar na Fig. 2.1. Ao longo
do tubo digestivo observa-se a presenca de algumas estruturas anexas tais como os
dentes, a lingua, a boca, as glandulas salivares, o figado e o pancreas.
Histologicamente, a parede do tubo digestivo apresenta vérias camadas, nomea-
damente a mucosa (camada mais interna), cujo epitélio reveste o limen, a espessa
camada muscular (camada periférica da parede) e a camada submucosa (tecido con-

juntivo laxo) que separa a camada mucosa da camada muscular [5, 6].
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Fig. 2.1: Representagao anatémica do sistema digestivo.

A passagem do alimento ao longo do TGI deve-se aos movimentos peristalticos.
Estes movimentos consistem na contracao involuntéaria dos varios constituintes do
TGI, responsavel pela descida do bolo alimentar desde a cavidade oral até ao canal
anal. As contracgoes musculares estimuladas pelos impulsos nervosos originam ondas
peristalticas, sendo estas constituidas por uma onda de relaxamento dos musculos
circulares que gera, por sua vez, uma onda de distensao que precede o bolo alimentar
e por uma onda de contragao muito intensa que sucede o bolo alimentar, originando
assim a sua progressao ao longo de todo o tubo digestivo. Tal facto é possivel

observar na Fig. 2.2 [5].
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Fig. 2.2: Deslocagao do bolo alimentar/quimo/quilo ao longo do TGI por movimentos
peristalticos. (Adaptado de [5])

Numa perspetiva fisiologica, o tubo digestivo é caraterizado por diversos compar-
timentos com carateristicas diferentes. Essas carateristicas dependem essencialmente
da funcao secretora e da funcao absortiva das células epiteliais da mucosa. Em cada
compartimento, os alimentos previamente triturados por agao mecanica dos dentes,
sao colocados em contato com enzimas digestivas. Estas enzimas transformam as
grandes biomoléculas constituintes dos alimentos, em moléculas suficientemente pe-
quenas para atravessarem a membrana plasmatica das células epiteliais do limen
em direcao ao espago intersticial do tecido conjuntivo de suporte, localizado em
torno da superficie basal do epitélio. Estas moléculas entram no sistema vascular e,
através do fluido plasmatico, chegam a todas as células do organismo. Contudo, as
substancias que nao forem absorvidas serao eliminadas através do canal anal. Todo
este mecanismo esté descrito na Fig. 2.3 [6].

O sistema digestivo retine diversas capacidades na sua constituicao fisiologica,
nomeadamente a capacidade da mobilidade, secregao, digestao e absorgao [7]. As-
sim, este sistema possibilita a transformagao dos alimentos ingeridos, através da
degluticao, em nutrientes assimilaveis com o intuito de possibilitar a entrada des-
tes nutrientes no sangue. Fazendo uma breve descrigao fisiologica de cada uma das

capacidades mencionadas:

1. Movimento: refere-se aos movimentos de mistura e propulsao dos alimentos ao
longo do tubo digestivo. Possibilita com facilidade a mistura dos alimentos com
as secregoes libertadas ao longo do T'GI e permite que os nutrientes fiquem em

contato com a superficie apical das células epiteliais responsaveis pela absorcao.

2. Secrecao: producao e libertacao de substancias no interior do tubo digestivo
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que colaboram na digestao, humedecimento, lubrificacao dos alimentos e regu-

lacao do processo digestivo.

3. Digestao: transformagao das grandes moléculas que constituem os alimentos,
em pequenas moléculas para que facilmente possam ser absorvidas pelo epitélio

intestinal.

4. Absorgao: passagem de nutrientes do limen do tubo digestivo para o sangue.

iz
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Fig. 2.3: Quatro processos executados pelo aparelho gastrointestinal: mobilidade, secre-
¢ao, digestao e absorcao. (Adaptado de [7])

2.1.1 Constituicao - Aspetos Funcionais

Como referido na secao 2.1, o sistema digestivo é constituido anatomicamente por

um conjunto de 6rgaos:

e Cavidade oral: é a porcao do tubo digestivo delimitada anteriormente pelos
labios, posteriormente pela face (orofaringe, garganta, abertura para a faringe),
lateralmente pela bochecha, superiormente pelo palato e inferiormente por um

pavimento muscular. E nesta cavidade que se inicia a digestao [5];

e Faringe: é uma estrutura tubular musculomembranosa, localizada atras da ca-
vidade nasal, boca e laringe. Para além de integrar no sistema digestivo, este

6rgao pertence também ao sistema respiratério, uma vez que a parte superior
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deste 6rgao permite a passagem de ar das cavidades nasais para a laringe. Na
faringe sao consideradas trés partes, sendo elas a nasofaringe, a orofaringe e a
laringofaringe. A fase faringea da degluticao inicia-se com a elevacao do palato
mole, que vai encerrar a comunicacao entre a nasofaringe e a orofaringe. A
faringe eleva-se para receber o bolo alimentar da boca, e movimenta-o no sen-
tido do eséfago. Os musculos construtores da faringe contraem-se, permitindo
a progressao dos alimentos na faringe. Simultaneamente, o esfincter esofagico
superior relaxa e a elevacao da faringe abre o eséfago que recebe os alimentos.
Esta fase da degluticao é involuntaria. A fase faringea da degluticao dura cerca
de 1-2 segundos [5];

Eséfago: corresponde a parte do tubo digestivo que se estende da faringe até
ao estomago. Tem aproximadamente 25 cm de comprimento e situa-se no
mediastino, anteriormente as vértebras e posteriormente a traqueia. O muco
existente no eséfago permite a sua lubrificacao, protegendo a mucosa esofagica
de abrasao e permitindo que o bolo alimentar se desloque ao longo do TGI,
sem atrito. Quer a extremidade superior, quer a inferior do eséfago funcionam
como esfincteres fisiologicos que mantém os orificios superior e inferior sempre
fechados, exceto no momento da degluticao. Estes esfincteres designam-se por
esfincter esofagico superior e esfincter esofagico inferior. O primeiro evita a
entrada de ar no tubo digestivo e o segundo evita o refluxo dos alimentos do
estomago para o esofago. Este tltimo aspeto é de grande importancia dado
que a mucosa esofdgica nao tem protecao contra o pH extremamente acido
do conteudo gastrico. A fase esofagica da degluticdo demora cerca de 5-8

segundos [5];

Estomago: corresponde a por¢ao mais dilatada do tubo digestivo e situa-se
entre o es6fago e o intestino delgado, na porgao mais superior do abdémen. O
estomago apresenta dois orificios, dois bordos e duas faces. Assim, é possivel
identificar quatro regioes, sendo elas a cardia, o fundo, o corpo e o piloro. O
orificio de comunicacao entre o eséfago e o estomago designa-se por esfincter
cardico. Em contrapartida, o orificio de comunicacao entre estomago e intes-
tino delgado é designado por orificio pilérico, identificado por uma constrigao
bem marcada na superficie externa do estomago, correspondente ao esfincter
pilérico. O estomago é uma bolsa eldstica com a fungao de armazenar e digerir
o alimento. Assim, neste 6rgao verifica-se a presenca de diversas enzimas, no-

meadamente a pepsina, responsavel por iniciar a digestao de proteinas. Apds
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a passagem do bolo alimentar pelo estomago, este segue até ao intestino que

se divide em dois: intestino delgado e intestino grosso [5];

Intestino delgado: é um tubo contorcido que se estende desde o orificio pilérico
até a valvula fleocecal, unindo-se assim ao intestino grosso. O seu comprimento
é de 6 a 7 metros e ocupa a porc¢ao central e inferior da cavidade abdominal,
sendo limitado externamente pelo intestino grosso. Este 6rgao é constituido
por trés porcoes, o duodeno, o jejuno e o ileo. As principais glandulas anexas
a este sistema, figado e pancreas, estao ligadas ao duodeno. E no intestino
delgado, mais precisamente no duodeno, que ocorre cerca de 80% da digestao.
Uma vez que o duodeno apresenta uma reduzida dimensao, nao tem capaci-
dade de receber grandes quantidades de alimento. Assim o estomago armazena
o alimento que chega pelo eséfago e liberta-o aos poucos para que o duodeno
possa realizar as suas funcoes adequadamente. O bolo alimentar, apds passa-
gem pelo estomago e pelo intestino delgado, passa a chamar-se de quimo. Esta

progressao do quimo demora normalmente cerca de 3 a 5 horas [5];

Intestino grosso: estende-se desde a porcao final do ileo até ao canal anal e cir-
cunda o intestino delgado apresentando maior diametro que este. O intestino
grosso, a semelhanca do delgado, é constituido por varios segmentos, sendo
eles, o cego, o célon ascendente, o célon transverso, o colon descendente, o
célon sigmoide, o reto e o canal anal. O intestino grosso é o responsavel pela
absorcao de dgua e ioes do limen intestinal e, consequentemente, responsavel
pela formagao da matéria fecal. Normalmente, o seu contetido demora entre

18 a 24 horas a percorrer toda a sua extensao [5].

2.2 Anomalias do TGI

Nas subsecoes seguinte, 2.2.2, far-se-4 uma descri¢ao sucinta e precisa das anomalias

relevantes para o estudo. Essa descricao é essencial para a compreensao, contex-

tualizacao e assimilacao de carateristicas e conceitos referentes a uma determinada

patologia a fim de construir um algoritmo com sucesso. Dar-se-4 mais énfase a he-

morragia e ao polipo, uma vez que, dois dos algoritmos a desenvolver no capitulo 4,

debrucar-se-ao essencialmente nestas duas anomalias.
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2.2.1 Doenca Inflamatéria Intestinal

A doenga inflamatéria intestinal (DII) pode ser dividida em dois grupos principais: a
doencga de Crohn e a colite ulcerosa, sendo que a sua distingao é feita essencialmente

a partir do local onde a doenca incide e na expressao morfolégica observada.

Doenca de Crohn

A doenca de Crohn é uma inflamacao crénica que pode atingir qualquer regiao do
TGI, desde a cavidade oral até ao canal anal, sendo que as areas mais comumente
afetadas sao o ileo terminal, a valvula ileocecal e o cego. Esta doenca, atinge em
apenas 40% dos casos o intestino delgado, em 30% o intestino delgado e o cdlon e
a restante percentagem representa um atingimento exclusivo do célon. Nesta do-
enga, ¢ notavel a presenca de areas de doenga precisamente delimitadas e separadas,
permitindo assim a sua distingao face a colite ulcerosa [1].

A inflamacao pode estender-se a todas as camadas da parede digestiva, com for-
magcao de tlceras. O facto de haver areas dispersas da mucosa nao afetadas, levara a
que esta adquira uma aparéncia semelhante a aparéncia da pedra de calcada, no qual
o tecido lesado esta deprimido em relacao a mucosa normal. Embora esta doenca
possa afetar pessoas de qualquer idade, na maioria dos casos a doenca de Crohn é
diagnosticada nos jovens com pouco mais de 20 anos de idade. Curiosamente, a sua
incidéncia é ligeiramente superior no género feminino, nos fumadores e é possivel
que exista alguma predisposicao genética associada a sua manifestacao, mas a causa
certa da doenga ainda ¢ desconhecida.

Dado que a doenca de Crohn pode atingir qualquer por¢ao do TGI, os sintomas
sao variaveis e estao relacionados com a localizacao da doenca. No entanto, sao mais
comuns a diarreia, a dor abdominal do tipo célica, a febre, a perda de apetite e a
perda de peso. Porém, podem ainda surgir sintomas como a obstipacao, a fadiga,
a dor anal, a hemorragia retal, fezes com sangue, dores articulares, lesoes da pele,
sintomas associados a presenca de calculos renais e de calculos biliares, alteragoes

oculares, entre outros [1].

Colite Ulcerosa

A colite ulcerosa é bastante semelhante a doenca de Crohn, no entanto, ocorre
apenas em partes especificas do TGI, nomeadamente no célon e no reto, como se

pode verificar por observacao da Fig. 2.4. Morfologicamente a colite ulcerosa envolve
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sempre o reto e estende-se de uma forma continua de modo a envolver uma parte
ou todo o célon, podendo causar inflamacao focal do cego ou do apéndice.

E uma doencga caraterizada por diarreia sanguinolenta com material mucoide e
em forma de corda e dor abdominal inferior. Estes sintomas podem persistir durante
dias, semanas ou meses antes de regredirem. Os fatores que desencadeiam a colite
ulcerosa nao sao conhecidos. Em alguns casos, o primeiro ataque é precedido por
stress psicolégico, o que também pode estar ligado a uma recaida durante a remissao.
A instalagao inicial dos sintomas ocorre, também, por cessagao do ato tabdgico em
alguns pacientes, uma vez que fumar pode aliviar parcialmente os sintomas. No

entanto, o tratamento com nicotina revelou-se ineficaz [1].

DOENCA DE CROHN COLITE ULCEROSA
(e \ \
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\¢ |
\ v
FISSURAS] e ENVOLVIMENTO
INTESTINO DELGADO  ESTENOSES; EnEEeG CONTINUO DO COLON,
ULCERACOES COMECANDO NO RETO

Fig. 2.4: Representagdo das principais diferencas entre a doenca de Crohn e a colite
ulcerosa. (Adaptado de [1])

2.2.2 Carcinoma Colorretal

Como referido anteriormente, o carcinoma colorretal (CCR) é uma das neoplasias
mais comuns a nivel mundial. Segundo a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Diges-
tiva (SPED)!, este carcinoma surge devido a um crescimento celular descontrolado
que pode aparecer em qualquer parte do TGI, sendo que os principais sintomas
sao a anemia, hemorragia a nivel gastrointestinal, alteragcoes do transito intestinal e

emagrecimento. Em casos avancados, esta lesao podera obstruir o intestino grosso

L http://www.sped.pt
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e provocar distensao e dor abdominal intensa.

O CCR geralmente inicia-se no revestimento interno do intestino, quase sempre
a partir de pélipos?, invadindo progressivamente as restantes camadas da parede

intestinal, chegando por vezes a disseminar-se para outros érgaos (metastases).

No célon, poderao surgir CCR esporadico, CCR familiar ou CCR hereditarios,
como se pode observar na Fig. 2.5, sendo que a maior parte das neoplasias que 14
se desenvolvem sao de cariz esporddico, ou seja, podem ocorrer a qualquer um de
noés, principalmente aqueles que retinam alguns fatores de risco mencionados. Em
algumas familias, a concentracao de fatores de risco pode ser suficientemente intensa
para considerar aquilo a que se chama CCR familiar. Neste caso, os pacientes
com histérico familiar devem fazer o rastreio 10 anos antes da idade em que foi
feito o primeiro diagndstico. Por tltimo, o CCR hereditario refere-se as situagoes
em que ha uma alteracao genética germinativa presente em todas as células do
individuo sendo transmissivel a descendéncia. O CCR hereditario é constituido
por duas variantes fundamentais: o CCR sem pélipos, por exemplo a sindrome de
Lynch e o CCR com pdlipos, por exemplo a polipose adenomatosa familiar (PAF).
Esta sindrome caracteriza-se pelo facto de a superficie mucosa ficar completamente
coberta por centenas ou milhares de polipos que se distribuem ao longo de todo o
célon, concentrando-se em maior abundancia no célon descendente, colon sigmoide

e no reto [8].

Carcinoma
Colorretal
Carcinoma Carcinoma Carcinoma
Colorretal Colorretal Colorretal
ESPORADICO FAMILIAR HEREDITARIO

Sem polipos

4———-
1

(Ex: Sindrome de
Lynch)

Com pdlipos

(Ex: Polipose
Adenomatosa
Familiar — PAF)

Fig. 2.5: Esquematizacao dos tipos de CCR.

2 Pélipo - é um crescimento de tecido da parede intestinal
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Quando o CCR se dissemina, ou metastiza para fora do célon ou do reto, as
células neoplésicas sao muitas vezes encontradas em ganglios linfaticos vizinhos.
Caso as células neopléasicas ja tenham atingido esses ganglios, é provavel que também
tenham disseminado para outros ganglios ou mesmo para outros 6rgaos.

Apesar dos fortes componentes hereditarios, a maioria dos casos de CCR ¢ es-
poradico e desenvolve-se lentamente ao longo de varios anos, através da sequéncia
adenoma-carcinoma. A idade avancada, a obesidade, a presenga de DII (doenga de
Crohn, colite ulcerosa), dietas ricas em gorduras e hipocaldricas e o sedentarismo sao

fatores que poderao também proporcionar o desenvolvimento deste carcinoma [9, 1].

Incidéncia/Mortalidade do CCR na populagao mundial, europeia e em
Portugal

Segundo dados fornecidos pela Organizacao Mundial da Satide (OMS)? referentes
ao ano de 2012, verifica-se que a incidéncia do CCR é um dos mais preocupantes a
nivel mundial. Este tipo de carcinoma ¢é o quarto mais comum no género masculino
(746 298 casos, 10.1% do total) e o terceiro mais frequente no género feminino (614

304 casos, 9.0% do total), como se pode constatar pela observagao da Fig. 2.6.

TAXA DE INCIDENCIA E MORTALIDADE NO HOMEM E NA MULHER A NiVEL MUNDIAL NO ANO DE 2012

HOMEM MULHER
TIPOS DE CARCINOMA Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade
Ne (%) N° (%) N°e (%) N° (%)
L4bios, cavidade oral 198975 | 2,7 | 97940 | 2,1 [ 101398 | 1,5 | 47413 1,3
Colorretal | 746298 | 10,1 | 373639 |(B0) 614304 | 9,2 | 320294 | (7
Mama = = = — 1671 149 | 25,1 | 521 907
Esofago 323008 | 44 | 281217 | 60 | 132776 | 2,0 | 118952
Estomago 631293 | 85 | 468970 |(10,1) 320301 | 48 | 254 103
Corpodo Gtero = . = [ 319605 | 4,8 76 160
Figado 554369 | 75 | 521041 |(11,2) 228082 | 34 | 224492 | 63
Pulmao 1241601 | 168 | 1098702 [(236) 583100 | 88 | 491223 | (138)
Linfomas 217643 | 29 | 115404 | 25 | 168098 | 25 | 84266 | 24
Colodo Gtero 2 = - | 527624 | 79 | 265672 | 75
MelanomaMalignoda Pele | 120649 | 16 | 31390 | 07 | 111481 | 1,7 | 24098 0,7
Ovérios - : . - | 238719 | 36 | 151917 | 43
Préstata 1094916 | 148 | 307481 | 66 . 2 z :
Bexiga 330380 | 45 | 123051 | 2,6 | 99413 | 1,5 | 42033 1,2

Fig. 2.6: Taxa de incidéncia e mortalidade do CCR a nivel mundial no género masculino
e no género feminino no ano de 2012. Dados obtidos pela Organizacao Mundial
de Satde?.

3 http://globocan.iarc.fr/
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Relativamente a distribuicao geografica deste carcinoma, por observacao da Fig. 2.7,
é possivel verificar que existe uma grande variagao de incidéncia e mortalidade a nivel
mundial, sendo que 55% dos casos ocorrem em regioes mais desenvolvidas, podendo

haver variacao de pais para pais, chegando a haver dentro do mesmo pais.

TAXA DE INCIDENCIA E MORTALIDADE DO CARCINOMA
COLORRETAL

E Incidéncia no Homem &= Mortes no Homem = Incidéncia na Mulher = Mortes na Mulher
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Fig. 2.7: Representagao da incidéncia e mortalidade do CCR. a nivel mundial em ambos
os géneros no ano de 2012. Dados obtidos pela Organizacao Mundial de Satide?.

O risco de incidéncia deste carcinoma também varia entre os individuos segundo
a sua dieta, estilo de vida e fatores hereditérios [10]. A variabilidade das taxas de in-
cidéncia para os dois géneros ¢ bastante notoéria, sendo que, para o género masculino
variam de 44.8 por 100 mil habitantes na Austréalia/Nova Zelandia para 4.5 por 100
mil habitantes na Africa Ocidental. Relativamente ao género feminino, verifica-se
uma variagdo de 32.2 por 100 mil habitantes na Austréalia/Nova Zelandia para 3.8
por 100 mil habitantes na Africa Ocidental. Relativamente & mortalidade é de desta-
car que a taxa é mais elevada em regides menos desenvolvidas refletindo uma menor
sobrevivéncia perante a doenca, nessas regioes. Tal facto deve-se possivelmente a
falta de prevengao priméria (dieta adequada, estilo de vida) e a auséncia de um ras-
treio eficaz por colonoscopia ou outro método [10]. Relativamente ao género, tanto
no masculino como no feminino, as taxas sao mais elevadas na Furopa Central e
Oriental, 20.3 por 100 mil habitantes e 11.7 por 100 mil habitantes, respetivamente,
do que na Africa Ocidental, 3.5 por 100 mil habitantes e 3.0 por 100 mil habitantes

respetivamente.
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No caso em particular da Europa, a taxa de incidéncia em 2012 do CCR as-
sumiu valores elevados, sendo que, no género masculino ronda os 55.7% por 100
mil habitantes e comparativamente com o género feminino ronda os 34.7% por 100
mil habitantes. Relativamente a taxa correspondente a mortalidade, para o género
masculino a taxa ronda 25.2% por 100 mil habitantes enquanto que para o género
feminino ronda os 15.4% para 100 mil habitantes.

