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As Ciências Biomédicas envolvem diversificadas possibilidades de 
atuações e diferentes profissionais que buscam atuar em diversas áreas 
contribuindo para a melhora da saúde, tecnologia e qualidade de vida da 
população. Diversas pesquisas e feitos nas mais variadas áreas com contribuições 
relevantes relacionados a temáticas como: composição dos alimentos, 
diagnóstico, análises clínicas, genética, imunologia, biotecnologia, sanitarista, 
patologias, tratamentos, recuperação e reabilitação, dentre outros, constituem-
se em aptidões dos profissionais envolvidos com as Ciências Biomédicas. Tal 
área é composta por diversos recursos, técnicas e profissionais atuantes em 
medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, estética, fonoaudiologia e 
outras diversas profissões da área de saúde que de forma conjunta favorecem 
a saúde global da população. Diversas descobertas biotecnológicas envolvendo 
as diversas profissões que compõem as Ciências Biomédicas vêm surgindo e 
contribuindo cada vez mais para a transformação da sociedade. 

Considerando a vasta área de conhecimento que envolve a biomedicina 
e as ciências biomédicas e sua importante contribuição para a sociedade, 
a editora Atena lança o e-book “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMAÇÃO 
DA SOCIEDADE 3” que traz 19 artigos capazes de fundamentar e evidenciar 
algumas das contribuições dessa área tão abrangente, demonstrando algumas 
formas de como ela é capaz de transformar e melhorar a vida de todos.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa 
área tão inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A análise de imagens 
radiográficas tem se mostrado nas últimas 
décadas como uma ferramenta eficiente no 
diagnóstico precoce de algumas doenças. 
As mamografias são aparelhos radiológicos 
específicos para o estudo das mamas, 
principalmente para o estudo dos nódulos 
mamários que auxiliam na interpretação dos 
mastologistas sobre as características de tais 
nódulos, classificando-os como malignos ou 
benignos. Embora o câncer de mama seja 
um dos tipos de câncer que mais acomete 
as mulheres e, consequentemente, com as 
maiores taxas de mortalidade do mundo, 
apresenta altas taxas de cura quando 
diagnosticado precocemente. Por isso, o 
uso de tecnologias que colaborem com o 
diagnóstico mais preciso tem sido cada vez 
mais utilizado. Imagens mamográficas de 

um banco de acesso público, DDMS (digital 
database for screening mamography), 
foram usadas para treinar um programa 
de inteligência artificial (IA), OpenVino, um 
programa gratuito desenvolvido pela Intel 
que modela padrões de reconhecimento de 
imagem. Este método apresentou resultados 
significativos quando comparado a outros 
métodos aqui apresentados, com resultados 
de 87,8% de reconhecimento adequado 
quanto à malignidade ou não do tumor 
nas imagens com incidência craniocaudal 
(CC) direita e 86,8% à esquerda, assim 
como 84,4% de assertividade nas imagens 
com oblíquo mediolateral (MLO) à direita 
e 86,9% à esquerda, utilizando a curva 
ROC (Receiver Operating Characteristic) 
para corroborar com o uso congruente dos 
parâmetros do programa. Entendemos que 
o sistema desenvolvido neste trabalho pode 
auxiliar os profissionais da área médica e 
auxiliar no diagnóstico do câncer de mama.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico por 
imagem, processamento de imagem, 
detecção auxiliada por computador, 
diagnóstico auxiliado por computador.
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USE OF THE OPENVINO SOFTWARE FOR CLASSIFICATION OF 
MAMMOGRAPHIC IMAGES AND ASSISTANCE IN THE DIAGNOSIS OF 

CANCER
ABSTRACT: The analysis of radiographic images has been shown in recent decades as an 
efficient tool in the early diagnosis of some diseases. Mamograms are specific radiological 
devices for the study of the breasts, especially for the study of breast nodules that assist in 
the interpretation of mastologists about the characteristics of such nodules, classifying them 
as malignant or benign. Although breast cancer is one of the types of cancers that most 
affects women and, consequently, with the highest mortality rates in the world, it has high 
cure rates when diagnosed early. Therefore, the use of technologies that collaborate with the 
most accurate diagnosis has been increasingly used. Mammographic images from a public 
access bank, DDMS (digital database for screening mammography), were used to train an 
artificial intelligence (AI) program, OpenVino, a free program developed by Intel that models 
image recognition standards. This method showed significant results when compared to other 
methods presents here, with results of 87.8% of adequate recognition as to the malignancy or 
not of the tumor in the images with right craniocaudal (CC) incidence and 86.8% in the left, as 
well as 84.4% of assertiveness in the images with med iolateral oblique (MLO) on the right and 
86.9% on the left, using the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve to corroborate 
with the congruent use of the program parameters. We understand that the system developed 
in this work can help professionals in the medical field and aid in the diagnosis of breast 
cancer.
KEYWORDS: Diagnostic imaging, image processing, computer-aided detection, computer-
aided diagnosis.