Fazendo uma analise estatistica relativamente a Portugal, Fig. 2.8, verifica-se que
a semelhanca do que se constata no Mundo, este é um dos carcinomas com maior
taxa de incidéncia e de mortalidade para ambos os géneros. Como tal, relativamente
ao género masculino, este carcinoma é responsavel por uma taxa de mortalidade de

15.7%, enquanto que no género feminino apresenta uma taxa de mortalidade de
15.9%.

TAXA DE INCIDENCIA E MORTALIDADE NO HOMEM E NA MULHER EM PORTUGAL NO ANO DE 2012

HOMEM MULHER
TIPOS DE CARCINOMA Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade
N°e (%) No (%) N°e (%) Ne
LAbios, cavidade oral 967 34 282 20| 327 | 16 97
P
Colorretal 4209 | 18| 2240 [(157) 2020 |141| 1557
Mama ~ -~ ~ = 6088 |29.4| 1570
Eséfago 533 19 467 33 75 0,4 73
Estdmago 1834 6,4 1387 | 97| 1184 |57 | 898
Corpodo ttero = = = = 1485 T2 304
Figado 772 27 655 46 | 232 |11 253
Pulmio 3215 13| 2638 |(184) 977 |47 | 803
Linfomas 148 0,5 35 : 139 |07 24
Colodo Gtero = 2 = 2 720 3.5 390
Melanoma Maligno da Pele 464 16 108 0,8 637 Sl 110
Ovarios - - - - 616 | 3,0 381
Préstata 6622 233 582 ) - - - -
Bexiga 2339 8,2 658 46 | 537 | 26 196 2,0

Fig. 2.8: Taxa de incidéncia e mortalidade do CCR no género masculino e no género
feminino em Portugal no ano de 2012. Dados obtidos pela Organizacao Mundial
de Satde?.

O diagnostico precoce constitui um dos aspetos mais importantes para a di-
minuicao da mortalidade associada a este carcinoma. Este diagnéstico passa pela
realizacao de um rastreio, em que com recurso a exames de diagnodstico adequados
se consiga identificar num individuo, sem qualquer sintoma, a patologia ou condigao
que ird provocar o CCR. Somente com a detecao precoce se conseguird a devida

prevencao do carcinoma, ou mesmo, quem sabe, a sua cura. Muitos pélipos e carci-
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nomas do colon e reto s6 produzem sintomas quando ja se encontram com dimensoes
apreciaveis, ou seja, numa fase avangada da doenga, uma vez que estes dependem
diretamente da localizacao e do tamanho do tumor. A remocao dos pélipos, numa
fase inicial, pertence a medicina preventiva, sendo que uma forma eficaz de os remo-
ver ¢ através da colonoscopia. Esse exame tem a versatilidade de ser diagnostico e

terapéutico, ou seja, permite a visualizagao e detegao de pélipos e a sua excisao [9].

Hemorragias

A hemorragia pode ocorrer em qualquer parte do TGI e corresponde a perda de
sangue a partir de qualquer érgao. No entanto, um dos sintomas do CCR ¢ o apare-
cimento de hemorragia a nivel gastrointestinal. A hemorragia é classificada segundo
a sua localizacao em hemorragia digestiva alta, caso surja no eséfago, estomago e
duodeno, ou hemorragia digestiva baixa, caso ocorra no intestino delgado ou intes-
tino grosso. O padrao e as caracteristicas do sangue ao longo do sistema digestivo
variam consoante a doenca do TGI analisada. Normalmente o sangue que surge
através da hemorragia muda de cor e de forma, causando um problema para a sua
detecao.

Existem vérias causas que levam as hemorragias digestivas, sendo que, a mais
comum, é a ulcera péptica, responsavel por mais de metade destas ocorréncias. A
tlcera péptica é uma ferida que ocorre na camada de revestimento interno (mucosa)
do eséfago (tlcera esofagica), do estomago (tlcera gastrica) ou da primeira porgao
do intestino delgado (ilcera duodenal). A formacao da tlcera depende da agao
corrosiva do suco gastrico que atravessa o duodeno. Em condigoes normais, o acido
produzido no estomago chega ao duodeno em quantidades moderadas, misturando-se
com a comida, sendo posteriormente neutralizado pelas secregoes alcalinas presentes
no interior do intestino. A tlcera duodenal deve-se principalmente ao aumento de
producao do suco géastrico, que supera os fatores protetores e acaba por corroer a
parede do duodeno [11].

Segundo a SPED, alguns dos fatores responsaveis sao todos aqueles que determi-
nam uma maior produgao de secrecao estomacal, sobretudo o stress, o tabagismo e
o consumo regular de medicamentos, como o acido acetilsalicilico (aspirina) e outros
anti-inflamatoérios. Os sintomas possiveis incluem hematémeses (vomitos de sangue),
excrecao de fezes com coloragao negro-alcatrao e perda evidente de sangue pelo reto.
A prevencao da hemorragia gastrointestinal baseia-se, principalmente, em evitar as

causas que estao na origem da hemorragia. No caso especifico da hemorragia por
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varizes de esofago, novos episodios podem ser evitados através de tratamentos en-
doscépicos preventivos ou de farmacos adequados. Além disso, o uso cuidadoso e
sob orientacao médica de anti-inflamatérios é outra importante forma de prevengao.
Esse tipo de medicagao, aparentemente simples, amplamente usada e vendida sob
diversos nomes comerciais ¢ uma causa importante e grave de hemorragia digestiva

que pode ser evitada.

Pdlipo
Os pdlipos, como ja referido anteriormente, podem estar associados ao aparecimento
do CCR. Assim, estes podem ser classificados de uma forma macroscépica, segundo
a superficie de fixagao em polipos sésseis (crescem diretamente da parede intestinal)
ou poélipos pediculados (presos a parede por uma "haste’), como se pode observar na
Fig. 2.9.

Para além desta classificacao, os pélipos podem-se dividir segundo a sua forma-

¢ao, isto é, em polipos nao neoplésicos ou polipos neoplasicos.
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Fig. 2.9: Classificagao dos pdlipos segundo a superficie de fixagao. (Adaptado de [1])

Os pdlipos nao neoplasicos surgem devido a anormalidades na maturagao, infla-
magcao ou na arquitetura da mucosa. Estes polipos, como o préprio nome indica, nao
possuem malignizacao e correspondem a cerca de 90% de todos os pdlipos epiteliais
no intestino grosso, incidindo maioritariamente em pessoas com idade superior a 60
anos. Os polipos nao neoplasicos subdividem-se em varios grupos, como se pode
observar na Fig 2.10, destacando-se os pélipos hiperplasicos. Estes apresentam uma
dimensao pequena, <5 mm de diametro, e formam protusoes da mucosa em forma de
mamilo, hemisféricas ou lisas. Os poélipos hiperplasicos surgem frequentemente em
grandes quantidades, mas, no entanto, poderao surgir de forma isolada. A maioria

dos pdélipos nao neoplésicos que surgem sao caracterizados como hiperplasicos. Os
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1

pélipos neoplésicos correspondem a 10% de todos os polipos epiteliais no intestino
grosso. Estes subdividem-se apenas em duas caracteristicas, ou seja, em polipos neo-
plésicos benignos (adenomas) e em pdlipos neoplésicos malignos (adenocarcinomas).
O facto de os adenomas serem considerados como polipos neoplasicos benignos nao
invalida que se tornem malignos, pois estes polipos podem variar a sua dimensao e a
sua superficie de fixacao, desde tumores pequenos e frequentemente pediculados, a
lesoes maiores e geralmente sésseis. Portanto, é de reforcar que a detecao precoce e
a remocao prévia destes pélipos poderao prevenir o aparecimento do CCR e aumen-
tar significativamente as hipdteses de sobrevivéncia do paciente. A percentagem de
aparecimento destes pélipos no intestino grosso varia desde 20% a 30% em idades
inferiores aos 40 anos, aumentando para 40% a 50% em idades superiores a 60 anos.
Relativamente ao género, tanto o masculino como o feminino, poderao ser afetados
de igual forma. Os polipos neoplésicos benignos poderao dividir-se ainda em quatro
subtipos, tendo em atencao a sua arquitetura epitelial, em adenoma tubular, ade-
noma viloso, adenoma tubuloviloso e adenoma serrilhado séssil. Em contra partida,
os adenocarcinomas constituem a vasta maioria das doencgas malignas colorretais e

representam cerca de 70% de todas as malignidades que surgem no TGI [1].
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Fig. 2.10: Esquematizacao dos tipos de pdlipos.

Como referenciado anteriormente, o facto de o pdlipo ser benigno nao anula a
opcao de se transformar em poélipo maligno. Assim, é necessario ter em atencao os

principais fatores que contribuem para essa evolucao, sendo eles o tamanho do pélipo
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e o seu grau de displasia (quanto maior a taxa de displasia, maior a probabilidade de
o pdlipo benigno se transformar em pélipo maligno). A maior parte dos pélipos nao
apresentam qualquer sintoma, ocorrendo apenas em casos muito extremos, episédios
de hemorragia retal ou hemorragia nas fezes. Uma vez que normalmente nao ha

sintomas, ¢ essencial a importancia de fazer rastreios regularmente [1, 12].

2.3 Conclusao do Capitulo

Os exames utilizados para a detecao precoce do CCR, nomeadamente a endoscopia
tradicional, revelam pouca precisao e confiabilidade. A controvérsia gerada em torno
desta endoscopia esta associada ao facto de esta técnica ser bastante invasiva, falivel
e pouco precisa uma vez que nao permite a visualizacao e analise de todo o TGI.
Desta forma, existem métodos de detecao precoce que satisfazem todos os requisitos
falhados pela endoscopia tradicional.

Devido aos beneficios associados a este rastreio, é necessario que o paciente com-
preenda a importancia da detecao precoce desta doenca. E de igual forma impor-
tante que tanto o paciente como o clinico, adquiram conhecimento sobre as DII,
assim como os efeitos e as consequéncias da presenca de tecido anormal no interior
da cavidade intestinal, como é o caso das hemorragias e dos pélipos. Salienta-se
também a necessidade do paciente compreender a importancia do tratamento a re-

alizar.



Capitulo

Revisao do Estado de Arte

Neste capitulo, numa primeira fase, pretende-se efetuar uma breve revisao bibliogra-
fica sobre os métodos de diagnéstico, de forma a recriar uma evolugao cronolégica
dos conhecimentos desta extensa area. Para isso serao referenciados alguns estudos
desenvolvidos por outros investigadores até a atualidade. Para além dos métodos
de diagnostico, efetuar-se-4 uma revisao bibliografica sobre a CE, evidenciando o
que levou a sua construcao. De seguida introduzir-se-a a técnica de NBI, que sera
bastante til para a compreensao e desenvolvimento do algoritmo de detecao da vas-
cularizacao do limen intestinal. Numa segunda fase, abordar-se-a4 todo o processo
posterior a captagao e aquisicao da imagem através da CE, ou seja, a tematica do
processamento digital de imagem. Nesta fase pretende-se abordar quais os passos

essenciais para a concretizacao do objetivo inicial.

3.1 Meétodos de Diagndstico para a Detecao de

Anomalias no TGI

Como referido no capitulo 2, o sistema digestivo tem a capacidade de processar
os alimentos com a finalidade de fornecer as células, as proteinas e os nutrientes
necessarios para a sobrevivéncia dos seres vivos, tornando este sistema de extrema
relevancia. Assim, é bastante importante conserva-lo da melhor forma, criando
métodos de diagndstico com o intuito de minimizar os riscos de contrair algum tipo
de doenga ao longo do TGI.

A histéria da endoscopia teve inicio ha cerca de 2500 anos, quando Hipdcrates
examinou o reto de um paciente, com a utilizacao de um espéculo anal. Com o passar

dos anos e devido a alguma evolucao tecnolégica da época, foram-se implementando
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ferramentas cada vez mais pequenas e eficientes, minimizando o desconforto do paci-
ente e aumentando a precisao. Assim, em 1805 Bozzini criou um tubo, chamado de
Lichtleiter, para examinar o trato urindrio, o reto e a faringe do corpo humano [13].
Mais tarde, em 1853, Desormeaux fabricou um instrumento especialmente destinado
a examinar o trato urindrio e a bexiga. Este instrumento foi designado como ‘en-
doscépio’, e foi a primeira vez que este termo foi utilizado na histéria. Em 1868 o
médico alemao, Dr. Adolph Kussmaul, desenvolveu um aparelho de 47 cm de com-
primento e 13 mm de diametro que lhe permitiu efetuar as primeiras esofagoscopias
rigidas que, apés uma série de tentativas, conseguiu obter com éxito a observagao
do estomago de um corpo humano vivo, apesar da fraca iluminacao [14]. Todavia, o
incomodo causado pelo endoscépio rigido levou ao desenvolvimento de instrumentos
mais flexiveis e com melhor resolucao de imagem, processo iniciado por Mikulicz,
passando posteriormente por Wolf e Schindler (1932), entre muitos outros médicos
e técnicos. A endoscopia eletréonica surge assim, em 1969, pelos laboratérios Bell,
devido & invengao do Charged Coupled Device (CCD)! por Boyle e Smith. Somente
cerca de quinze anos depois, 1984, é que este novo instrumento foi apresentado a

comunidade médica mundial [15].

Devido ao sucessivo avanco tecnolégico em simultaneo com o avango computacio-
nal, a técnica de endoscopia tem sido melhorada ao longo das ultimas décadas. Esta
tornou-se mais eficiente e menos dolorosa para o paciente, sendo a endoscopia tra-
dicional utilizada ainda nos dias de hoje para fins de diagnéstico e microcirirgicos.
A endoscopia tradicional é constituida por um tubo endoscépico semirrigido, fino e
longo com a finalidade de possibilitar a visualizagao de uma maior area por parte do
clinico. No decorrer do exame, o endoscépio possibilita a realizagao de bidpsias e/ou
microcirurgias. A principal desvantagem associada a este método de diagndstico é o
desconforto promovido ao paciente, sendo necessario em certos casos, a aplicagao de
anestesia para que o clinico consiga executar o exame, podendo ou nao ser concluido.
Para além desta grande desvantagem, esta técnica nao permite o acesso ao intestino
delgado. Portanto, este érgao nunca ¢ devidamente analisado, podendo ser ou nao
portador de alguma patologia, uma vez que tem formas de diagnéstico limitadas.
Outra desvantagem, ¢é o risco eminente de perfuracao do intestino e posterior pos-
sibilidade de contaminacao cruzada. Assim, para se conseguir analisar todo o TGI,

o ideal seria criar uma ferramenta que permitisse a visualizagao de todo o interior

L Charged Coupled Device - Em portugués significa ‘dispositivo de carga acoplada’ e é um sensor
semicondutor utilizado para a captagao de imagens formado através de um circuito integrado que
contém uma matriz de capacitores acoplados.
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do TGI, provocando o minimo desconforto ao paciente e, em simultaneo, pudesse
recolher toda a informacgao necesséaria para efetuar posteriormente um diagndstico

preciso.

3.1.1 Capsula Endoscdépica
Evolugao Histérica

A CE surgiu com a finalidade de responder de forma positiva a todos os requisitos
impostos na se¢ao anterior. Esta é um dispositivo nao reutilizavel com a capacidade
de percorrer todo o TGI através da propulsao resultante dos movimentos peris-
talticos normais, gravando simultaneamente inimeras imagens ao longo de toda a
locomocao para posterior andlise, a fim de detetar possiveis anomalias no tecido.
Assim, a endoscopia por capsula é considerada por varios autores um método de
diagnéstico nao invasivo, confidavel e seguro que permite facilmente a visao interna
de todo o TGI [16, 8, 17].

Em Agosto de 2001 a companhia israelita GIVEN Imaging criou a primeira CE,
a Mouth-to-Anus (M2A), langada e aprovada nesse mesmo ano pelo Food and Drug
Administration (FDA). O FDA declarou este novo dispositivo como uma ferramenta
bastante importante no auxilio a imagiologia e a detecao de anomalias no interior do
TGI, nomeadamente no intestino delgado [16]. Estudos revelam que a M2A visualiza
eficazmente todo o intestino delgado e apresenta um rendimento de 71% superior
relativamente a endoscopia tradicional em casos de diagndstico atempado [18]. Para
além de um rendimento de diagndstico bastante superior e satisfatério, esta nova
tecnologia fornece uma alternativa de diagndstico nao invasivo, o que anteriormente
nao se verificava. Este produto foi rapidamente comercializado para todo o Mundo
nomeadamente EUA, Canadd, América Latina, Europa, Austrédlia e logicamente
para Israel. Na Fig. 3.1 estao representados os elementos genéricos da M2A. Esta CE
mede 11 mm de diametro e 26 mm de comprimento e apresenta um angulo de visao
de 156 graus. Para além destas carateristicas, esta capsula contém numa das suas
extremidades uma ctipula ética com seis diodos emissores de luz branca (LED), lentes
de focagem curta e um sensor semicondutor metal-6xido complementar (CMOS)
para a aquisicao das imagens. No decorrer do exame, a CE capta e transmite para
o gravador imagens com uma frequéncia de duas imagens por segundo com uma
resolucao de 256x256 pizels.

Este dispositivo foi desenhado e dimensionado com o propésito de possibilitar

uma autonomia de aproximadamente oito horas (mais ou menos uma hora), utili-
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zando apenas duas baterias existentes. Apds as oito horas do exame, o gravador de
dados ¢ retirado do cinto do paciente e os dados sao posteriormente enviados para

a estac@o de trabalho para que os possam visualizar e analisar [19].

cUPULA OTICA
SUPORTE DA LENTE
LENTE
11 mm
LEDs DE ILUMINACAO
SENSOR DE IMAGEM
BATERIAS

TRANSMISSOR

Q99000009

ANTENA

Fig. 3.1: Constituicao da M2A4 [20].

Dada a especificidade de a capsula M2A captar ao longo do seu deslocamento 2
frames por segundo e uma vez que demora cerca de oito horas a percorrer todo o
TGI, esta capsula adquire cerca de 57 600 imagens por exame.

Em 2005, esta capsula sofreu uma renomeagao para PillCam SB mantendo todas
as caracteristicas originais da M2A. Esta, inicialmente quando se criou, tinha como
finalidade a captagao e recolha de imagens apenas ao longo do intestino delgado [16].
Segundo o autor Chen-yi LI et al. [21], a tecnologia da CE proporcionou melhores
resultados perante as técnicas tradicionais de diagnéstico. No caso particular de di-
agnostico de hemorragia gastrointestinal obscura?, a CE apresenta um rendimento
superior de 92% [21]. Assim e como ja referido, a endoscopia para além de ser in-
vasiva e dolorosa para o paciente, nao possibilita o facil acesso a todas as zonas do
intestino delgado, deixando porgoes por examinar. Para além dessa enorme desvan-
tagem, o risco de perfuracao do intestino e posterior possibilidade de contaminacao
cruzada estd bastante eminente na endoscopia [19].

Uma vez colocada a CE no mercado, houve a necessidade de a evoluir e melhorar
para que se pudesse visualizar para além do intestino delgado, ou seja, permitir a

total visualizacao de outros érgaos do TGI, como é o caso do célon e do eséfago.

2 Hemorragia Gastrointestinal Obscura - é definida como sangramento visivel ou invisivel, cuja
causa nao foi identificada por endoscopia digestiva alta e colonoscopia
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Assim, esta capsula sofreu uma atualizacao e especificacao de acordo com o érgao
do TGI que se pretenda analisar. Em 2005 a companhia GIVEN Imaging langou a
PillCam ESO e em 2006 a PillCam Colon, sendo estas direcionadas para o eséfago
e cblon respetivamente [19]. A PillCam ESO tem a especialidade de possuir duas
camaras (nas extremidades) e captar 18 imagens por segundo. Uma vez que se dire-
ciona apenas para o esofago, requer apenas 30 minutos de duragao do exame e nao
necessita de qualquer sedagao. Relativamente a PillCam Colon, esta possui a mar-
cacao CE3 desde 2006, apesar de ser considerada como um dispositivo minimamente
invasivo para visualizacao direta do célon. Esta capsula pode ser utilizada em exa-
mes de colonoscopia oOtica incompletos, isto é, quando o colonoscopio é incapaz de
fornecer um exame completo de todo o cdlon. As colonoscopias incompletas ocupam
uma percentagem de 10% de todas as colonoscopias efetuadas, ocorrendo com maior
incidéncia em pacientes idosos ou pacientes do género feminino, especialmente nas
mulheres que ja tenham sido submetidas a uma histerectomia (extragao cirurgica do
tutero). A PillCam Colon esté equipada com duas micro camaras de video a cores
(uma em cada extremidade), uma bateria, uma fonte de luz LED e mede 11 mm
x 31 mm. Esta foi desenhada para ser ingerida pelo paciente e poder captar cerca
de 4 frames/segundo quando estd estagnada e 35 frames/segundo quando estd em
movimento, durante cerca de 10 horas. Depois de ingerir a CE e até que esta seja
excretada, os pacientes nao deverao estar perto de qualquer fonte de campo eletro-
magnético. A PillColon esta disponivel em toda a Europa, América Latina, Canadé
e alguns paises asiaticos desde 2009. Nos EUA uma vez que esta sob avaliacao do
FDA, esta cdpsula ainda nao é comercializada. Em 2013, esta capsula foi aceite
pela Japan’s Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA), sendo esta a
agéncia regulatoria japonesa ligada ao ministério da saide daquele pais [22].

Em 2007, a empresa GIVEN Imaging aperfeicoa a CE ja conhecida, PillCam
SB, para PillCam SB2. A PillCam SB2 apresenta uma Otica avancada, um campo
de visao bastante mais amplo, permitindo a captacao do dobro da area da mucosa
por imagem e o controlo de luz automatico para que cada imagem fique com a
iluminacao ideal. Devido ao avanco tecnologico, a GIVEN Imaging criou a PillCam
SB3, sendo esta a terceira geracao da PillCam SB e recebeu a aprovacao da FDA em
2013 [22]. Esta ultima, a semelhanga da PillCam SB2, integra também uma ética
mais avangada e um controlo automatico de luz a fim de proporcionar uma melhor

qualidade da imagem e uma melhor iluminacao. Estimou-se que até 2013, a PillCam

3 Marcacao CE - significa que estd em conformidade europeia com a diretiva 93/42/CEE, ga-
rantindo a qualidade e a seguranca do dispositivo médico.
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SB foi utilizada por mais de dois milhoes de pessoas [22]. Comparativamente com a
PillCam SB2, a PillCam SB3 apresenta um ganho de 30% relativamente a resolugao
da imagem, fornecendo imagens mais detalhadas da mucosa do intestino. O seu
sistema de processamento foi significativamente aperfeicoado, permitindo um ganho
de 40% em eficiéncia na compilacao de imagens, permitindo a captura de 2 a 6 frames
por segundo. Na Fig. 3.2, é possivel visualizar um exemplo dos vérios modelos de
CE criados pela empresa GIVEN Imaging [22].
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Fig. 3.2: Algumas capsulas endoscépicas criadas pela empresa GIVEN Imaging: (a) Pill-
Cam SB2, (b) PillCam Colon, (c) PillCam ESO [23].

Em 2005, a empresa japonesa Olympus lancou na Europa um sistema concorrente
a PillCam SB, designado por EndoCapsule, tendo sido aprovado pela FDA em 2007.
Este novo dispositivo adquire imagens com a mesma frequéncia e com a mesma
resolucao da PillCam SB fabricada pela GIVEN Imaging. Uma das diferencas da
EndoCapsule reside na utilizacao de CCD como sensor de imagem e na utilizacao
do controle de brilho automético (ABC). A ABC fornece um ajuste automatico de
iluminagao consoante as adversidades do TGI [20].

No mesmo ano de 2005, a empresa chinesa, Inshan Science and Technology Com-
pany criou uma CE, a OMOM, direcionada também para o intestino delgado. Esta
CE foi criada para que a populacao chinesa pudesse usufruir dos beneficios da en-
doscopia por cépsula, apesar de nao terem rendimentos para utilizar a CE PillCam
SB que custava cerca de 860€(RMB 6000 Yuan) [21]. Esta nova capsula tem o
mecanismo de funcionamento bastante semelhante a PillCam SB, a excecao do seu
custo que é inferior. Posteriormente, esta capsula também foi aprovada pela FDA e
recebeu a marcagao CE? [23, 20].

A MicroCam é outra CE concorrente direcionada também para o estudo do
intestino delgado, desenvolvida em 2007, pela empresa . Esta nova cédpsula recebeu
nesse ano a ‘marcacao CE?. A MicroCam apresenta uma duracao de bateria bastante
superior as anteriormente referidas. Este dispositivo, uma vez que tem duracao de

11h, possibilita a captacao de cerca de 120 000 imagens por exame, uma vez que
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consegue captar 3 imagens por segundo [24, 23, 20].

E de salientar que todas as capsulas endoscépicas sao envolvidas por um involucro
resistente a acidos e fluidos géstricos, para que nada se corroa a medida que esta
atravessa o TGI. As cdpsulas sao também lacradas e nao reutilizaveis, ou seja, sao
usadas apenas por um individuo e uma tunica vez. Na Fig. 3.3, estao apresentadas as
CE anteriormente referidas, a excecao das produzidas pela empresa GIVEN Imaging,

direcionadas para o estudo do intestino delgado.

(4 MiraCar |
-
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Fig. 3.3: Apresentacdo de algumas capsulas endoscépicas direcionadas para o estudo do
intestino delgado: (a) OMOM, (b) EndoCapsule e (c) MicroCam [23].

Na tabela 3.1, é possivel analisar as principais especificagoes técnicas dos varios

dispositivos.

Procedimento Clinico

O uso da CE como método de diagnostico antecipado de anomalias presentes no
TGI, apesar de ser um método nao invasivo, requer alguma preparacao especifica
semelhante a utilizada em outros tipos de endoscopia tradicional. Assim, o paciente
necessita de estar em jejum 12 horas antes do exame e convém fazer uma preparagao
(limpeza) intestinal no dia anterior para que a CE consiga percorrer todo o TGI e
chegar ao célon rapidamente antes da bateria da capsula terminar. Esta preparagao
intestinal passa pela ingestao de aproximadamente 4 litros de solucao de polietile-
noglicol cerca de 15 horas antes do inicio do exame. Apés a ingestao da capsula,
o paciente podera fazer a sua rotina diaria normal evitando a pratica de exercicio
fisico abusivo ou atividades profissionais muito ativas [8].

Em termos gerais, o sistema de endoscopia por céapsula depende essencialmente
da CE propriamente dita, de uma estagao de tratamento de dados e de uma matriz
de sensores/antenas colocados no abdémen do paciente conectados a um sistema de

gravacao de dados fixo ao paciente, normalmente a cintura.
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EndoCapsule e MicroCam.

Tab. 3.1: EspecificagOes técnicas das capsulas endoscépicas analisadas: PillCam SB , PillCam Colon, PillCam Eso, OMOM Capsule,

E fencs Capsulas
SpecIieagoes PillCam | PiilCam PillCam OMOM Endo Micro
SB Colon ESO Capsule Capsule Cam
Jinshan
GIVEN | GIVEN GIVEN Seience |
Empresa Imaging Ltd | Imaging Ltd Imaging Ltd and Olympus [ntromedic
gong gong geng Technology
Company
Pais de . . :
.~ I[srael Israel Israel China Japao Coreia
Criacao
2005
Uso restrito
Aprovacao FDA em algumas FDA CE
para uso FDA 2001 2004 zonas da 2007 2007
Asia
e Europa
Peso (g) >4 >6 3.8 3.4
Comprimento 2 31.5 2% 927.9 2% 24
(mm)
Diametro 11 11.6 11 13 11 11
(mm)
. Frames 9 4 mmﬂmoHocm.ﬁm 18 9 9 3
(imagens/segundo) 35 em movimento
Campo 156 172 156 140 145 150
de visao (graus)
Bateria
(horas) 8 10 1/2 6-8 8 11
Sensor CMOS cCh cCh CCD
de Imagem
.~ 6 LEDs 4 LEDs 4 LEDs 6 LEDs 6 LEDs
Iluminacao NA
brancos brancos brancos brancos brancos
Visualizacao Visualizagao Monitorizacao | Visualizacao Micro
Tempo-real (RT) RT RT VE-1 visualizacao
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A matriz de sensores colocada no abdémen do paciente permite o calculo da
posicao exata da capsula, possibilitando a analise e o acompanhamento da sua tra-
jetoria por parte do clinico, através do monitor da estagao de trabalho. Tal facto é
possivel gracas ao método de triangulacao de sinal recebido entre 3 ou mais antenas.
Estas imagens e todos os contetidos armazenados no sistema de gravagao sao descar-
regados apds o termino do exame, para um computador onde serao posteriormente
analisados com a ajuda de diversos softwares de andlise, disponibilizados por cada
entidade para cada uma das capsulas. Sao exemplos de softwares, o Capview, o
Rapid software (desenvolvido pela GIVEN Imaging) e o EndoCapsule Olympus soft-
ware. Na Fig. 3.4, poder-se-4 observar o sistema completo de aquisicao de imagem

da GIVEN Imaging. [19, 20, 18].

SN
(a) (b)

Fig. 3.4: (a) Sistema completo de aquisi¢do de imagem apresentado pela empresa GIVEN
Imaging Ltd, (b) Localizagdo das antenas e dispositivo de armazenamento [25].

Normas e Standards

Para que a seguranca do paciente esteja sempre salvaguardada perante a utilizagao
de qualquer dispositivo médico, é necessario que estes correspondam a um conjunto
de normas que garantam a qualidade e a seguranga do dispositivo. A primeira CE,
langada pela GIVEN Imaging, foi aprovada pela FDA em 2001, e possui a marca-
cao CE3. O Decreto-Lei n°273/95 evidencia as normas que os dispositivos deverao
respeitar para que possuam a marcacao CE?, garantindo assim a qualidade e segu-
ranca pretendida para que o dispositivo seja lancado. Adicionalmente, as normas
[EC 60601 devem ser consideradas com o objetivo de garantir a seguranca dos equi-
pamentos elétricos usados no contato com o organismo, uma vez que sao utilizados
elétrodos no exame e a CE também é constituida por material elétrico no seu in-

terior. Assim, e para que qualquer dispositivo médico possa ser comercializado na
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Europa, necessita de ter a marcacao CE?. O mesmo se passa no Japao, necessitando
da aprovacao da PMDA | no Brasil, da aprovacao da agéncia nacional de vigilancia
sanitaria (ANVISA) [25].

Vantagens e Desvantagens da Endoscopia por Capsula

Como todas as técnicas, a endoscopia por capsula apresenta vantagens e desvanta-

gens, como se pode observar na tabela 3.2.

Tab. 3.2: Vantagens e Desvantagens da Endoscopia por Capsula.

Endoscopia por Capsula

Vantagens Desvantagens

Minimamente invasivo Tempo de bateria limitado

Incapacidade de controlo
Sem necessidade de sedagao do movimento,
ou anestesia. impossibilitando a observacao
Visualizagao direta da muscosa | de uma determinada area durante

algum tempo

Visualizagao completa
do TGI, incluindo o

intestino delgado

Possibilidade de ocorréncia

de problemas técnicos

Qualidade da imagem inferior
Confiavel face a endoscopia

tradicional

Captacao de ruido nas imagens
Seguro devido a sua forma

de deslocacao

Capacidade de detecao de
anomalias

de dimensoes reduzidas

Uma das maiores limitagoes da CE, dificultando os exames de diagndstico, é
o facto de as baterias serem de curta duracao. Esta limitagao poderd provocar o
término antecipado do exame, sem que a capsula tenha percorrido todo o TGI.
Para além dessa limitacao, é necessario ter em atencao o tempo necessario para que

ocorra o esvaziamento gastrico, pois caso o estomago nao esteja totalmente limpo,
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a passagem da CE é dificultada ou impedida. Assim, estes fatores contribuirao
para a taxa de insucesso da utilizacao da capsula e, consequentemente, uma analise
incompleta do TGI, levando a que uma parte do intestino nao seja avaliado [26].
Relativamente as contraindicacoes, a CE nao devera ser utilizada em paciente
com problemas de degluticao, com estenoses ou obstrugoes intestinais conhecidas.
Caso seja necessario complementar o diagndstico com uma ressonancia magnética,
esta apenas podera ser realizada apds a expulsao do dispositivo do organismo. O po-
tencial de interferéncia com o pacemaker, ainda constitui uma dificuldade acrescida

para os fabricantes [16, 8, 27].

3.1.2 Tecnologia NBI

A tecnologia NBI corresponde a um marco importante no avanco da tecnologia da
endoscopia. O primeiro sistema endoscépico, comercialmente disponivel, com ilumi-
nacao NBI surgiu em 2005 e foi desenvolvido pela empresa Olympus em 1999 [28].
O NBI é uma tecnologia de imagem 6tica que melhora a visibilidade dos vasos san-
guineos e outros tecidos de uma superficie mucosa. Esta tecnologia é considerada
nao invasiva e surge da necessidade de detegao de lesoes invisiveis pela luz branca.
A Fig. 3.5 ilustra as diferencas observadas nas imagens provenientes de endoscopia

tradicional obtidas através da luz branca e através da tecnologia NBI.

EndoAtlas

EndoAtlas

" Kyoto Second

Kyoto Second Red Cross Hospital

(b)

Fig. 3.5: Diferencas entre as imagens provenientes de endoscopia tradicional obtidas atra-
vés da luz branca e através da tecnologia NBI: (a) Imagem adquirida com luz
branca, (b) Imagem adquirida com a tecnologia NBI.

Ao contrario do processamento de imagem convencional, a tecnologia NBI realca
a imagem obtida através de filtros de luz. Na Fig. 3.6 é possivel observar o mecanismo
de funcionamento desta tecnologia. Resumidamente, a luz visivel pelo olho humano

é composta por uma gama restrita de comprimentos de onda que comega na radiagao
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eletromagnética até a radiacao infravermelha ou ultravioleta. Quando a luz incide
no tecido, parte desta luz é refletida na superficie e outra parte se dispersa nele. A
luz vermelha, uma vez que apresenta um comprimento de onda longo, dispersa-se
profundamente, por outro lado, a luz azul, uma vez que o seu comprimento de onda
é curto, dispersa-se com menor profundidade. Este é o principio fisico pelo qual
a tecnologia NBI se guia, ou seja, a profundidade de penetracao da onda de luz
nos tecidos ¢ diretamente proporcional ao seu comprimento de onda. Deste modo,
quanto maior o comprimento de onda, maior a penetracao nos tecidos [28]. Parte
da luz dispersa é absorvida pelo sangue sendo a coloragao da mucosa determinada
principalmente pela hemoglobina, visto que a maioria dos componentes da mucosa
gastrointestinal (células e tecido conjuntivo) nao apresentam cor. A interagao entre
luz e tecido é caracterizada pela hemoglobina que absorve intensamente a luz azul
e verde. O NBI baseia-se nesta ideia e foi desenvolvido para destacar os vasos

sanguineos e nao para produzir as suas cores naturais.
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Fig. 3.6: Esquema representativo da tecnologia NBI [28].

A aplicagao de bandas espetrais especificas, fortemente absorvidas pela hemoglo-
bina, permitem realcar os vasos subjacentes da mucosa, que apresentam diferentes
padroes na presenca de patologias. Determinadas lesoes tornam-se mais percetiveis

quando iluminadas por estes comprimentos de onda (verde e azul).
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Atualmente existem dois modelos diferentes com formas de funcionamento dis-
tintas: um deles tem um sistema de iluminacdo RGB sequencial que utiliza trés
filtros oticos de banda larga que cobrem todos os comprimentos de onda do espetro
visivel e permitem iluminar a mucosa alternadamente para cada uma das bandas;
o outro usa um CCD com pequenos filtros de cor em cada pizel. A fonte de luz é
uma lampada de xénon em ambos os modelos. Esta tecnologia apresenta a desvan-
tagem da imagem ficar escura e impossibilitar a identificacao de alteragoes de cor e
morfologia das lestes quando localizadas a distancia do endoscopio.

Para criar imagens a partir da tecnologia NBI, é necessario a aplicacao de um
filtro 6tico que divide a luz emitida pela lampada de xénon de forma a criar ilumi-
nacao com bandas estreitas e picos de emissao espetral entre os 415 e 540 nm. Estes
irao incidir sobre a mucosa e, aquando da sua desativagao, o filtro ético é removido
da frente da luz. No modelo com sistema de iluminacao RGB sequencial, o filtro é
colocado entre a fonte de luz e o filtro RGB e, desta forma, a iluminagao passa ape-
nas nos filtros B (blue) e G (green). No outro modelo, o filtro é colocado no percurso
da luz branca e deste modo sao produzidas duas imagens, uma azul e outra verde.
Contudo, para criar uma imagem a cores, sao necessarias trés imagens para serem
acondicionadas nos canais R (red), G (green) e B (blue) do CCD. Assim, o feixe de
415 nm ¢ atribuido aos canais B e G, para que os vasos sanguineos na superficie da
mucosa sejam representados com uma cor acastanhada, enquanto que o feixe de 540
nm ¢é atribuido ao canal R de modo que os vasos mais profundos surjam em ciano.

A iluminacao azul, com comprimento de onda de 415 nm, corresponde ao pico
principal de absorcao de luz da hemoglobina. Esta penetra apenas as camadas super-
ficiais da mucosa mostrando-se acastanhada na imagem de video. Este comprimento
de onda ¢é particularmente 1til para a detecao de tumores, os quais sao muitas vezes
altamente vascularizados. Em contrapartida, a iluminacao verde, com comprimento
de onda 540 nm, corresponde ao pico secundario de absor¢cao da hemoglobina e re-
alca os vasos sub-epiteliais, uma vez que penetra mais profundamente do que a luz
azul. Considerando que as lesoes pré-cancerigenas se desenvolvem na camada mais
superficial da mucosa gastrointestinal alterando a estrutura dos vasos sanguineos
nesta zona, a aplicacdo de comprimentos de onda superiores, na gama no verme-
lho, nao traria vantagens a nivel de diagnéstico. No caso de surgir sangramento
durante o exame endoscopico, este surgirda a preto na imagem NBI, pois a luz nos
comprimentos de onda aplicados é totalmente absorvida pelo sangue, ou seja nao ha
reflex@o [29, 30, 28].

Em suma, esta tecnologia é essencial na endoscopia tradicional uma vez que
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melhora a visibilidade dos vasos sanguineos, tornando-se numa excelente ferramenta
para o diagnodstico atempado de carcinomas. Como ja referido anteriormente, o
comprimento de onda mais curto, 415 nm, penetra apenas as camadas superficiais
da mucosa, sendo particularmente 1til para a detecao de tumores, os quais sao
muitas vezes altamente vascularizados. Por outro lado, o comprimento de onda
mais longo, 540 nm, penetra as camadas mais fundas da mucosa, possibilitando
uma melhor compreensao da vascularizacao de lesoes suspeitas. Assim é bastante
util fazer o estudo de segmentagao da vascularizacao a fim de ajudar no diagndstico
de patologias. O projeto PhotonicPill ja referenciado, pretende associar as vantagens
da CE com os beneficios desta tecnologia criando uma CE que utilize a tecnologia

NBI.

3.2 Processamento Digital de Imagem

O processamento digital de imagens (PDI) é uma area da industria médica de impor-
tancia crescente. O PDI consiste na manipulagao de uma imagem por computador
de modo a que a entrada e a saida do processo sejam ambos constituidos por uma
imagem [31]. Portanto, uma imagem digital pode ser vista como uma matriz cu-
jas linhas e colunas identificam um determinado ponto da imagem. Cada ponto é
expresso pelo produto de duas varidveis: a iluminancia (i(x,y)), quantidade de luz
incidente no ponto e a refletancia (r(x,y)), quantidade de luz refletida pelo objeto
no ponto. Assim, nas Eq. 3.1 e Eq. 3.2 [32], est@o presentes as equagoes referentes a

imagem:

flz,y) =i(z,y),r(z,y) (3.1)

Onde:

0<i(z,y) <ooel<r(xry) <led < flx,y) < oo (3.2)

O PDI direcionado ao ramo da medicina tem sofrido grandes avancos em diver-
sas areas da saude devido a importancia que estas tém na detecao de patologias,
contribuindo para um aumento na eficiéncia do diagndstico e consequentemente uma
diminuicao do erro humano. Este processamento baseia-se na aplicagao de férmu-
las matematicas e probabilisticas, as quais sao aplicadas nos valores de cada pizel
(elemento béasico que forma as imagens) a fim de transformar uma imagem real cap-

turada por um determinado equipamento, em imagem digital, a fim de facilitar a
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identificagao da anomalia [33].

3.2.1 Passos Fundamentais Utilizados no PDI

Normalmente, os métodos de PDI seguem uma determinada ordem, conforme é

ilustrado na Fig. 3.7:

5 4

Base de

Pré- Representacao * Reconhecimento heci .
ica do obieto d fi conhecimento
processamento « Divisio de e descrigao o objeto de
¢ Obtencdo Melh t uma imagem _a;:ordo Lom :5
* Melhoramento . N informacgdes do .
de uma da imagem em unidades * Representacdo auto;r e ¢ Conhecimento
r B
imagem envolvendo . Mmais_ dos daﬂos em StibUKEO de Ui acumulado
ey técnicas de significativas regides significado ao sobre um
Aquisicao realce e completas ou N determinado
de objeto assunto.
imagens contraste reconhecido

b Reconhecimento
e interpretacao

fronteiras
Ji Segmentacdo @ o

Fig. 3.7: Passos fundamentais utilizados no PDI.

Pré-Processamento

Antes de realizar qualquer técnica de analise de imagem, é normalmente necessario
restaurar e/ou realgar as imagens originais de forma a obter resultados mais precisos,
ou seja, ¢ necessario fazer um pré-processamento da imagem. Para tal, sao realizadas
operagoes de intensidade, operacoes locais e operagoes morfologicas, de maneira a

melhorar a qualidade dos dados representados nas imagens a serem analisadas.

e Operadores de Intensidade: sao exemplos a equalizacao e expansao do histo-

grama;

e Operacoes locais: sao exemplos o filtro média, mediana, gaussiano, minimo e

maximo, laplaciano, high-boost e unsharp;

e Operagoes morfoldgicas: principais operagoes sao a erosao e a dilatacao e algu-

mas das suas combinagdes, como a abertura (erosao seguida de uma dilatagao)
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e o fecho (dilatagao seguida de uma erosao);

O pré-processamento tem bastantes finalidades, entre as quais, o melhoramento
de contraste e brilho da imagem, normalizacao da gama de valores de intensidade,
remocao do ruido, detegao de regides de interesse (realgando atributos essenciais do
objeto e removendo detalhes irrelevantes e artefactos), descorrelagdo e codificacao
das informacoes para transmissao de imagem, amostragem dos pizels numa nova es-
cala, extracao de carateristicas da imagem para posterior segmentacgao, entre outras

funcionalidades [34].

Segmentacgao

A segmentagao da imagem é uma das tarefas mais importantes para a andlise do
objeto. Ao aplicar a segmentacao, pretende-se dividir uma imagem de entrada em
diversas partes para uma melhor caraterizagao das regioes de interesse. O seu prin-
cipal objetivo consiste em identificar as regides de uma imagem que possuam uma
correlacao forte com objetos ou regioes do mundo real. E na etapa de segmenta-
¢ao que sao definidas as regioes de interesse para posterior processamento e anélise.
Como consequéncia, qualquer erro ou distorcao efetuada nesta etapa, refletir-se-a
nas etapas seguintes, colaborando para um resultado final indesejado e contribuindo
de forma negativa para a eficiéncia de todo o processamento.

Assim, e para que se consiga obter um conjunto de regioes disjuntas que corres-
pondam a objetos representados na imagem inicial, é frequentemente necessario um
processamento de alto nivel que contenha informacao especifica do problema. Caso
contréario, poder-se-a4 obter uma segmentacao parcial em que as regides obtidas nao
correspondam diretamente a objetos na imagem. Porém existem varias situacoes
de segmentacao que podem ser resolvidas usando processamento de baixo nivel, isto
é, técnicas elementares de segmentacao. Nestes casos, as imagens contém objetos
com contraste localizado sob um fundo uniforme. Nesta situacao, pode-se usar um
critério global, como um threshold, obtendo uma segmentacao completa da imagem
em objetos e fundo da imagem [34].

Os métodos de segmentacao de baixo nivel podem ser divididos em trés catego-

rias, de acordo com as suas carateristicas:

1. Segmentacao baseado no histograma: depende do conhecimento global das
propriedades da imagem. Este critério é o mais simples e consiste na aplicagao

de um threshold a uma imagem. Muitos objetos ou regioes em imagens sao
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caraterizados pela sua capacidade de reflexao ou absorcao de luz nas suas
superficies, correspondendo a cores ou a niveis de cinzento na imagem. Pode
ser determinada uma constante associada a estes niveis, ou seja, um threshold.
O valor de threshold é bastante importante para o sucesso de uma segmentacao

desta natureza;

2. Segmentacgao baseado em contornos: determinados por mudangas bruscas de
intensidade. Utiliza os contornos extraidos de uma imagem, por um processo
de detecao de contornos que correspondem a descontinuidades em niveis de
cinzento, cor, textura, etc. Nesta segmentacao, podem estar inseridos uma
grande variedade de operadores de detecao de contornos, como o gradiente,
operador de Roberts, operador de Sobel, operador de Prewitt, operador de
Canny, entre outros. O objetivo final é agrupar contornos locais numa imagem
onde existe somente conjuntos de contornos que possuam uma correspondéncia
para objetos ou partes de imagem. O principal problema nesta segmentagao é a
presenca de contornos onde nao existe fronteira do objeto (falsos contorno). E
necessario que o operador de detecao de contornos seja suficientemente flexivel
para nao classificar como contornos as fronteiras das areas de fundo, quando

estas estao influenciadas pelo ruido;

3. Segmentacao baseado em regioes: usando uma metodologia de subdivisao da
imagem em regioes de acordo com um critério pré-definido. Enquanto o obje-
tivo dos métodos de segmentacao baseados em contornos consiste em encontrar
as fronteiras entre regioes, os métodos baseados em regioes identificam direta-
mente essas regioes. A Fig. 3.8, ilustra um exemplo pratico da diferenga entre

estas segmentacoes.

E f4cil construir regioes a partir de fronteiras sendo igualmente facil detetar
fronteiras a partir de regioes. No entanto, o resultado da segmentagao de métodos
baseados em contornos e métodos baseados em regides nao ¢, em geral, o mesmo,
sendo uma boa estratégia a combinacao dos dois métodos. Os métodos de segmen-
tagao baseados em regioes, podem usar técnicas de crescimento de regiao, anexacao

de regides, separagao de regides ou ainda uma combinagao de outras técnicas [34].

Representacao e Descricao

A representacao dos dados consiste nas varias formas de armazenar a fronteira e o

interior do objeto segmentado. Portanto, est4 normalmente associada ao resultado
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da segmentacao e contém informacao sobre a forma e a topologia dos objetos. Em
contrapartida, a descrigao ¢ a selegao de carateristicas ou atributos que irao resultar
em informagoes quantitativas de interesse, possibilitando diferenciar uma classe de

outras classes de objetos [35].

(a) (b)

Fig. 3.8: (a) Segmentacao baseada em contornos, (b) Segmentacdo baseada em re-
gides [36].
Reconhecimento e Interpretacao

Com base na descrigdo, o reconhecimento associa um rétulo a cada objeto seg-
mentado enquanto a interpretacao associa um significado ao conjunto de objetos

segmentados [35].

Base de Conhecimento

Refere-se ao conhecimento do problema a ser resolvido. A base de conhecimento
deve guiar o funcionamento de cada etapa anteriormente referida e permitir a reali-

mentagao entre elas [35].

3.2.2 Investigacoes Desenvolvidas por Outros Autores

A endoscopia por capsula é um procedimento amplamente difundido e utilizado

para inspecionar e analisar as cavidades internas do TGI. O desenvolvimento e o
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continuo aperfeicoamento desta técnica possibilita a aquisicao de imagens e video
com melhor resolugao e melhor qualidade de imagem, permitindo o aparecimento
de uma nova area de desenvolvimento de sistemas de suporte ao diagndstico médico
assistido por computador. Estes sistemas pretendem ajudar os clinicos a identificar

possiveis anomalias de forma mais eficaz, precisa e atempada.

Existem hoje em dia, em termos tecnologicos, diversas solucoes que permitem
melhorar o desempenho dos gastroenterologistas, e ao mesmo tempo explorar dife-
rentes solugoes ao nivel da anélise de imagem e diagnodstico assistido por computador.
Os objetivos deste projeto prendem-se pelo desenvolvimento de um sistema de apoio
a decisao médica associado a detecao de hemorragias, pélipos e vascularizagao. De
seguida sera apresentado uma breve compilacao de alguns trabalhos de estado de
arte desenvolvidos para a detecao destas anomalias assim como o estado de arte da

aplicacao da tecnologia de NBI até ao momento.

Detecao de hemorragias

As imagens adquiridas por endoscopia por capsula possuem zonas consideradas como
invalidas, isto é, zonas sem informacao 1til para o diagnodstico desejado. Estas zo-
nas, para além da zona negra que rodeia a imagem propriamente dia, correspondem
as zonas escuras encontradas na imagem devido a diversos fatores como a fraca ilu-
minacao, regioes com texto impresso e regioes de reflexao de luz. Para que seja
possivel a detecao de qualquer anomalia proveniente de uma imagem de CE (dete-
¢ao de hemorragias, pdlipos, entre outros), é essencial a remoc¢ao ou melhoramento
dessas zonas. As zonas de reflexao de luz produzem na imagem regioes com ele-
vada intensidade e podem produzir resultados defeituosos durante o processamento
e analise de imagem, podendo salientar zonas irrelevantes para o estudo e ignorar

zonas relevantes.

A abordagem proposta por Park et al. [37], Penna et al. [38], passa pela trans-
formacao do modelo de cores RGB para HSV, uma vez que os niveis que pretendem
explorar sao os canais de matiz (H), saturacao (S) e valor (V). Posteriormente, Park
et al. [37] utilizaram a técnica de dete¢ao para segmentar a zona de interesse uti-
lizando a funcao ‘FdgeDetection’ do Matlab, o filtro gaussiano e o filtro canny. A
semelhanca do anterior, Penna et al. [38], utilizaram a fun¢ao ‘Mumford-Shah(MS)’
do Matlab, que permite a jungao entre a suavizacao e a funcao ‘edgeDetection’ do
Matlab uma vez que estas funcoes obtém um melhor desempenho juntas do que se-

paradas. Por outro lado, a abordagem proposta por Pan et al. [39], para a detegao
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das regioes de interesse baseia-se na inspecao do histograma da imagem obtida pelos
componentes de H, S e intensidade (I), do espago de cor HSI. Pan et al. [39]utilizando
o algoritmo estatistico Probabilistic Neural Networking (PNN) e a etapa de trata-
mento ou reconstrugao das regices de interesse, baseiam-se num processo recursivo
dos valores de pizel do modelo RGB juntamente com os valores de pizel do modelo
HSI. Em alternativa, Mackiewicz et al. [40] utilizaram o histograma para extrair as
carateristicas da hemorragia e utilizaram Support Vector Classification (SVC) para
fazer o reconhecimento hemorragico nas imagens de CE. Segundo Hwang et al. [41],
o algoritmo de clustering Ezpectation Mazimization (EM) é essencial para treinar
um modelo de probabilidades para os pizels sem hemorragia e para os pizels com

hemorragia.

De um modo geral, a seguir ao pré-processamento e a detecao das carateristicas,
sao realizadas operagoes morfolégicas com o intuito de alargar as regices detetadas,
e assim englobar na detecao os pizels de fronteira que apresentam carateristicas de

intensidade mais difusas.

Detecao de podlipos

Os estudos de investigagao ao nivel de desenvolvimento de um sistema de apoio a
decisao médica associados a detecao de polipos tém vindo a ser desenvolvidos nas
ultimas décadas. Um sistema de apoio a decisao baseado na endoscopia por capsula
obedece a uma sequéncia tipica de sistemas de diagndstico assistido por compu-
tador. Como referido anteriormente, as imagens sao normalmente sujeitas a um
pré-processamento para eliminagao de ruido e outros artefactos. Cada investigador
necessitou de extrair carateristicas fulcrais para o desenvolvimento de cada um dos
métodos de seguida referidos. A extracao de carateristicas e o processo de classifi-
cacao sao usualmente os passos mais determinantes e sao, também, os passos com
maior énfase na maioria dos estudos publicados. Assim, sao salientadas caracteris-
ticas associadas a forma, geometria e a textura [42, 43, 44, 45, 46, 47, 48]. Nas
carateristicas associadas a forma, estas visam ajustar formas tipicas de poélipos as
regioes de interesse da imagem, aplicando curvaturas médias e gaussiana [42, 45, 44]
e aplicando a classificagdo k-nearest neighbors (K-NN) [46]. Em contrapartida, os
estudos que se baseiam na geometria procuram separar as zonas de relevo das sem
relevo [45]. Entre os estudos existentes baseados em anélise de textura, as metodolo-
gias utilizadas variam entre a transformada inversa de wavelet [47], filtros gabor [42],

filtros de contorno como o edge e o canny [42]. O método proposto pelos autores
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Mamonov et al. [48], baseou-se no classificador bindrio tendo em consideragao a
analise geométrica e a textura, sendo que a analise geométrica é parte da segmen-
tagao de uma imagem tendo em consideracao filtros passa-médio. Por outro lado
Barbosa et al. [47] basearam-se na modelagao estatistica recorrendo a extracao de
medidas texturais de segunda ordem. Para fazer a juncao da nao gaussianidade com
a medida de textura de segunda ordem, foram usados momentos de ordem supe-
rior. Esses momentos estaticos foram retirados a partir de escala de cor de duas
dimensoes, onde sao consideradas duas diferentes escalas. Os momentos de segunda
ordem e de ordem mais alta das medidas de textura, sao computorizados através
da transformada inversa de wavelet. Cotilho [42] inicializou o seu método fazendo
um pré processamento inicial a fim de salientar a sua regiao de interesse a detetar.
De seguida obteve a curva média e a curva gaussiana, sendo que, a funcao P pos-
teriormente criada baseia-se na informacao retirada a partir das fungoes de curva
média e curva gaussiana. Posteriormente utilizou o método canny assim como al-
gumas operagoes morfologicas a fim de detetar os contornos dos pélipos. Alezandre
et al. [44], para além de recorrerem ao pré-processamento tradicional, aplicaram um
algoritmo de extracao de caracteristicas e, utilizaram posteriormente a técnica de
classificagao Support Vector Machines (SVM) para a detegao de pélipos. Hwang et
al. [43] utilizaram o método de segmentagao de watershed juntamente com o método

baseado no filtro gabor e a classificagao K-means.

Aplicabilidade da Tecnologia NBI

Como referido na segao 3.1.2, a tecnologia NBI surgiu para melhorar a detecao da
vascularizacao da mucosa. Esta tecnologia é aplicada na endoscopia, sendo assim
maioritariamente utilizada ao longo do TGI. A tecnologia NBI j& foi utilizada para
detecao de pdlipos e distingao entre eles. Estudos recentes mostraram que é possivel
distinguir dois tipos de poélipos através da sua vascularizacao, sendo que os adeno-
mas contém uma enorme quantidade de capilares de vasos sanguineos na superficie,
enquanto que os hiperplasicos mostram apenas alguns desses capilares, como se pode
verificar na Fig. 3.9 [49]. Para além da detegao e segmentacao de pélipos [50, 51],
estudos como Stehle et al. [49], revelaram que este método pode também ser 1til
para o diagnéstico de cancro na cavidade oral.

Esta tecnologia provou ter também uma aplicacao importante em casos de de-
tecdo de zonas de lesdo na laringe [49], no diagndstico da doenga do refluxo gas-

troesofdgico [28]. Por outro lado, apresenta uma grande utilidade na avaliacdo do
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impacto do NBI em exames de cistoscopia em casos de cancro de bexiga e comparar
os resultados com os exames normais de cistoscopia que utilizam luz branca [30].
Tseng et al. [52] acrescentaram que quando se utiliza a tecnologia NBI aplicada a

tecidos amplificados os resultados obtidos sao mais favoraveis.

EndoAtlas

The University of Tokyo Hospital

(a) (b)

Fig. 3.9: Diferenca entre pélipos Adenoma e Hiperpldsicos: (a) Pélipo Adenoma, (b)
Pélipo hiperplasico.

3.3 Conclusao do Capitulo

A endoscopia por céapsula surgiu a fim de contrariar todas as desvantagens associ-
adas a endoscopia tradicional. E essencial para o paciente e principalmente para o
clinico, a compreensao do mecanismo de funcionamento desta nova técnica, assim
como todas as vantagens associadas a endoscopia por capsula, desde o facto de esta
tecnologia nao ser invasiva ao facto de permitir a visualizacao e andlise de todo
o TGL E igualmente importante para o clinico compreender todo o procedimento
envolvente na utilizacao desta técnica a fim de a recomendar ao paciente.

Numa segunda fase deste capitulo, é feita uma percegao dos passos fundamentais
utilizados no processamento de imagens a fim de compreender o trabalho desenvol-
vido por outros autores/investigadores em temadticas relacionadas como a detegao
de hemorragias, pélipos e vascularizacao. E de igual importancia compreender os
avangos da tecnologia de imagem otica associados a aplicagoes direcionadas a satde.
A implementacao da tecnologia NBI contribuiu para uma magnificagao de imagens,

por isso foi incluido neste estado de arte um estudo dos métodos/tecnologias com
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grande potencial nesta area. Esta magnificacao aumenta a precisao do diagndstico,
uma vez que permite a visualizacao pormenorizada do padrao dos vasos capilares e
intracapilares da mucosa. E também essencial a pesquisa, a andlise e a compreensao
de varios trabalhos elaborados por outros investigadores em estudos semelhantes a
fim de perceber quais as melhores metodologias a adotar e quais as metodologias a

nao seguir.






Capitulo

Métodos de Detecao

Neste capitulo, numa primeira fase, far-se-a referéncia a todas as bases de dados on-
line que contribuiram para o desenvolvimento deste projeto. Seguidamente serd feita
uma apresentacao detalhada da construgao e implementagao dos varios algoritmos
relativamente a detegao de hemorragia, pélipos e vascularizacao (recorrendo a tecno-
logia NBI), assim como uma pequena abordagem a alguns dos métodos intermédios

relevantes, porém mal sucedidos.

4.1 Conjunto de Dados

A realizagao deste projeto depende diretamente da disponibilidade online de ima-
gens captadas em exames de endoscopia por capsula, uma vez que a aquisicao de
imagens em ambiente médico nem sempre é facil de adquirir. Contudo, para a
realizagao deste projeto foram utilizadas 110 imagens de diagnodstico conhecido pro-
venientes de endoscopia por capsula retiradas de diferentes bases de dados online
a fim de testar a performance dos métodos posteriormente criados. As bases de
dados online sao bastante importantes no armazenamento das imagens captadas
pela cédpsula endoscépica ao longo do TGI. Estas disponibilizam os dados necessa-
rios para a possivel implementacao de algoritmos que permitam o melhoramento de
imagens, a fim de ajudar na rapida e precisa dete¢ao de anomalias pelos profissio-
nais de satide. As bases de dados que auxiliaram na recolha de imagens para este
estudo foram a ‘CapsuleEndoscopy’ ! e a ‘EndoAtlas’ 2 pois possuiam bastantes

imagens de endoscopia por capsula. Por outro lado, as bases de dados ‘Edoscopic

L http://www.capsuleendoscopy.org
2 http://www.endoatlas.com
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Atlas’ 3, Interactive Atlas of Gastrointestinal Endoscopy: by: Edgar Jaramillo’ * e
‘kolumbus.fi’ 5 também foram titeis, no entanto contém maioritariamente imagens
de endoscopia tradicional e colonoscopia. Relativamente a tecnologia NBI, foram
utilizadas 55 imagens de endoscopia tradicional extraidas maioritariamente da base
de dados online ‘EndoAtlas’ ¢ disponibilizado pela empresa GIVEN Imaging. Em
termos de resolucao, as imagens utilizadas para a detecao de hemorragia apresentam
valores entre os 288x288 pizels e os 648x648 pizels, as utilizadas para a detecao de
pélipos variam entre os 288x288 pizels e os 576x576 pizels e finalmente as imagens
utilizadas para a tecnologia NBI apresentam valores entre os 265x227 pizels e os
534x506 pizels, sendo que cada pizel é representado por 8 bits. Todas as imagens

estao representadas no modelo de cor RGB.

4.2 Métodos

A intensidade de uma imagem proveniente de endoscopia por capsula varia em fungao
da posicao (x,y) de incidéncia da luz. Se os fotdes se encontrarem espalhados,
estes serao distribuidos aleatoriamente sobre a imagem, aumentando o brilho de
uma componente de ruido e reduzindo assim o contraste [33]. Uma vez que a CE
se movimenta através dos movimentos peristalticos, a qualidade e a perfeicao da
captura da imagem varia consoante a posicao exata da capsula no momento da

aquisicao da imagem, assim como da incidéncia da luz na mucosa intestinal.

4.2.1 Detecao de Hemorragia

Um dos aspetos mais relevantes para a detecao de hemorragias é a diferenca de cor
que esta apresenta no interior do intestino. Apesar de conter em algumas partes
da sua constituicao, padroes bastante semelhantes e tonalidades idénticas ao tom
vermelho, o intestino apresenta também algumas carateristicas que permite a sua
distincao face a anomalia em estudo. Uma vez que a cor é um dos fatores de extrema
importancia para a elaboracao deste método de detecao de hemorragia, todo o seu
processamento ira depender da escolha do espaco de cor, sendo os modelos de cor
explorados, o RGB, o HSV e o HSI. E de salientar que, apos a captagao das imagens

através da CE, verifica-se que estas imagens inserem-se no modelo de cor RGB.

3 http:/ /endoskopiebilder.de

4 http://www.gastrosource2.com/Atlas.htm

5 http://www.kolumbus.fi/hans/gastrolab/e000.htm
6 https://www.endoatlas.net/
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O modelo RGB é um modelo de cor concebido com base nos dispositivos de saida

grafica com treés cores primarias: R, G e B, como se pode observar na Fig. 4.1.

— Historgrama R| |

— Histograma G| -|

200 250

— Histograma B| |

0 50 100 . 150 200 250

(2)

Fig. 4.1: Representagao dos trés canais de cor do modelo RGB e respetivos histogramas:
(a) Imagem original, (b) Canal R, (c) Canal G, (d) Canal B, (e) Histograma
correspondente ao canal R, (f) Histograma correspondente ao canal G, (g) His-
tograma correspondente ao canal B.

Este modelo descreve as cores como resultado da adicao das trés cores primarias,
cada uma delas com uma intensidade que pode variar entre 0 e 255 (ou 0 e 1 quando
normalizada), sendo que o 255 (ou 1) corresponde a intensidade méxima e 0 a inten-

sidade minima. A representagao simultanea das trés cores primarias de intensidade
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maxima representam a cor branca, por outro lado, obtém-se o preto quando todas
as cores apresentam intensidade minima. Os trés parametros do modelo RGB e
as intensidades das trés cores primarias do modelo definem um espaco tridimensio-
nal com trés diregoes ortogonais (R,G,B). As diversas cores que advém destas trés
principais sao criadas variando a intensidade de cada uma das cores intervenientes
no processo. Normalmente, quando se aplica o modelo RGB, os sistemas graficos
apresentam valores inteiros entre 0 e 255 para exprimir o valor da intensidade de
cada componente, em vez de os valores reais normalizados entre 0 e 1. A represen-
tagao grafica do histograma é muito importante na visualizacao da distribuicao de
intensidades da imagem, uma vez que este agrupa os dados em classes [53].

Outra maneira de caracterizar a cor é segundo o modelo de cor HSV. Este é
considerado mais intuitivo do que o modelo RGB uma vez que permite uma melhor
descrigao da cor. Com estas varidveis (H,S,V), este modelo aproxima-se muito do
modelo utilizado em artes visuais que emprega os conceitos qualitativos de matiz,
luz e tonalidade. A saturacao de uma cor corresponde a quantidade de cor branca
que a cor apresenta. Ou seja, uma saturacao de 1, significa que a cor é pura (estd
na periferia), enquanto que uma saturagao de 0, significa que a cor é totalmente
branca e, neste caso, o valor do parametro H ¢ irrelevante. O parametro V (valor)
corresponde a intensidade da cor e varia entre 0 (intensidade nula, isto é, cor negra
em que os valores de H e S s@o irrelevantes) e 1 (intensidade maxima). Naturalmente,
os tons cinzentos encontram-se localizados sobre o eixo da piramide onde o valor de
H ¢ indiferente [54].

Por fim, outro modelo de cores bastante usual é o modelo de cor HSI. Este mo-
delo tem vantagens humano-intuitivas em processamento de imagem, nomeadamente
no realce da imagem, na segmentacao, na fusao, na detecao do objeto, no reconhe-
cimento, na detegao de sinal e encontra facilmente problemas ‘fora de gama’, isto
é, problemas onde em determinados dispositivos, a cor nao pode ser reproduzida.
Apesar do modelo HSI nao ser uniforme na percecao da cor, é um dos modelos mais
populares para o processamento de imagem de cor [54]. A Fig. 4.2 permite visualizar
a representacao dos trés modelos de cor, RGB, HSI e HSV respetivamente.

Para o desenvolvimento do algoritmo associado a detecao de hemorragia foram
experimentados varios métodos, tendo em consideracao os trés modelos de cor referi-
dos. De seguida, serao apresentados os métodos mais relevantes para o estudo, sendo
que o primeiro método, baseado na utilizacao de redes neuronais, nao cumpriu com
os objetivos e foi portanto necessario apresentar uma alternativa, o método baseado

no valor de threshold duplo.
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MODELO RGB MODELO HSI MODELO HSV
Red Magenta White
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Fig. 4.2: Representagao dos trés modelos de cor, RGB, HSI e HSV.

Método Baseado na utilizacao de Redes Neuronais

A primeira abordagem do tema baseou-se no método proposto por Pan et al. [55],
que recorre a utilizagao de PNN para classificacao dos dados. Nesta técnica, o sinal
converge da camada de entrada para a camada de saida sem qualquer ligacao de
‘feedback’. As PNN sao constituidas por trés camadas, sendo elas a camada de
entrada, a camada da funcao radial e a camada competitiva. Sendo que a camada
da funcao radial calcula a distancia do vetor de entrada para o vetor de treino e
cria um vetor nos quais os elementos indicam o quao perto a entrada esta dos dados
de treino. Depois sao somadas todas as contribuicoes para cada classe de dados
para produzir um vetor de probabilidades. Posteriormente, a camada competitiva,
através da saida da camada anterior, captura o maximo dessas probabilidades, e
produz um 1 para essa classe e 0’s para as outras classes. A arquitetura deste

sistema estd representada na Fig. 4.3 [56].

Inicialmente, e em seguimento do trabalho desenvolvido por Pan et al. [55], foi
feito um pré-processamento para remover os pizels mais escuros das imagens a fim de
efetuar a remocao do ruido e qualquer artefacto existente. De seguida foi necessario
obter dados que irao funcionar como ground truth, ou seja, dados classificados a
partir dos pizels correspondentes a zona de hemorragia em cada imagem, sendo

estes dados essenciais para a fase de treino do algoritmo.
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Fig. 4.3: Exemplo de uma PNN. (Adaptado de [56])

A detecao exata dos pizels pertencentes a zona de hemorragia foi feita a partir
da segmentacao manual, pois a zona correspondente a hemorragia é de facil dete-
¢ao, uma vez que, a saturacao da cor é bastante evidente nas zonas hemorrégicas.
As imagens em tons de cinzento mostram que as regioes que correspondem a he-
morragia apresentam uma intensidade de cinzento baixa, enquanto que nas zonas
sem hemorragia o mesmo nao se verifica. Uma vez que a saturagao nas regioes sem
hemorragia ¢é baixa, a cor dessas regioes apresenta mais luz branca. Por outro lado,
nas zonas correspondentes a hemorragia, a saturacao é elevada e, consequentemente,
a intensidade de cinzento é baixa em relagao as regioes sem hemorragia. Para a ten-
tativa de desenvolvimento deste algoritmo, foram utilizados dois dos véarios modelos
de cor existentes, o RGB e o HSI. Para cada imagem, os valores de todos os pizels
do espago de cor RGB e HSI foram selecionados para compor um vetor de cor 6D
carateristico, x=(R,G,B,H,S,I). De seguida, para a fase de treino do classificador
PNN foram utilizados o conjunto de pizels de duas imagens cujas carateristicas de
cor eram bastante evidentes e com classificacao conhecida dos pizels corresponden-
tes a zona de hemorragia. Assim, o objetivo seria obter um modelo de classificacao
de duas classes, em que os dados poderao ser classificados como portadores ou nao
portadores de hemorragia. Para a fase de teste foi obtido o vetor caracteristico se-
melhante das restantes imagens. Estes dados foram agrupados em diferentes grupos
do mesmo tamanho para testar o modelo. De seguida, foi feito o teste de classi-
ficacdo para cada um destes grupos. Apds cada teste, os dados mal classificados
sao adicionados ao vetor de treino para voltar a retreinar o modelo PNN de forma
iterativa, até que o vetor englobe os pizels mal classificados.

Na secao 5.2, serao apresentados todos os resultados e razoes pelo qual este
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método nao foi bem sucedido.

Método Baseado no Valor de Threshold Duplo

Como se pode visualizar, a Fig. 4.4 pretende apresentar de forma esquematica e

simplificada os principais passos do desenvolvimento deste método.

IMAGEM CE - MODELO

RGB
THRESHOLD DUPLO
PRE-PROCESSAMENTO OPERACOES
2 MORFOLOGICAS
FILTRO MEDIANA
OPERACOESLOCAIS |
FILTRO GAUSSIANO
MEDICAO DE REGIOES DA
IMAGEM “REGIONPROPS”

RESULTADO DA DETECAO
DE HEMORRAGIA

Fig. 4.4: Sequéncia ilustrativa do método de detecao de hemorragia.

De forma a iniciar a fase de pré-processamento para o desenvolvimento deste
método, fez-se um pequeno estudo analitico de todas as imagens disponiveis que
apresentassem hemorragias evidentes. Esse estudo baseou-se na visualizagao dos
dados RGB correspondentes a zona de hemorragia das imagens, com o intuito de
encontrar valores de threshold carateristicos dessas zonas (hemorragias) de forma
empirica. Essa observagao passa pela abertura de todas as imagens e posterior
recolha dos valores minimos e maximos de cada um dos trés canais de cor deste
modelo, como se pode ver na Fig. 4.5, dando maior énfase aos dados obtidos pelo
canal R, uma vez que se pretende detetar a cor vermelha. Posto isto, e apds a
recolha dos diversos valores minimos e maximos dos canais R, G e B nas 21 imagens
portadoras de hemorragia, foi entao facilmente notério que cada canal apresenta

uma gama de valores bastante carateristica correspondente a zona de hemorragia.
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Fig. 4.5: Representagdao do modo de extracao dos valores de R,G,B a partir da imagem.

Assim, e para que se pudesse criar um valor padrao carateristico da zona he-
morragica, somou-se os valores minimos obtidos a partir da observacao dos valores
de cada canal de cor (R,G,B) de forma a calcular a sua média para cada um dos
trés canais. Este processo foi repetido para a obtencao da média dos valores ma-
ximos relativamente aos mesmos trés canais. Uma vez que, em todas as imagens,
foi observado que os valores correspondentes a zona de hemorragia se encontram
no intervalo de valores estipulado pelas médias minima e méxima, encontrando-se
assim o valor de threshold duplo, ver tabela 4.1, para cada um dos trés canais para

posterior segmentacao da zona correspondente a hemorragia.

Tab. 4.1: Valores de threshold duplo para cada um dos trés canais de cor do modelo

RGB.
Canais de cor | Valor de Threshold Duplo
do modelo RGB | Minimo Méximo
R 79 156
G 27 49
B 22 92

Assim é possivel concluir que se um certo grupo de pizels se enquadrar entre os va-
lores de threshold duplo definido inicialmente por observagao empirica, entao ha uma
forte possibilidade da imagem apresentar hemorragia. Posteriormente e apds esta

etapa de defini¢ao do valor de threshold duplo, foi obtido o resultado da segmentagao
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de hemorragia, que apresenta no entanto algum ruido, sendo necessario eliminé-lo.
Assim, e dando continuidade & construcao do método, foi essencial transformar a
imagem resultante, representada no modelo de cores RGB, para uma imagem binaria
(apenas tons de preto e branco), aplicando um valor de threshold bastante reduzido
(0.2). Esta conversao foi necesséaria para dar continuidade ao processamento e para
permitir a separacao entre os objetos e o fundo da imagem. Normalmente recorre-se
a binarizacao quando se pretende identificar objetos e separa-los do fundo da ima-
gem, ou quando se pretende analisar a forma de uma imagem quando esta é mais
importante do que a intensidade dos pizels. Contudo, esta conversao da imagem
para bindaria por si s6 nao apresenta qualquer resultado satisfatério, uma vez que
esta apenas faz a transformacao do modelo de cor RGB para tons a preto e branco.
Portanto, é necessario complementé-la com algumas operacoes morfologicas e ope-
racoes locais. Para tal, foram utilizados as operagoes locais correspondentes ao filtro
mediana e ao filtro gaussiano e as operagoes morfolégicas de abertura. Relativa-
mente as operacoes locais, aplicou-se ao filtro mediana um valor de kernel de 3x3,
ou seja, a cada pizel de saida foi aplicado um valor médio de 3x3 em torno do pizel
correspondente na imagem de entrada e ao filtro gaussiano, aplicou-se um sigma (o)
de valor 2 numa matriz 3x3 quadrada. As operagoes morfoldgicas caraterizam-se
por deslizar um elemento estruturante de tamanho fixo ou variado sobre a imagem
com o objetivo de detetar as formas geométricas presentes na imagem analisada,
caraterizada pela forma do elemento estruturante usado, como se pode observar
na Fig. 4.6. Este elemento estruturante ¢ uma maéascara planar que pode assumir

diferentes formas geométricas, sendo circular, retangular, quadrada, entre outras.

Para dar continuidade a elaboracao deste método, utilizou-se a operagao mor-
fologica de abertura com um elemento estruturante em forma de quadrado e com
raio de dimensao 3 pizels. Esta operacao consiste na combinagao entre a operagao
de erosao seguida por uma dilatacao, sendo que a operacao de erosao retira pizels
ao objeto e atribui-os ao fundo, enquanto que a dilatacao permite que os objetos se

expandam de forma a preencher zonas atribuidas ao fundo da imagem [53].

Apos a aplicacao da operacao morfolégica de abertura, verificou-se ainda a pre-
senga de algum ruido e de pequenos detalhes irrelevantes para o estudo. Conse-
quentemente, utilizou-se a funcao ‘bwconncomp’ do Matlab a fim de extrair alguma
informacgao acerca da imagem, nomeadamente a conetividade entre pizels (coneti-
vidade 4), o tamanho da imagem de entrada e o nimero de objetos conectados na
imagem, dividindo-a em diferentes areas de acordo com os diferentes objetos dete-

tados.
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Fig. 4.6: Operacoes Morfolégicas basicas: (a) Operacao de Dilatacao, (b) Operagao de
Erosao. (Adaptado de [53])

Posto isto, e utilizando a funcao ‘regionprops’ do Matlab foi possivel calcular a
area individual de cada um dos objetos detetados, sendo estes objetos corresponden-
tes a zonas de hemorragia ou objetos correspondentes a zonas de ruido. As zonas
de ruido sao caracterizadas pela sua forma irregular e pequena &rea, sendo assim
desnecessarias para o estudo e, portanto necessario descarta-las para nao confundir
a detecao de hemorragia. Fazendo uma andlise quantitativa dos valores obtidos atra-
vés da funcao ‘bwconncomp’ do Matlab, verificou-se que se se eliminassem areas com
valores inferiores a 60 pizels, valor expetante, eliminavam-se apenas zonas de ruido,
tornando a imagem cada vez mais proxima do desejado (ver Fig. 4.7). Apds a eli-
minacao de ruido a partir da funcao ‘labelmatriz’ do Matlab, calculou-se novamente
as areas dos objetos detetados, observando que o objeto de maior area correspondia

a zona de hemorragia.
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PillCam® SB1

(a)

Fig. 4.7: Imagem portadora de hemorragia durante o seu processamento: (a) Imagem
original (b) Imagem antes da remocgao dos objetos de area inferior a 60 pizels,
(c) Imagem apés a remocao dos objetos de drea inferior a 60 pizels.

Finalmente, como o objetivo era detetar os potenciais pixels correspondentes a
hemorragia, estipulou-se um valor de drea limite de 199 pizels (valor expetante).
Nesta etapa de desenvolvimento do método, procede-se a decisao automatica das
zonas que correspondem ou que nao correspondem a hemorragia. Como tal, se a area
maxima da imagem obtida for superior a 199 pixels, esta area é automaticamente
detetada na imagem como zona de hemorragia, caso contrario, a imagem em anélise
¢ uma imagem normal sem hemorragia.

Na secao 5.2, serao apresentados todos os resultados relativamente a aplicacao

deste método na detecao da presenca ou auséncia de hemorragia.

4.2.2 Método de Detecao de Polipos

Um dos aspetos mais importantes para a detecao de polipos é a andlise dos diferentes
volumes apresentados e capturados pelas imagens provenientes da endoscopia por
capsula ao longo do intestino. Contudo, apenas esta andlise é insuficiente para a
detecao correta do problema em questao. Anatomicamente, o intestino delgado
apresenta na sua cavidade interna diversas vilosidades intestinais. Estas vilosidades,
uma vez que apresentam um volume significativo, sao captadas pela CE, sendo por
vezes confundidas com pélipos. Para contrariar essa ma detecao, é necessario ter
em conta outro aspeto fulcral, a forma. Como referido anteriormente, os polipos
apresentam normalmente uma forma bastante carateristica, sendo na sua maioria
circular, independentemente de serem polipos do tipo sésseis ou pediculados.

A Fig. 4.8 pretende apresentar de forma esquemaética os principais passos para a
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elaboragao e desenvolvimento do método de detecao de podlipos.

IMAGEM CE — MODELO REMOCAO PIXELS
RGB ’ EXTERNOS

DETECAO
CONTORNOS

PRE-PROCESSAMENTO

OPERACOES
MORFOLOGICAS

OPERACOES DE
RECONSTRUCAO

SEGMENTACAO WATERSHED

“REGIONPROPS”

MEDICAO DE REGIOES DA
IMAGEM

RESULTADO DA DETECAO
DE POLIPOS

Fig. 4.8: Sequéncia ilustrativa do método de detecao de polipos.

Numa fase inicial de andlise de imagem e antes do desenvolvimento do método
propriamente dito, aplicou-se uma mascara a fim de eliminar os pizels que estao
em torno da imagem central correspondentes a ruido, isolando a zona central de
interesse para futura andlise. A Fig. 4.9 mostra o resultado apds aplicacao desta
mascara na imagem original.

Esta méscara é obtida pela binarizacao da imagem em tons de cinzento com um
valor de threshold baixo, inferior a 0.02, e finalizada através da juncao de varias
operagoes locais e mofolégicas. A operacao local (ou filtro de suavizagao) utilizada
para a criacao desta mascara assim como ao longo do método, é o filtro mediana. No
entanto poder-se-ia utilizar também o filtro média, uma vez que este também é um
dos filtros de suavizagao existentes. No entanto, o filtro média elimina geralmente
detalhes importantes na imagem em analise, como linhas finas e curvas agudas, pro-
vocando consequentemente o efeito de bluring. Devido a estas desvantagens, o filtro
mediana torna-se mais adequado para suavizar a imagem sem perder detalhes im-

portantes, uma vez que este apresenta uma técnica de filtragem digital nao linear,
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muitas vezes usado também para a remogao de ruido [53]. Portanto, esta remocao
de ruido é um passo tipico de pré-processamento para melhorar posteriormente os
resultados do processamento (por exemplo, na detegdo do contorno de uma ima-
gem). O filtro mediana é assim muito utilizado no PDI, porque sob certas condigdes
ele preserva contornos e permite que grande parte dos detalhes que possuem altas
frequéncias espaciais da imagem passem, enquanto a remocao de ruido é executada
eficazmente. Assim, para a criacao desta mascara utilizou-se o filtro mediana com
um valor de kernel de 7 pixels, juntamente com a operagao morfolégica de abertura
com um elemento estruturante em forma de disco e com raio de dimensao 12 pizels,
seguido de outra operacao morfoldgica de erosao, com um elemento estruturante em

forma de disco e com raio de dimensao 3 pizels.

(b)

Fig. 4.9: Aplicagdo da méscara de remogao de ruido na imagem original, a fim de isolar a
regiao de interesse: (a) Imagem original, (b) Imagem apds aplicagao da mascara
e com a regiao de interesse isolada.

Apoés o isolamento da regiao de interesse e remocao do ruido em torno dessa
regiao, procedeu-se ao desenvolvimento do método propriamente dito. Uma vez ca-
raterizado o problema e assumindo que os fatores mais importantes a ter em atencao
para o desenvolvimento deste método sao a geometria, a forma e a detecao de al-
turas, utilizou-se a transformada de watershed. A transformada de watershed é um
método de segmentagao baseado em regioes e, portanto, aplica-se plenamente no
problema em questao, uma vez que os pélipos apresentam normalmente um relevo
maior e sao detetados como os pontos mais altos da imagem. Assim, este método
deteta picos de elevada intensidade, possibilitando a distin¢ao dos pontos mais altos
da imagem (mais brilhantes) dos pontos menos altos da imagem (menos brilhantes).

Para a compreensao deste método, é feita uma analogia, onde se considera a ima-
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gem como um relevo com vales e montanhas, onde as montanhas correspondem as
areas mais claras, enquanto que os vales correspondem as areas mais escuras. Nesta
analogia, o processo consiste em colocar agua neste relevo, o que pode acontecer por
cima, como se a agua fosse derramada, ou por baixo, como se os buracos nos pontos
mais baixos dos vales deixassem a agua entrar. As dreas mais elevadas sao assim
separadas das areas mais baixas através desta inundacao, como se pode constatar
pela Fig. 4.10. Assim, verifica-se que a segmentagao utilizando a transformada de
watershed funciona melhor caso se consiga separar os objetos mais altos dos objetos

de fundo, ou seja, separar o foreground do background [57].
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Fig. 4.10: Representacgao da transformada de watershed: (a) Representagao da linha que
atravessa os objetos, (b) Intensidade dos pizels ao longo da linha representada
em (a).

A transformada de watershed utiliza como input uma funcao topoldgica de auxi-
lio com a representagao dos contornos em evidéncia, sendo normalmente a magnitude
do gradiente da imagem. Portanto, o primeiro passo deste processamento consiste
na conversao do modelo de cor RGB da imagem original, apés o isolamento da
regiao de interesse, para a escala de cinzento. Posteriormente, e dando continui-
dade ao desenvolvimento do método, aplica-se o filtro Sobel e consequentemente um
simples cédlculo aritmético a fim de calcular a magnitude do gradiente. Por obser-
vagao da Fig. 4.11, é possivel salientar que normalmente a magnitude do gradiente

numa imagem ¢é mais elevada nas fronteiras dos objetos e mais baixo no interior dos
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objetos [58].

Fig. 4.11: Representagao da magnitude do gradiente.

Apoés a averiguacao de que a magnitude do gradiente é mais elevada nas fron-
teiras, é possivel constatar que nesta fase de desenvolvimento ja hd uma pequena
distingao entre os objetos e o fundo. Portanto, tentou-se aplicar de seguida a trans-
formada de watershed propriamente dita, mas facilmente se percebeu por observagao
do resultado presente na Fig. 4.12, que ha uma segmentacgao excessiva da imagem,
sendo necessario a aplicacao de um pré-processamento adicional a fim de realcar e sa-
lientar devidamente os objetos (foreground) presentes na imagem, que irdo funcionar

como pontos iniciais da segmentagcao.

Fig. 4.12: Representacao da transformada de watershed aplicado a imagem resultante da
magnitude do gradiente.

Para se conseguir destacar os objetos da imagem, utilizou-se uma série de opera-
¢oes morfolégicas e operagoes de reconstrugao (reconstrugao morfolégica). Salienta-
se que para a aplicacao destas operagoes utilizou-se um elemento estruturante de
forma circular com raio de dimensao 20 pizels. Assim, a primeira operacao morfo-

logica a ser utilizada e testada foi a abertura.
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A abertura consiste na erosao seguida de uma dilatacao. Portanto esta operacao
morfologica permite remover certos tipos de ruido, mas em alguns casos, modifica
a aparéncia e a forma de algumas entidades apds a sua aplicacao. Para que esse
problema fosse ultrapassado, testou-se também na imagem original em tons de cin-
zento a reconstrucao morfoldgica de ‘abertura por reconstrucao’. A reconstrugao
morfoldgica é uma transformacao que envolve duas imagens e um elemento estru-
turante, sendo que uma das imagens é denominada marcadora e a outra mascara.
A imagem marcadora determina os pontos de partida para que ocorra a transfor-
macao, enquanto que a mascara determina uma condicao de paragem para todo o
processo. Assim, utilizou-se a imagem resultante da operacao morfolégica de erosao
como a imagem marcadora para a reconstrugao e a imagem original em tons de cinza
como mascara [59]. Dado os resultados obtidos, aplicou-se de seguida, a operacao
morfoldgica de fecho a imagem resultante da abertura simples.

O fecho é a operacao inversa da abertura, ou seja, primeiro surge a operacao
morfoldgica de dilatacao e depois a erosao. Se por um lado a abertura cria pequenos
buracos na imagem, por outro lado o fecho tem como principal objetivo, tapar os
buracos vazios no interior do objeto a destacar [53]. Assim, para dar continuidade ao
desenvolvimento deste método, aplicou-se de seguida o ‘fecho por reconstrucao’, que
consiste na aplicacao da operacao morfologica de dilatacao, seguida de uma recons-
trucao morfolégica a imagem resultante da operacao ‘abertura por reconstrucao’. A
Fig. 4.13 permite visualizar os resultados obtidos a partir das 4 operacoes aplicadas
a imagem, concluindo que o tltimo resultado retirado a partir reconstrugao morfolo-
gica de ‘fecho por reconstrucao’ aproxima-se mais do resultado pretendido, ou seja,
permite uma melhor visualizacao e destaque dos objetos existentes na imagem.

A fim de validar a constatacgao verificada apenas por observacao das imagens, foi
necessario calcular as regides maximas (mais altas) através da fungao ‘imregional-
maz’ do Matlab, para possibilitar a separagao dos objetos relativamente ao fundo,
como também se pode verificar na alinea (e) da Fig. 4.13, onde o fundo esta repre-
sentado a preto e os objetos a branco.

De forma a prosseguir com o desenvolvimento do método e de forma a possibilitar
uma melhor visualizacao dos resultados obtidos previamente, substitui-se o fundo
obtido de cor preta pela imagem original em tons de cinzento apds a aplicacao da
méscara. E visivelmente notério que alguns dos objetos detetados nao coincidem
com a totalidade do contorno do objeto. Como tal, e para contrariar esse fato, é
necessario limpar os contornos das manchas do marcador e de seguida, reduzi-las

um pouco. Para isso, utilizou-se novamente a operagao morfologica de fecho seguida
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de uma erosao, com um elemento estruturante de 5 linhas e 5 colunas, constituido
) )
por uma matriz preenchida por 1’s. O resultado destas operacoes morfoldgicas estéd

representado na Fig. 4.14

(d) (f)

Fig. 4.13: Representagao da aplicagao de operagoes morfoldgicas: (a) Resultado operagao
morfolégica Abertura, (b) Resultado da reconstrugao morfolégica ‘abertura
por reconstrugao’, (c) Resultado operagao morfolégica de Fecho, (d) Resultado
da reconstrugao morfoldgica ‘fecho por reconstrucao’, (e) Resultado da detegao
das regioes altas, os objetos, (f) Resultado da detegao das regides altas aplicado
a imagem original em tons de cinza.

Em consequéncia da aplicagao destas operagoes morfoldgicas, surgiram obvia-
mente alguns pizels isolados ao longo da imagem que deverao ser removidos uma
vez que representam ruido. Para tal, utiliza-se a funcao ‘bwareaopen’ do Matlab que
permite a remocao de todos os pizels que apresentam uma determinada dimensao
inferior a dimensao maxima previamente estipulada. Neste caso especifico, a dimen-
sao maxima estipulada foi de 20 pizels, ou seja, todos os pizels que contém uma area

inferior a 20 pizels sao automaticamente eliminados.
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(a) (b)

Fig. 4.14: (a) Resultado da detecdo das regides altas, os objetos; (b) Representacao da
imagem resultante apds a aplicacao das operacoes morfolégicas de fecho e
€rosao.

Apoés esta etapa de eliminagao automatica de ruido provocado pela aplicacao
das operagoes morfoldgicas, é necessério fazer a delimitacao do fundo (background).
Para tal, numa primeira fase aplicou-se a binarizacao com um valor de threshold
(obtido a partir do resultado da reconstrugao de ‘fecho por reconstruc¢ao’) a imagem
obtida apds o calculo das regidoes maximas, uma vez que nesta imagem resultante, a
parte representada com pixels escuros representa o fundo. Porém, idealmente nao se
pretendia que estes pizels escuros correspondentes ao fundo estivessem demasiado
perto dos contornos dos objetos que se pretende segmentar. Portanto, aplicou-se de
seguida a operagao de esqueletizagao por zonas de influéncia (SKIZ). De seguida,
utilizou-se a funcao ‘tminposemin’ do Matlab para modificar a imagem resultante
do célculo da magnitude do gradiente, de modo a esta apresentar os marcadores de
objeto e fundo previamente obtidos, como se pode observar a partir da Fig. 4.15.
Apés esta etapa procedeu-se ao calculo da segmentagao baseado na transformada de
watershed.

Em alguns casos, na etapa correspondente ao processamento para obtencao dos
marcadores de foreground e background, ou seja, antes da utilizacao da transformada
de watershed, é detetada apenas uma zona foreground. Nestes casos, o processamento
termina nessa etapa, uma vez que esse marcador ja identifica a existéncia de um
possivel polipo e a utilizacao da transformada de watershed nao ira delinear nenhum
contorno, resultando numa imagem preta. Nos restantes casos, onde é detetada
mais do que uma zona correspondente ao foreground, o processamento continua e
utiliza-se a transformada de watershed. A Fig. 4.16 ilustra um exemplo para cada

um dos casos.
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(b)
Fig. 4.15: (a) Imagem resultante da magnitude do gradiente, (b) Resultado da aplica-

¢ao da funcao 'iminposemin’ do Matlab a imagem resultante do célculo da
magnitude do gradiente.

PillCam® SB1

PillCam® Colon1

() (d)

Fig. 4.16: (a) Imagem original 1, (b) Resultado da detegao de foregroud na imagem 1
(apenas 1 zona detetada), (c) Imagem original 2, (d) Resultado apés aplicacao
do método watershed na imagem 2 (mais do que 2 zonas detetadas).
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Assim para que se pudesse analisar todas as imagens sem excluir nenhuma, foi
necessario fazer uma distingao no método, ou seja, se na fase anteriormente referida
for detetada apenas uma zona, o processamento de segmentacao para e é feita a
analise relativamente ao contorno que é detetado tendo em conta os parametros de
seguida referidos. Por outro lado, se for detetada mais que uma zona, é utilizada a
transformada de watershed para se avancar com a segmentacao. Uma vez que apos
a aplicacao da transformada de waterhed sao segmentadas vérias zonas, as medidas
posteriormente referidas serao calculadas para todas essas zonas de forma a decidir
qual podera ser polipo.

Portanto, nesta etapa do processamento, apds a segmentacao dos objetos em
relacao ao fundo, é necessario tomar a decisao final se as zonas segmentadas pelo
método correspondem ou nao a presenca de pélipo. Para tal, as imagens resultantes
da segmentacao sao posteriormente analisadas e os dados sao utilizados para calcular
parametros de interesse a fim de verificar se a forma/geometria detetada coincide
com os dados tipicos de um pdlipo. Assim foi utilizada a propriedade de medicao
‘regionprops’ do Matlab que calcula automaticamente varias medidas de uma zona
da imagem bindria. Inicialmente foi calculada a area da zona segmentada a fim
de eliminar zonas muito grandes ou muito pequenas da imagem, definindo valores
de threshold minimos e maximos de forma empirica. Posteriormente, calculou-se a
excentricidade, equivDiameter e o perimetro a fim de calcular a circularidade obtida

pela segmentagao.

e (Circularidade: ¢ um dos parametros mais importantes, pois permite ter a
percecao do quao préximo o objeto estd da forma circular, isto é, quanto
maior for o seu valor, maior serd a semelhanca com um circulo, sendo que

estes valores variam entre 0 e 1.

, , 4 x area * pi
Circularidade = —————
perimetro

e Excentricidade: retorna a razao entre a distancia entre os focos da elipse (a
e b) e o seu comprimento do eixo maior (a). Estes valores, a semelhanga do
anterior, também variam entre 0 e 1, sendo que a medida que se aproximam
de 0, tornam-se mais circulares, caso contrario, aproximando-se de 1, tornando

semelhantes a um segmento de reta.

a? 4+ b2

FEaxcentricidade = 5

a
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e ‘FquivDiameter’: retorna um valor que especifica o diametro de um circulo

com a mesma area que a regiao.

EquivDiameter = Mﬂ

i

Posteriormente e apds a observacao do comportamento de 100 imagens para estes
parametros indicados, definiu-se uma gama de valores que iria diferenciar a zona
segmentada de polipo ou nao polipo. Caso os resultados dos parametros calculados
para uma certa imagem estejam dentro da gama de valores construida, conclui-se
que a imagem apresenta polipo, caso contrario, a imagem estd isenta de pdlipo.
A tabela 4.2, indica a gama de valores minimos e maximos para cada um dos
parametros utilizados.

Na secao 5.2, serao apresentados todos os resultados acerca da aplicacao deste

método de detecao nas imagens em estudo.

Tab. 4.2: Gama de valores minimos e maximos para cada um dos parametros utilizados
para validar o contorno detetado em pélipo ou nao pdlipo.

1 ZONA >1 ZONA
PARAMETROS | SEGMENTADA | SEGMENTADA
Polipo Pélipo
Area <= 10000 >=1000
>= 3200 <=21000
Excentricidade >=0.43 >=0.35
<=0.87
EquivDiameter >= 64 <= 161
Circularidade >= 0.5 >= (.47

4.2.3 Anadlise de Vascularizagcao em Imagens NBI

Como referido na secao 3.1.2, a tecnologia NBI permite detetar a vascularizacao,
sendo esta tecnologia uma mais valia para a medicina uma vez que ajuda os clinicos
na identificacao de polipos malignos. Assim, para que se pudesse desenvolver o
algoritmo associado a detecao de vasos sanguineos através da tecnologia NBI foi
necessario reunir algumas imagens. Neste caso, as imagens utilizadas para este
estudo foram imagens provenientes da endoscopia tradicional, uma vez que nao

existem ainda disponiveis imagens de endoscopia por capsula onde se tenha aplicado
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esta tecnologia. O projeto PhotonicPill” (onde est4 inserido este trabalho), pretende
integrar a tecnologia NBI na endoscopia por capsula, uma vez que, até ao momento,
esta integragao ainda nao existe em nenhuma solug¢ao comercialmente disponivel.
A Fig. 4.17 pretende apresentar de forma esquematica e sintética os passos fun-
damentais para o desenvolvimento do método de detecao de vascularizacao a partir

da tecnologia NBI.

IMAGEM CE — MODELO _
RGB REMOGAO PIXELS

EXTERNOS

. MAXIMO
PRE-PROCESSAMENTO THRESHOLD

OPERADORES DE ., EQUALIZACAO
INTENSIDADE ADATATIVA

SEGMENTACAO " “BWMORPH"

RESULTADO DA DETECAO
DE VASCULARIZACAO

Fig. 4.17: Sequéncia ilustrativa do método de detecao de vascularizagao.

Uma vez caraterizado o problema, é necessario fazer um pré-processamento, sem
retirar demasiada informacao a imagem para que nao sejam removidos detalhes as-
sociados a vascularizacao. Assim, numa fase inicial, e a semelhanca do método
desenvolvido para a detegao de pdlipos, aplicou-se uma mascara em torno da ima-
gem central (regiao de interesse) a fim de eliminar todos os pizels que correspondem
a ruido. A mascara aplicada no desenvolvimento deste método apresenta as mesmas
carateristicas do método desenvolvido para a detecao de polipos. Posteriormente,
procedeu-se a separagao dos trés canais de cor (R,G,B) e aplicou-se um valor de
threshold maximo a cada um dos canais, para que se criasse uma nova mascara a
fim de realcar detalhes importantes e salientar os objetos de interesse, como se pode
observar na Fig. 4.18. Caso um determinado valor de pizel excedesse o valor de th-
reshold maximo estipulado de forma empirica, esse pizel passaria a preto. Portanto,

para o canal R do modelo, o valor maximo de threshold estipulado é de 55, porém

7 http://photonicpill.eu/?lang=Pt
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para o canal G do modelo, o valor maximo de threshold estipulado é de 75 e por

ultimo, para o canal B do modelo, o valor maximo de threshold é de 25.

EndoAtlas JAtlas oAtlas:

SEcond Red Cross al % ‘ 'Second Red

Fig. 4.18: (a) Imagem original, (b) Imagem original apds aplicagdo da primeira méscara,
(¢) Resultado da detecao de regiao da interesse aplicado & imagem original.

Posto isto, converteu-se a imagem resultante em tons de cinza para poder adici-
onar algum contraste a imagem, aplicando uma equalizacao adaptativa através da
funcao ‘adapthisteq’ do Matlab. Este tipo de equalizagao nao é realizada em toda a
imagem, sendo maioritariamente utilizada para realcar detalhes em pequenas areas,
como se pode verificar na Fig. 4.19. Esta operagao aplica-se normalmente com o
intuito de identificar regioes da imagem que correspondem a diferentes tipos de es-
truturas, e que sao geralmente mais brilhantes ou mais escuras do que o resto da

imagem.

Tendo em conta o objetivo principal desta tecnologia, procedeu-se de seguida
ao calculo da magnitude e das direcoes do gradiente da imagem. Ao aplicar o
operador de gradiente com os limites da imagem, todos os valores fora dos limites
sao assumidos como iguais aos valores de fronteira da imagem vizinha. A imagem
resultante é novamente convertida, desta vez em imagem binaria, utilizando um valor
de threshold de 0.85. Esta conversao permite a aplicacao de uma variante de erosao
das operacao morfoldgicas utilizando a funcao ‘bwmorph’ disponivel no Matlab. Esta
transforma o objeto num conjunto de linhas que representam o seu esqueleto, sendo
utilizado para o reconhecimento de formas, uma vez que o esqueleto de uma regiao
tende a variar menos do que a forma. A operacao utilizada dentro desta aplicagao
foi ‘remove’, ou seja, fez-se a remocao dos pizels do interior, deixando apenas os

contornos da regiao, como se pode observar na Fig. 4.19.
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Fig. 4.19: Processamento aplicado a imagem resultante da aplicagao da maéscara, em
tons de cinzento: (a) Resultado apds a aplicagao da equalizagao adaptativa,
(b) Resultado apés a aplicacao da funcao ‘bwmorph’ do Matlab.

Na secao 5.2, serao apresentados todos os resultados obtidos apds a aplicacao

deste método de detecao de vascularizacao.
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Resultados e Discussao

Numa fase inicial deste capitulo apresentar-se-ao os parametros necessarios a utilizar
a fim de verificar e validar os métodos desenvolvidos na secgao 4.2. Posteriormente
serao apresentados os dados resultantes da andlise das medidas estatisticas para
cada um dos métodos desenvolvidos. Os resultados encontrar-se-ao divididos em
3 subtdpicos, sendo que no primeiro serao apresentados e analisados os resultados
referentes a detecao de hemorragia, no segundo subtépico, serao apresentados e ana-
lisados resultados referentes a detegao de polipos e por tltimo, no terceiro subtopico,
serao apresentados e analisados os resultados relativos a andlise de vascularizagao
em imagens NBI. De seguida, serd apresentado um protétipo da interface gréfica
que fard a juncao dos trés métodos a fim de facilitar a utilizacao deste sistema de

auxilio ao diagnéstico por parte do clinico.

5.1 Validacao dos Resultados

Todos os resultados apresentados neste projeto tém por base valores obtidos a partir
de determinadas medidas estatisticas, tais como a sensibilidade, especificidade e
exatidao. Estas medidas sao utilizadas em qualquer teste de classificagao binaria
(caso o dominio dos valores a atribuir for constituido apenas por dois elementos) ou
multiclasses (caso o dominio tenha mais do que dois elementos). A tabela que se
segue, tabela 5.1, designada como matriz confusao, relaciona os resultados dos testes
obtidos apds a aplicacao dos métodos. Assim, os resultados poderao ser considerados
como positivos, caso se verifique alguma anomalia, ou negativos, caso o que se esteja
a analisar ndo apresente algo anormal [42].

No caso especifico do desenvolvimento deste projeto foi feita uma classificacao
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bindria entre a presenca de anomalias e o estado normal das imagens. Neste projeto

as anomalias que poderao ser detetadas sao a presenca de hemorragia ou polipos.

Portanto, na avaliacao de um teste diagnodstico poderao existir quatro interpretacoes

diferentes para o resultado de um dado teste.

Tab. 5.1: Relacao ente os resultados dos testes obtidos com o método em relacao aos

dados reais.

Resultado do Teste

Positivo | Negativo
Presenca Verdadeiro Falso
Resultado Real | de Anomalia | Positivo Negativo
Auséncia Falso Verdadeiro
de Anomalia | Positivo Negativo

. Verdadeiro Positivo (VP) - Quando a imagem que contém uma anomalia, sendo

ela a presenca de hemorragia ou de poélipo, ¢ detetada corretamente pelo res-

petivo método;

. Falso Positivo (FP) - Quando a imagem que nao contém qualquer anomalia

(nem hemorragia nem pdlipos), é identificada incorretamente, ou seja, é assi-

nalada pelo método a presenca de estas deformidades;

. Falso Negativo (FN) - Quando uma imagem possui uma anomalia, sendo ela

a presenca de hemorragia ou de pélipo, mas o método nao deteta. Ou seja, o

resultado é negativo, apesar do paciente possuir essa anomalia;

. Verdadeiro Negativo (VN) - Quando a imagem néo possui qualquer anomalia

(nem hemorragia nem poélipo), e o resultado da aplicagdo do método verifica

essa constatacao.

Na analise estatistica de resultados, quando surgem valores que desencadeiam

um resultado do tipo ‘Falso Positivo’, significa que para o estudo surgiram erros de

tipo I. Em contrapartida, quando surgem valores que desencadeiam resultados do

tipo ‘Falso Negativo’, significa que irao surgir erros de tipo II. De uma forma muito

generalizada, um erro de tipo I corresponde a rejeicao incorreta de uma hipotese
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nula verdadeira. Em termos praticos, um erro de tipo I, leva a conclusao de que
o paciente tem hemorragia ou polipos, quando na verdade isso nao acontece. Por
outro lado, um erro de tipo II representa a incapacidade de rejeitar uma hipotese
nula falsa. O paciente é portador de hemorragia ou pélipo, mas esses factos nao sao
detetados pelo método de auxilio ao diagnéstico clinico. Os erros de tipo II devem
ser evitados ao maximo, principalmente em ambiente clinico.

Tendo por base estes conceitos basicos, as medidas principais de significancia
estatistica podem ser obtidas através de uma combinacao aritmética dos valores

adquiridos.

5.1.1 Sensibilidade

A sensibilidade relaciona a capacidade que o teste apresenta para detetar correta-
mente os pacientes que contém uma certa anomalia. Ou seja, representa a capaci-
dade que o teste diagndstico apresenta em detetar os verdadeiros positivos e conse-
quentemente, em diagnosticar corretamente o paciente. Neste caso em particular,
corresponde a percentagem de imagens que contém anomalias e sao corretamente
detetadas pelo método. Esta probabilidade é dada pela Eq. 5.1 [42].

VP

eq o7 . - - 5'1
Sensibilidade VP L FN (5.1)

5.1.2 Especificidade

A especificidade refere-se a capacidade que o teste apresenta para detetar correta-
mente os pacientes que nao contém qualquer anomalia. Isto é, representa a capa-
cidade que o teste diagnostico apresenta em detetar os verdadeiros negativos, ou
seja, em diagnosticar corretamente os individuos sadios. Neste caso em concreto,
corresponde a percentagem de imagens que nao contém qualquer anomalia, sendo

esse facto validado pelo método. Esta probabilidade é dada pela Eq. 5.2 [42].

VN

_ (5.2)
VN + FP

Especi ficidade =

5.1.3 Exatidao

A exatidao pretende relacionar os resultados pretendidos com os resultados obtidos,
colocando apenas no numerador os valores obtidos como verdadeiros. Assim, este

parametro é calculado pela Eq. 5.3 para cada um dos métodos [42].
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VP+ VN
Fzatidao = ————— 5.3
rardao TotalCasos (53)

5.2 Analise dos Resultados

5.2.1 Detecao de Hemorragia

Fazendo uma analise ao primeiro método apresentado na secao 4.2.1, método ba-
seado na utilizacao de redes neuronais, é de salientar que este método nao teve o
sucesso desejado. Para além de ser computacionalmente muito exigente, recorre a
um método de caracterizacao bastante lento, o que iria limitar a sua utilizacao em
ambiente clinico. Relativamente a segmentacao da zona de interesse, este método
selecionava muito ruido assim como zonas que nao correspondiam a hemorragia. A
juncao destas razoes contribuiu para que os resultados nao fossem os mais desejados,
como se pode observar na Fig. 5.1, onde esta bastante evidente a detecao de zonas

desnecessarias para o estudo, ou seja, zonas que nao contém hemorragia.

PillCam® SB1

(a) (b)

Fig. 5.1: Resultados obtidos a partir da aplicacao do método baseado na utilizacao de
PNN: (a) Imagem original portadora de hemorragia, (b) Imagem resultante
apés a aplicagdo do método.

Durante a explicacao do método, foi referido que houve a necessidade de encon-
trar inicialmente um valor de ground truth para a construcao deste modelo proba-
bilistico. O facto da segmentacao das zonas de interesse, zonas hemorragicas, ter
sido feita manualmente e uma vez que o processo é dificil de controlar, podera ter
originado o aparecimento de erros que, consequentemente induziram erros menores

ao processamento do algoritmo, originando resultados irreais.
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Em contrapartida, o segundo método apresentado na mesma se¢ao, método base-
ado nos valores de threshold duplo, cumpre inteiramente com o objetivo inicialmente
proposto uma vez que auxilia corretamente na detecao da presenga de hemorragia.
Por observacao da Fig. 5.2 é possivel verificar que a hemorragia é devidamente de-

tetada apds a aplicagao do método numa imagem que visivelmente apresenta esta

anomalia.

(d)

Fig. 5.2: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem portadora da
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apds a segmentacao da regiao de
interesse, com ruido, (c¢) Imagem apds a remocao do ruido, (d) Resultado final.

Por outro lado, na Fig. 5.3, uma vez que esta imagem nao apresenta hemorragia,

é possivel verificar que nada é detetado como anormal.

(b) ()

Fig. 5.3: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem sem anomalia:
(a) Imagem original, (b) Imagem apds a segmentagao da regiao de interesse,
com ruido, (¢) Imagem apés a remogao do ruido, (d) Resultado final.

(a) (d)

Nestes casos, a imagem original (input) é automaticamente reproduzida como
resultado final (output). Assim, este método baseou-se na dete¢ao de forma empi-
rica dos valores minimos e maximos dos canais de R,G,B a fim de criar um valor de

threshold duplo. Estes valores correspondem a uma gama de pizels que representa
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a zona que contém hemorragia. Assim, caso a imagem contenha pizels dentro dos
valores de threshold duplo definido, é considerado que a imagem apresenta hemor-
ragia nessas zonas. Por outro lado, caso os valores de pizels de uma dada imagem
nao se enquadrem na gama de valores estipulada, significa que a imagem em anélise

nao contém hemorragia em nenhuma zona.

Na tabela 5.2 é possivel observar o resultado da matriz confusao associada a este

método de detecao.

Tab. 5.2: Matriz confusao associada ao método de detecao de Hemorragia.

Resultado do Teste

Positivo | Negativo

Verdadeiro 18 10
Falso 4 3

Estado Inicial/Natural

Para o desenvolvimento e validacao deste método foi necesséario efetuar testes
sobre um conjunto de 35 imagens provenientes de endoscopia por capsula com di-
agnéstico conhecido, a fim de testar e validar a performance do método. Das 35
imagens analisadas, 14 nao apresentam a anomalia e as restantes 21 contém zonas
com hemorragia. Assim, e analisando a matriz confusao, é possivel constatar que
os resultados sdo bastante positivos. Estes apresentam erros do tipo II (FN) em
apenas 3 imagens, ou seja, das 21 imagens analisadas e portadoras de hemorragia
apenas 3 nao foram detetadas corretamente, sendo que, nas restantes 18 a presenca
de hemorragia foi devidamente detetada. Relativamente a aplicacao deste método
nas imagens normais (sem qualquer anomalia), verificou-se que 10 das 14 imagens
que nao continham qualquer anomalia foram detetadas corretamente, comprovando
portanto que o paciente nao é portador de hemorragia. As restantes 4 imagens
apresentam resultados que comprovam a presenca de esta anomalia, sendo esses

resultados incorretos.

Na tabela seguinte, tabela 5.3, é possivel observar as percentagem de sensibili-
dade, especificidade e exatidao dos dados, apds aplicacao do método de detecao de

hemorragia nas 35 imagens.
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Tab. 5.3: Resultados referentes as medidas estatisticas apds aplicacao do método de de-
tecao de Hemorragia nas imagens.

RESULTADOS DAS MEDIDAS ESTATISTICAS
Sensibilidade (%) 85,7
Especificidade (%) 71,4

Exatidao (%) 80,0

O facto da presenca ou auséncia de hemorragia estar diretamente relacionada com
a tonalidade, facilita a sua detecao, uma vez que o interior da mucosa apresenta cor
distinta do vermelho vivo da hemorragia. Analisando detalhadamente o resultado
final da detecao de hemorragia de uma imagem que contém esta anomalia, alinea
(d) da Fig. 5.2, pode-se verificar que o método ndo deteta a totalidade da zona
correspondente a hemorragia. Este método localiza apenas a incidéncia local da
zona correspondente a hemorragia, isto ¢, na imagem ¢é detetada a preto apenas a
zona onde hé hemorragia e nao todos os pizels que contém esta anomalia. Tal fato
deve-se possivelmente a detecao de forma empirica dos valores de minimo e maximo
do threshold duplo, tendo sido essa uma das dificuldades deste projeto, encontrar os
valores que englobassem todos os pizels correspondentes as zonas hemorragicas de
forma a obter uma segmentacao perfeita dessas zonas. Assim, em trabalho futuro,
considera-se oportuno desenvolver abordagens especificas em funcao do problema
a resolver, combinando varias técnicas de processamento de imagem de forma a
complementar o método aqui apresentado e melhorar o resultado da segmentacao
obtida.

No entanto e analisando os valores dos resultados propriamente dito, verifica-se
que estes sao satisfatorios, uma vez que as percentagens das medidas estatisticas sao
superiores a 70%. O primeiro parametro em andlise é a sensibilidade. Este método
de detecao apresenta um valor de 85,7%. Tal fato demonstra que a maioria das
imagens analisadas sao detetadas corretamente, ou seja, o diagnéstico do paciente
é feito com sucesso. Relativamente a especificidade, apesar desta apresentar uma
percentagem um pouco mais baixa, é igualmente satisfatério uma vez que em 71,4%
dos casos os individuos nao portadores da anomalia sao detetados corretamente,
isto é, as imagens que nao apresentam hemorragia sao diagnosticadas como imagens
normais. Por tultimo, a exatidao, que relaciona os resultados pretendidos face aos
resultados obtidos, apresenta uma percentagem satisfatéria que ronda os 80,0%.

E de salientar que teria sido uma mais valia para o estudo se o método tivesse

sido testado em mais imagens, mas houve alguma dificuldade na recolha de imagens
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através das bases de dados disponiveis online.

Assim, e face aos resultados obtidos, este método estda apto para fazer com su-
cesso o diagnédstico atempado da presenca ou auséncia de hemorragia em imagens
provenientes da endoscopia por capsula. Na secao A.1 é possivel observar mais resul-
tados provenientes da aplicacao deste método em imagens portadoras de hemorragia

e em imagens que nao apresentam esta anomalia.

5.2.2 Detecao de Pdlipos

O método utilizado para a detecao de polipos referido na secao 4.2.2 baseou-se es-
sencialmente na transformada de watershed. Esta transformada é uma técnica mor-
fologica de segmentagao de imagens inspirada na divisao de superficies em bacias
hidrogréaficas. Durante a aplicacao desta transformada no método, foram utilizadas
sucessivas operacoes morfolégicas e operagoes de reconstrucao morfolégica até se
observar uma distin¢cao notéria entre o foreground e o background. Essa distingao
permite salientar e diferenciar os objetos (zonas de maior volume) do fundo. Apés
a detegao e segmentagao das zonas de maior volume (objetos), foi necessario fazer
uma avaliagao dessas zonas. Para tal, recorreu-se a recolha das medidas necessa-
rias para as avaliar, uma vez que os polipos apresentam a forma tipica circular ou
elitica. Assim houve a necessidade de recolher para todas as imagens as medidas
necessarias para analisar a forma do objeto detetado, sendo essas medidas a area,
a excentricidade, a ‘FquivDiameter’ e a circularidade. Durante todo o processo e
apos observagao das medidas obtidas, surgiu a necessidade de atribuir de forma em-
pirica, valores minimos e méaximos (valor de threshold duplo) para cada uma dessas
medidas a fim de criar uma gama de valores que iria corresponder aos valores acei-
taveis para se considerar a zona detetada como pdlipo. Assim, a distincao entre
polipo ou nao polipo, esta diretamente relacionada com os valores obtidos através
das medicoes que relacionam a proximidade da forma segmentada a forma tipica de
um pdlipo (circular ou elitica). Caso os valores obtidos pelas medigoes estiverem
dentro das gamas estipuladas empiricamente para cada parametro, é considerado
que a imagem em analise apresenta pélipo. Caso contrario, se alguma das medidas
obtidas nao estiver dentro da gama de um dos parametros, a imagem em analise é
automaticamente classificada como normal, ou seja, sem polipo.

Pela observagao das Fig. 5.4 e Fig. 5.5, reforga-se a importancia da utilizagao da
transformada de watershed, uma vez que esta foi essencial e imprescindivel para a

obtenc¢ao de uma segmentacao correta dos pélipos, levando a obtencao de resultados
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satisfatorios.

(d) ()

Fig. 5.4: Processamento de uma imagem portadora de pélipo: (a) Imagem original, (b)
Imagem apds realce da magnitude do gradiente , (c¢) Sobreposigao da detecao
dos méximos da imagem na imagem original em tons de cinza, (e) Imagem apds
a operagao morfolégica ‘bwmorph’ do Matlab, (f) Imagem final.

Este método permite a segmentacao correta e o contorno da zona de interesse.
A inutilizagao desta transformada iria diagnosticar resultados irreais para o clinico,
uma vez que nao seria detetada a verdadeira zona de interesse. Na Fig. 5.4 ao con-
trario da Fig. 5.5, nao esta representado o resultado da transformada de watershed,
uma vez que, na alinea (c) da Fig 5.4 ja é detetada apenas uma zona como re-
sultado da segmentacao. Assim, para essa zona detetada sao calculados todos os
parametros em andlise a fim de verificar que as medidas obtidas se enquadram na
gama estipulada para cada parametro. Neste caso em analise, as medidas resultan-
tes da segmentacao estao dentro da gama de medidas estipuladas, concluindo que

h& presenca de pdlipo na imagem.



80 Capitulo 5. Resultados e Discussao

PillCam® Colon1

(d) () (f)

Fig. 5.5: Processamento de uma imagem portadora de pélipo: (a) Imagem original, (b)
Imagem apds realce da magnitude do gradiente , (c¢) Sobreposicao da detegao
dos méximos da imagem na imagem original em tons de cinza, (d) Imagem
apds método watershed, (e) Imagem apés a operagao morfolégica ‘bwmorph’ do
Matlab, (f) Imagem final.

Na tabela 5.4 é possivel observar a matriz confusao dos resultados obtidos apds

aplicacao do método de detecao de pdlipo a 75 imagens provenientes de endoscopia
por capsula.

Tab. 5.4: Matriz confusao associada ao método de detecao de Pélipos.

Resultado do Teste

Positivo | Negativo

Verdadeiro 20 30
Falso 11 14

Resultado Real

E de salientar que das 75 imagens, 41 nao apresentam qualquer anomalia e as
restantes 34 contém a presenca de polipo. Portanto, e analisando a matriz confusao,
¢ possivel constatar que os resultados sao positivos. Relativamente as 34 imagens

portadoras de pélipo, apenas 14 apresentam erros do tipo II (FN), ou seja, a presenga
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de polipo nao foi detetada em 14 imagens. No entanto, o método nas restantes 20
imagens detetou corretamente a presenca de poélipo. Relativamente as 41 imagens
sem anomalia, 30 dessas imagens foram detetadas corretamente sendo diagnosticado
a auséncia de pélipo. No entanto, nas restantes 11 imagens, o método fez uma analise
incorreta detetando a existéncia de polipo apesar de este nao existir.

Os resultados apresentados na tabela 5.5 correspondem a percentagem de sensi-
bilidade, especificidade e precisao dos dados apéds a aplicacao deste método de auxilio

a detecao em 75 imagens.

Tab. 5.5: Resultados referentes as medidas estatisticas apds aplicacdo do método de de-
tecao de Pdlipos nas imagens.

RESULTADOS DAS MEDIDAS ESTATISTICAS
Sensibilidade (%) 58,8
Especificidade (%) 73,2

Exatidio (%) 66,7

O interior da mucosa intestinal estd repleto de vilosidades. As vilosidades in-
testinais sao dobras da parede interna do intestino que tém como principal fungao
aumentar a superficie de absor¢ao dos nutrientes resultantes da digestao. Estas
vilosidades podem apresentar um volume bastante semelhante ao de um pdélipo, di-
ficultando assim a sua detecao. Mas, a forma de uma vilosidade intestinal nao é
semelhante a de um poélipo uma vez que é mais alongada e menos circular. Por-
tanto, e uma vez que a transformada de watershed faz a distingao entre o foreground
e o background detetando todos os picos de uma imagem, a aplicacao desta transfor-
mada seria suficiente para a detecao dos objetos uma vez que detetaria também os
polipos. Surge no entanto a importancia em associar a esta transformada as medidas
para andlise da forma ciclica ou eliptica.

Apos a segmentacao da zona desejada, verifica-se que os contornos obtidos em
torno do pdlipo sao irregulares. Essa irregularidade deve-se provavelmente a exis-
téncia de pizels com valores situados na fronteira entre o background e o foreground.
Uma dificuldade inerente a morfologia do pélipo esta na grande variedade de volumes
que este podera apresentar. Outro problema que ocorre frequentemente, consiste na
sobreposicao dos polipos com as vilosidades intestinais devido ao fato de estes es-
tarem encostados. Nestes casos é muito dificil estabelecer uma fronteira entre a
vilosidade e o pdlipo.

Analisando os resultados da tabela 5.5, verifica-se que estes sao satisfatérios, uma
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vez que as percentagens das medidas estatisticas calculadas rondam os 60% e os 70%.
O primeiro parametro em anélise, a sensibilidade, apresenta o valor 58,8%. Este va-
lor significa que a maioria das imagens analisadas sao detetadas corretamente, ou
seja, o diagnéstico do paciente é feito com sucesso. De seguida, o parametro da es-
pecificidade apresenta uma percentagem um pouco mais alta, cerca de 73,2%. Esta
percentagem significa que nestes casos os individuos sem a anomalia sao detetados
corretamente, isto é, as imagens que nao apresentam qualquer presenca de poélipo
sao diagnosticadas corretamente como imagens normais. A exatidao que calcula a
relacao entre os resultados pretendidos face aos resultados obtidos, apresenta conse-
quentemente uma percentagem razoavel que ronda os 66.7%.

E de salientar que, a semelhanca do método de detecao de hemorragia, teria
sido uma mais valia para o estudo se o método tivesse sido testado em mais ima-
gens, mas houve alguma dificuldade em reunir imagens através das bases de dados
disponiveis online. No entanto, e uma vez que este método possibilitou a detegao
de anomalias, estaria também apto para ser utilizado a fim de auxiliar o clinico
no diagnostico atempado. Em trabalho futuro, seria muito importante, reduzir os
falsos negativos, pois estes sao os mais indesejados em ambiente clinico. Para tal,
sera necessario melhorar o processo de segmentagao, complementando com métodos
adicionais, mas também o processo de classificacao, que podera ser complementado
com mais medidas ou pela utilizagao algoritmos de classificagao, machine learning.

Na secao A.2 , pode-se observar o resultado de mais algumas imagens apods apli-

cagao deste método.

5.2.3 Detecao de Vascularizagao - Aplicagcao Tecnologia
NBI

Como referido na secao 4.2.3, a tecnologia NBI é uma mais valia para a medicina.
Esta tecnologia melhora radicalmente a visibilidade de vasos sanguineos e capila-
res usando de forma otimizada as propriedades de absorcao e dispersao da luz. A
tecnologia NBI permite ajudar o clinico na detecao precoce de cancro e diagnds-
tico de lesoes malignas existentes no TGI uma vez que, na fase de crescimento dos
tumores, o nimero de capilares na camada superficial da parede gastrointestinal au-
menta. Portanto o uso da tecnologia NBI torna-se o método mais eficaz na detegao
de lesoes pré-malignas que precedem o aparecimento do tumor. Considerando que
as lesoes pré-cancerigenas se desenvolvem na camada mais superficial da mucosa

gastrointestinal alterando a estrutura sanguineos nesta zona, a aplicagao de compri-
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mentos de onda superiores ao azul e verde (por exemplo, gama no vermelho), nao
traria vantagens a nivel de diagndstico. Assim, para o desenvolvimento deste mé-
todo procedeu-se a separagao dos trés canais de cor (R,G,B) e aplicou-se um valor de
threshold méaximo para cada um dos canais, para que se criasse uma mascara a fim
de realcar detalhes importantes e salientar os objetos de interesse. Todos os pizels
que apresentassem valor superior ao valor maximo de threshold estipulado de forma
empirica, passariam a pixels pretos. Posteriormente, aplicou-se ao resultado obtido
na fase anterior a equalizacao adaptativa a fim de destacar a zona que contém vascu-
larizacao. De seguida calculou-se a magnitude do gradiente para se poder salientar a
vascularizacao e através da funcao ‘bwmorph’ do Matlab isolou-se a vascularizacao.

Por observacao da Fig. 5.6, o método descrito na secao 4.2.3 relativamente a
detecao de vascularizacao proporcionou resultados bastante razodveis. Apds obser-
vacao dos resultados destas duas imagens, verifica-se que quanto mais amplificada
for a imagem, ou seja, quanto mais proximo da parede da mucosa for incidida a luz,

melhor serd a detecao da sua vascularizagao.

EndoAtlas

EndoAtlas

() (f) () (h)

Fig. 5.6: Aplicacao da tecnologia NBI: (a) Imagem amplificada original, (b) Imagem am-
plificada apés estipulagao de valor minimo de threshold, (¢c) Imagem amplificada
ap6s a funcao ‘bwmorph’ do Matlab, (d) Resultado final da imagem amplificada
, (¢) Imagem normal original, (f) Imagem normal apés estipulagao de valor mi-
nimo de threshold, (g) Imagem normal apés a fungao ‘bwmorph’ do Matlab, (h)
Resultado final da imagem normal.

Este método de detecao, a excecao dos outros métodos anteriormente referidos,
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nao tem termo de comparacao quantitativo. No entanto, para se fazer a avaliacao do
método de uma forma estatistica foram divididas as imagens em dois grupos, sendo
eles as imagens que contém uma segmentagao quase perfeita dos vasos, ou seja, é
detetada a vascularizagao, e as imagens em que nao ¢ detetada a vascularizagao.
Assim, para validar visualmente o funcionamento do método num conjunto signifi-
cativo de dados, foram utilizadas 55 imagens provenientes de endoscopia tradicional.
E de salientar que este método apresenta resultados bastante satisfatérios uma vez
que das 55 imagens analisadas, o método apenas nao detetou 2, como se pode ve-
rificar na tabela 5.6. Na secao A.3, estao disponiveis alguns resultados referentes a

este método.

Tab. 5.6: Resultados referentes a detecao de vascularizacao - aplicagao tecnologia NBI.

Total N° Imagens N° Imagens nao
Imagens | detetada Vascularizagao | detetada Vascularizacao
55 53 2
MEDIDAS ESTATISTICAS
Taxa de Detegao (%) = 96,4
Taxa de Nao Detecao (%) = 3,6

A aplicacao deste método retorna resultados bastante positivos uma vez que
apresenta uma taxa de detecdo de vascularizacdo muito préxima de 100%. Esta
percentagem significa que o método consegue detetar de forma eficaz os vasos san-
guineos em imagens NBI, o que podera ser bastante ttil para o clinico, facilitando a
andlise de possivel anomalias (p6lipos malignos). O método sé da énfase aos vasos
sanguineos, facilitando a sua andlise e por isso pode facilitar o diagnéstico feito pelo

clinico.

5.3 Protétipo de uma Interface Grafica

Para facilitar a utilizacao das ferramentas disponibilizadas pelo Matlab e para uma
melhor visualiza¢ao e andlise dos resultados, foi desenvolvida uma interface gréafica
de interagao com o utilizador (GUI - ‘Graphical User Interface’). Para iniciar a
criagdo de uma nova interface, basta escrever ’‘quide’ (GUI Design Environment)
no command window do Matlab, abrindo-se de imediato uma janela para edicao do
aspeto que ira ter a nova interface a ser construida. Assim, de modo a auxiliar a

visualizacao dos resultados obtidos a partir dos métodos anteriormente referidos,
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criou-se um prototipo de uma interface grafica que engloba os trés métodos anteri-
ormente explicados. De modo a que a interface tenha sucesso, foi necessario facilitar
a sua utilizacao desde o primeiro momento em que esta entra em contato com o
clinico. Assim, esta é constituida por apenas 5 botoes de interacao, 2 partes graficas

e 1 caixa de texto representada em baixo, como se pode observar na Fig. 5.7.

] iterace H— - oS

— e —

AUXILIO AO DIAGNOSTICO CLINICO

SELECAQ DE IMAGEM
DETECAO HEMGRRAG\A‘
DETECAO POLIPOS

REINICIAR |

Fig. 5.7: Fig-File do protétipo da interface grafica construida.

O primeiro botéo, designado por ‘SELECAO DE IMAGEM’, permitird ao utili-
zador aceder a pasta onde estarao guardadas todas as imagens para posterior anélise.
Para que este primeiro contato com o utilizador seja positivo, esta funcionalidade
devera estar bastante clara e de acesso rapido. Portanto, esta pasta esta dividida em
trés subpastas, sendo elas a pasta da "Hemorragia’, "Polipos’ e 'NBI', uma vez que as
imagens sao diferentes para cada método em andlise. Assim, o clinico, apds aceder
ao botao superior, tera apenas de selecionar na pasta correspondente a imagem que
pretende analisar. Posto isto, a imagem surgird na parte grafica do lado esquerdo,
intitulada de ‘Imagem Original’, como se pode observar na Fig. 5.8.

Uma vez escolhida a imagem, segue-se para a visualizacao do resultado da apli-
cacao do método nessa imagem. Caso o utilizador clique inicialmente numa imagem
inserida na pasta ‘Hemorragias’ tera de clicar, nesta etapa, no botao ‘DETECAO
HEMORRAGIA’, caso pretenda analisar imagens da pasta ‘Polipos’, tera, conse-
quentemente de clicar no botao ‘DETECAO POLIPOS’ para poder visualizar o
resultado pretendido e, por ultimo, caso o utilizador pretenda visualizar a vascula-

rizacao, terd de escolher a opcao ‘NBI’ para poder gerar resultados. Os resultados
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dos diferentes métodos serao posteriormente apresentados na parte grafica superior
do lado direito intitulada de ‘Resultado’. Uma vez que se trata de um sistema de

auxilio ao diagndstico clinico, esta interface lanca automaticamente uma mensagem

de alerta para o clinico, caso exista a presenca de anomalias, Fig. 5.9 e Fig. 5.11

ou caso nao exista presenca de anomalias, Fig. 5.10 e Fig. 5.12. Essa mensagem de

alerta surgira na caixa de texto representada abaixo.

AUXILIO AQ DIAGNOSTICO CLINICO

SELECAO DE IMAGEM

] Specify an image file - = =
@@v\ » Interface b imagens » - ‘ 44 | [ Procurarimde ) S [ « imag... » Hemorra.. - ‘ #3 || Procurar Hemorragia ol
Organizar = Nova pasta = @ || organizar ~ i Abric Partilhar com v » =~ 0l @

+ Nome 4 Data modificacio Tipo Tama - ; -
aF o
L I Hemorragia 27-05-201516:23  Pasta de ficheiros | L] -
| NBI 2 Pasta de ficheiros ',i e
| Polipos P R " i normald.jpg normall.jpg normalil.jpg normall2.jpg
B
C
d normall3jpg normalldjpg  RapidAtias 145jp | RapidAtlas 154 A |
E 9 ctivejpg
1
&~ < il 3 ) B e " £
) - + -  RapidAtls174 A  RapidAtlas176.C  Rapiddtlas 315jp  RapidAtlas 964 B -
Nome do ficheiro: - [AuFiles =
Rapidatlas_ 154 Active.jpg Tirada em: Especificar data em que foi tirada
Abrit Cancelar w Imagem JPEG

Fig. 5.8: Fig-File do protétipo da interface grafica construida - Aquisicdo de Imagem.
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(4 interface =HLE
- *e . [ -

AUXILIO AO DIAGNOSTICO CLINICO

Imagem Original Resultado

SELECAO DE IMAGEM

DETECAQ HEMORRAGIA

DETECAO POLIPOS

PillCamé SB1

Com hemorragia

REINICIAR

Fig. 5.9: Fig-File do protétipo da interface grafica construida - Aplicado & detegdo de
hemorragia, resultado final ‘Com Hemorragia’.

[4] interface = s
.. — ol o e

AUXILIO AO DIAGNOSTICO CLINICO

Imagem Original Resultado

SELECAQ DE IMAGEM

DETECAO HEMORRAGIA

DETECAO POLIPOS

dill

NBI

Sem hemorragia

REINICIAR

Fig. 5.10: Fig-File do protétipo da interface grafica construida - Aplicado a detecao de
hemorragia, resultado final ‘Sem Hemorragia’.
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T e

AUXILIO AO DIAGNOSTICO CLINICO

Imagem Original Resultado

‘ SELECAO DE IMAGEM
‘DETE(}AD HEMORRAGIA
DETEGCAO POLIPOS
FillCam® Colon1i

Com Palipo

REINICIAR

Fig. 5.11: Fig-File do protétipo da interface grafica construida - Aplicado & detegao de
polipo, resultado final ‘Com Pdlipo’.

. S e
4 interface v — - ESHEEN

AUXILIO AO DIAGNOSTICO CLINICO

Imagem Original Resultado

SELECAO DE IMAGEM

DETECAQ HEMORRAGIA

DETECAO POLIPOS

dily

| PillCam® SB1

Sem Paélipo

‘ REINICIAR

Fig. 5.12: Fig-File do protétipo da interface gréafica construida - Aplicado & detecdo de
pélipo, resultado final ‘Sem Pélipo’.

Relativamente a utilizagao desta interface para a visualizacao do método corres-
pondente a detegao de vascularizacao, este apenas permite a visualizagao da ‘Imagem
Original’ e do ‘Resultado’ uma vez que nao é necesséario lancar nenhuma mensagem

de alerta para o clinico, como se pode observar na Fig. 5.13.
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4 interface

AUXILIO AO DIAGNOSTICO CLINICO

Imagem Original Resultado

SELECAQ DE IMAGEM

EndoAtlas

DETECAO HEMORRAGIA

DETEGAQ POLIPOS

NBI

REINICIAR

Fig. 5.13: Fig-File do protétipo da interface gréafica construida - Aplicado detecdo de
vascularizagao.

Apés a visualizagdo de uma determinada imagem é possivel fazer o reset de to-
dos os campos da interface, clicando apenas no botao ‘REINICIAR’. Ao clicar neste
botao, os resultados dos dados apresentados na interface desaparecem e a inter-
face fica apta para fazer uma nova visualizagao e analise de uma qualquer imagem
proveniente das 3 sub-pastas incorporadas na ‘SELECAO DE IMAGEM’.






Capitulo

Conclusao

Neste capitulo serao expostas de forma resumida todas as conclusoes retiradas do
projeto desenvolvido e de forma a dar continuidade a este trabalho, sao efetuadas

posteriormente algumas sugestoes e observacoes.

6.1 Conclusoes

O carcinoma, incluindo o CCR, é uma das doencas mais preocupantes do Mundo
moderno. Devido aos danos associadas a este tipo de rastreio, ou seja, ao fato
das técnicas tradicionais de colonoscopia e endoscopia serem bastante invasivas, a
presenca de polipos malignos nao é diagnosticada nem tratada atempadamente. A
CE surgiu para contrariar esse fato, permitindo a captacao de imagem ao longo
de todo o TGI, inclusive o intestino delgado, o que nas técnicas tradicionais era
impossivel. A utilizacao desta capsula wireless, uma vez que é pouco invasiva, segura
e eficaz, passou a ser uma forma de rastreio bastante plausivel.

Neste projeto, foi implementado uma abordagem direcionada a detecao auto-
matica de hemorragias e a presenca de polipo a partir de imagens provenientes da
endoscopia por capsula, com a finalidade de tornar a detecao destas patologias mais
precisa e atempada. Simultaneamente, foi também estudada e analisada a aplicabi-
lidade da tecnologia de NBI para detecao da vascularizagao da mucosa. Portanto,
o emergir da constante necessidade de um diagnostico atempado proveniente da en-
doscopia por capsula vem proporcionar a criagao de um novo software que analisa
automaticamente, imagem a imagem, um exame completo de CE.

A pesquisa efetuada sobre o sistema digestivo, numa fase inicial do projeto, foi

bastante 1util para a compreensao da anatomia e fisiologia deste sistema. A investi-
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gagao das carateristicas associadas a hemorragia, nomeadamente o aspeto e a cor,
bem como o aparecimento, desenvolvimento e o estudo de caracteristicas associadas
ao poélipo, tais como a estrutura, os varios tipos e a morfologia, permitiram uma
vasta recolha de informagao para posterior desenvolvimento dos métodos de detecao
destas anomalias. Esta investigacao culminou na necessidade de fazer uma recolha
bibliografica do estado de arte dos métodos de diagndstico desenvolvidos por outros
autores que permitem a detecao atempada destas patologias, destacando as suas
vantagens e as suas desvantagens. Para cumprir com um dos objetivos propostos
inicialmente neste projeto, o desenvolvimento de um protétipo de software de auxilio
ao diagnostico clinico que possibilite a detegao atempada da presenca de hemorragia
e polipo e vascularizacao, foi necessario a compreensao da evolucao histérica da CE
e a compreensao detalhada do seu funcionamento, movimento e captura de imagem.

A detecao da presenca de hemorragias, pélipos e da vascularizagdo na mucosa
intestinal, pode ser realizada através de endoscopia/colonoscopia ou por endoscopia
por capsula, no entanto, o tempo gasto durante a analise pelo especialista nas ima-
gens resultantes destes tipos de exames pode ser substancialmente reduzido usando
técnicas de processamento e andlise computacional de imagens. Para isso existem
algoritmos que podem ser aplicados as imagens endoscopicas, como os métodos de
pré-processamento e de segmentacao.

Relativamente a detecao de hemorragia, o calculo dos valores minimos e maximos
de todas as imagens, para cada um dos canais do modelo de cor RGB, possibilitaram
a criacao de um valor de threshold duplo. Este valor de threshold duplo, juntamente
com algumas operagoes morfologicas e operagoes locais, permitiram a segmentagao
da zona correspondente a hemorragia, obtendo resultados de sensibilidade, espe-
cificidade e exatidao acima dos 70%. A utilizagdao da transformada de watershed
foi bastante util para a detecao de pdlipos. Esta transformada juntamente com
o calculo de medidas associadas a forma tipica de um pdlipo, permitiram a dete-
¢ao automatica desta anomalia, obtendo resultado de sensibilidade, especificidade
e exatidao proximos dos 60%. A vascularizacao da mucosa intestinal foi detetada
recorrendo-se essencialmente a definicao de valores maximos de threshold para cada
uma dos canais RGB, sendo que, este método apresentou uma taxa de detecao da
vascularizacao muito préxima dos 100%.

A detecao da presenca destas duas anomalias, assim como a detecao da vasculari-
zagao, torna-se mais simplificada através do uso da interface grafica projetada. Esta
interface permite a visualizacao dos resultados, ou seja, da presenca ou auséncia das

anomalias, de uma forma bastante simplista.
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Em suma, verifica-se que estes métodos de detegao cumpriram com os objeti-
vos inicialmente propostos estando este protétipo de interface apto para fazer uma

detecao automatica atempada das anomalias em estudo.

6.2 Trabalho Futuro

A titulo pessoal, considero que os algoritmos usados, assim como as ferramentas do
Matlab e os dados obtidos a partir das imagens médicas exploradas, me proporciona-
ram um amplo conhecimento sobre esta matéria, processamento de imagem médica.
Como referido, esta é uma técnica recente e surgem diariamente novos casos e dados
a necessitarem de andlise. O conhecimento aqui gerado é uma porta aberta para
novas investigagoes futuras, constituindo apenas mais um passo num permanente
caminho a percorrer, num campo que exige um constante envolvimento e dedicagao,
dado que sao, felizmente, constantes as inovagoes tecnoldgicas no campo da satde,
solicitando cada vez mais métodos que simplifiquem o processo de diagnéstico de
uma forma precisa e atempada.

Uma dificuldade comum a todos os métodos testados reside na recolha de ima-
gens, uma vez que, o método para ser ainda mais robusto deveria ser testado num
maior nimero de imagens. Nos dois primeiros métodos, detecao de hemorragia e
polipo, houve alguma dificuldade na segmentacao perfeita e completa da zona de
interesse a estudar. Tal fato deve-se possivelmente a dificuldade na distingao de
zonas pertencentes a diferentes estruturas com tonalidades de cinzento muito préxi-
mas, sendo esta dificuldade mais evidente quando a imagem é muito clara. Assim,
futuramente, considera-se importante desenvolver outras abordagens especificas em
funcao deste problema, combinando vérias técnicas de processamento de imagem de
forma a complementar os métodos desenvolvidos a fim de melhorar o resultado das
segmentacoes obtidas. No método de detecao de pdlipos, a adicao de um método
complementar de segmentagao poderia melhorar significativamente os resultados,
uma vez que, hd muitas imagens em que parte da parede do célon estd muito pro-
xima da camara e, portanto, apresenta uma intensidade muito maior do que o resto
da imagem. Tal fato resulta na obtencao de resultados falsos negativos que sao bas-
tante indesejados em ambiente clinico. Outra forma de melhorar a detecao de pdlipos
malignos seria a conjugacao com as imagens NBI uma vez que a vascularizacao na
mucosa intestinal, torna-se mais evidente na presenca de anomalias. Relativamente
as imagens adquiridas pela CE, estas apresentam uma baixa resolugdo/qualidade de

imagem o que, certamente, serda melhorado com a evolucao da tecnologia, facilitando
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de certa forma a aplicacao das técnicas de processamento e a analise de imagem. Os
métodos de decisao utilizados neste projeto baseiam-se essencialmente nos valores
de threshold retirados a partir da analise empirica da imagem. No entanto, estes
métodos podem ser melhorados acrescentando técnicas complementares de classifi-
cacao através da utilizagao de algoritmos de machine learning com aprendizagem
supervisionada (supervised learning) ou nao supervisionada (unsupervised learning).

Nao obstante, e com o intuito de englobar este tema junto da comunidade cienti-
fica, foi elaborado um artigo intitulado ‘Computer-aided detection of gastrointestinal
disorders in capsule endoscopy images’ que incorpora o tema da tese juntamente com
o projeto PhotonicPill desenvolvido a cabo da empresa INOVA+. Este artigo foi
submetido em Julho na revista ‘“Journal of Public Health Frontier (PHF)’, estando
a aguardar neste momento uma decisao de publicagao. Paralelamente a esta sub-
missao, foi também submetido o abstract referente a este trabalho com o titulo
‘Automated Detection of Gastrointestinal Disorders in Capsule Endoscopy Images
for Clinical Diagnosis Support’, na conferencia ‘IPEM Medical Physics and Engine-
ering Conference’ em Junho, tendo sido aceite para fazer uma apresentacao oral na

conferéncia a realizar em Setembro de 2015.
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Apéndice

Anexos

A.1 Imagens Hemorragia

Fig. A.1: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem portadora da
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apés a segmentacao da regiao de
interesse, com ruido, (¢) Imagem apds a remogao do ruido, (d) Resultado final.

A

PillCam® SB1

(b) () (d)

Fig. A.2: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem sem anomalia:
(a) Imagem original, (b) Imagem apds a segmentacao da regido de interesse,
com ruido, (c¢) Imagem apds a remogao do ruido, (d) Resultado final
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(d)

Fig. A.3: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem portadora da
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apés a segmentacao da regiao de
interesse, com ruido, (¢) Imagem apds a remocgao do ruido, (d) Resultado final.

Fig. A.4: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem portadora da
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apés a segmentacdo da regido de
interesse, com ruido, (¢) Imagem apds a remocgao do ruido, (d) Resultado final.

PillCam® SB1

(d)

Fig. A.5: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem portadora da
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apés a segmentacao da regido de
interesse, com ruido, (¢) Imagem apds a remogao do ruido, (d) Resultado final.
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PillCam® Colon1 PillCam® Coloni

(a) (b) () (d)

Fig. A.6: Aplicagdo do método de detecao de hemorragia a um imagem sem anomalia:
(a) Imagem original, (b) Imagem apds a segmentacao da regido de interesse,
com ruido, (¢) Imagem apds a remogao do ruido, (d) Resultado final.

A.2 Imagens Pélipos

£

PillCam® SB1

(d) ()

Fig. A.7: Aplicagdo do método de detecao de pdlipos a uma imagem que contém a ano-
malia: (a) Imagem original, (b) Imagem apés realce do gradiente de magnitude,
(¢c) Sobreposicao dos objetos detetadas com a imagem original em tons de cinza,
(d) Resultado da zona de interesse ap6s aplicacao da operacao morfoldgica ‘bw-
morph’ do Matlab, (e) Imagem final.
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Colan”

Calan”

(d) ()

Fig. A.8: Aplicacdo do método de detecao de pdlipos a uma imagem que contém a ano-
malia: (a) Imagem original, (b) Imagem apds realce do gradiente de magnitude,
(c) Sobreposicao dos objetos detetadas com a imagem original em tons de cinza,
(d) Resultado apéds aplicacao da transformada de watershed, (e) Resultado da

zona de interesse apds aplicacao da operacao morfolégica ‘bwmorph’ do Matlab,
(f) Imagem final.
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PillCam® Colon1

() (d)

Fig. A.9: Aplicacdo do método de detecdo de pdlipos a uma imagem que nio contém
a anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apds realce do gradiente de
magnitude, (c¢) Sobreposigao dos objetos detetadas com a imagem original em
tons de cinza, (d) Imagem final.
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(d) (f)

Fig. A.10: Aplicacao do método de detecao de pdlipos a uma imagem que contém a
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem ap6s realce do gradiente de mag-
nitude, (c) Sobreposigao dos objetos detetadas com a imagem original em
tons de cinza, (d) Resultado apds aplicacdo da transformada de watershed,
(e) Resultado da zona de interesse apds aplicacao da operagdo morfoldgica
‘bwmorph’ do Matlab, (f) Imagem final.
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PillCam® SB1

(d)

Fig. A.11: Aplicacao do método de detecao de pdlipos a uma imagem que contém a
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem apés realce do gradiente de mag-
nitude, (c¢) Sobreposigao dos objetos detetadas com a imagem original em
tons de cinza, (d) Resultado apds aplicagao da transformada de watershed,
(e) Resultado da zona de interesse apds aplicacdo da operagao morfoldgica
‘bwmorph’ do Matlab, (f) Imagem final.
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PillCam® SB1

(d) (f)

Fig. A.12: Aplicacao do método de detecao de pdlipos a uma imagem que contém a
anomalia: (a) Imagem original, (b) Imagem ap6s realce do gradiente de mag-
nitude, (c) Sobreposigao dos objetos detetadas com a imagem original em
tons de cinza, (d) Resultado apds aplicacdo da transformada de watershed,
(e) Resultado da zona de interesse apds aplicacao da operacao morfolégica
‘bwmorph’ do Matlab, (f) Imagem final.

A.3 Imagens NBI

EndoAtlas 3 s 1 EndoAtlas EndoAtlas

Fig. A.13: Aplicagdo do método de detecao de vascularizacao: (a) Imagem original, (b)
Imagem apés aplicagdo da mascara de valor de threshold méximo, (c) Resul-
tado final da imagem.
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EndoAtlas ! vAtlas

Fig. A.14: Aplicagdo do método de detecao de vascularizacao: (a) Imagem original, (b)
Imagem apés aplicagao da mascara de valor de threshold méaximo, (c¢) Resul-
tado final da imagem.
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Fig. A.15: Aplicagdo do método de detecao de vascularizacao: (a) Imagem original, (b)
Imagem apés aplicagao da mascara de valor de threshold méaximo, (c) Resul-
tado final da imagem.
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Fig. A.16: Aplicagdo do método de detecao de vascularizagao: (a) Imagem original, (b)
Imagem apdés aplicagdo da mascara de valor de threshold méximo, (c) Resul-
tado final da imagem.
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Fig. A.17: Aplicagdo do método de detecao de vascularizacao: (a) Imagem original, (b)
Imagem apés aplicagao da mascara de valor de threshold maximo, (c) Resul-
tado final da imagem.
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Fig. A.18: Aplicagdo do método de detecao de vascularizacao: (a) Imagem original, (b)
Imagem apdés aplicagdo da mascara de valor de threshold méximo, (c) Resul-
tado final da imagem.