1 | 	INTRODUÇÃO
Muito embora o câncer de mama possa acometer pessoas das mais diversas 

faixas etárias, o principal fator de risco é a idade, pois embora seja raro em mulheres com 
menos de 40 anos, quando ocorre, a doença tende a ser mais agressiva (SUN et al., 2017; 
OLIVEIRA et al., 2020). Embora com altas taxas de mortalidade, o câncer de mama é um 
câncer de bom prognóstico, desde que detectado no início (URBAN et al., 2017). O fato 
de a doença ser diagnosticada, na maior parte dos casos, em estágios avançados onde o 
tratamento e cura tornam-se menos eficientes (OLIVEIRA et al., 2020), aciona um alerta na 
comunidade médica justificando a preocupação com a descoberta na fase mais precoce 
possível.

O diagnóstico precoce, além de aumentar as chances de cura, possibilitada um 
tratamento menos agressivo e com menos efeitos colaterais aos pacientes. Dentre os 
exames que auxiliam na detecção e classificação de nódulos nas mamas, destaca-se 
a mamografia, com comprovada eficácia no rastreio diagnóstico. Porém, a mamografia 
é um exame de grande variabilidade sensitiva, decorrente da qualidade do exame que 
também muito depende da resolução e o quão moderno é o aparelho de mamografia, 
da experiência de manuseio do aparelho pelo especialista responsável ou mesmo da 



A biomedicina e a transformação da sociedade 3 Capítulo 19 261

idade da paciente (MAJID et al., 2003). Para a precisão da interpretação das imagens 
mamográficas é necessário avaliar um grande número de imagens, em especial para casos 
positivos, analisar a complexa estrutura radiográfica da mama, considerar a diversidade 
das densidades mamárias que podem esconder lesões. É importante ressaltar que o uso 
inadequado da técnica pode contribuir para resultados falsos-negativos, o que é de extrema 
gravidade uma vez que pode adiar ou ignorar a descoberta precoce do tumor, diminuindo 
drasticamente a probabilidade de cura do paciente.

	 Na área da computação, são muitos os desafios para a colaboração com 
diagnósticos médicos utilizando imagens, desde a aquisição destas, passando pelas 
fases de pré-processamento e segmentação para, enfim, classificá-las. Com relação às 
mamografias, é alto o índice de variação de sensibilidade deste exame, por causa de 
fatores como a qualidade do aparelho ou mesmo experiência do técnico em radiologia 
que normalmente o opera (MCDONALD et al., 2016). Sendo assim o uso de sistemas 
computacionais auxiliam na interpretação e classificação destes exames e tem como na 
possível detecção de lesões não identificadas.

Os sistemas de diagnósticos CADs (Computer-Aided Diagnosis) analisados por 
sistemas CADS (Computer-Aided Diagnosis System), são tecnologias que têm sido 
utilizadas na detecção e interpretação de exames de mamografias, colaboram com a 
possibilidade de caracterizar uma anomalia detectada como benigna ou maligna (KOPANS, 
2008; JALALIAN et al., 2017). Esses sistemas dependem do algoritmo desenvolvido cuja 
qualidade está associada à taxa de detecção do nódulo, além da taxa de acertividade com 
relação aos falsos positivos (DOI, 2008; JALALIAN et al., 2017). Enquanto na mamografia 
convencional o filme armazenado pode ser digitalizado para posterior uso do sistema CAD, 
em mamografias digitais, onde as informações são enviadas diretamente ao computador, 
por meio de sinais elétricos obtidos pelo raio X, o uso de CAD já fica diretamente associado. 
Os resultados obtidos com sistemas computacionais podem contribuir com a assertividade 
na interpretação das imagens mamográficas (CALAS; GUTFILEN; PEREIRA, 2012).

OpenVino (Open Visual Inferencing and Neural Network Optimization) é um kit de 
ferramentas que se usa para desenvolver e implantar soluções orientadas para a visão 
computacional em plataformas Intel In the cloud or in the edge. Pode-se utilizar DL (deep 
learning) baseado em modelos de detecção, segmentação e classificação, transmitindo 
vídeos de forma eficiente para realizar o processamento de imagem em visão computacional 
(DEMIDOVSKIJ et al., 2019). OpenVino está disponível para Windows, Linux e para muitas 
plataformas de hardware facilitando a utilização dos recursos pode ser feita em qualquer 
clínica ou laboratório onde as imagens mamográficas serão analisadas. O OpenVino é 
uma plataforma open source (codigo aberto) de visão computacional. O código pode ser 
readaptado e utilizado gratuitamente. Totalmente compatível com processadores Intel. Não 
há necessidade de uso de placa de vídeo externa para processamento dos dados, o que 
reduz os custos de utilização.
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Este trabalho tem como objetivo a analise as imagens de mamografias de nódulos 
mamários por meio do OpenVino e propor um método de classificação pela forma e textura 
de modo a maximizar a acurácia no diagnóstico quanto à malignidade ou não de um tumor, 
criando assim uma ferramenta que possa ser útil como contribuição na interpretação dos 
resultados mamográficos.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A linguagem utilizada, Python, permitiu uma escolha adequada do programa para 

a interpretação das imagens analisadas e na classificação dessas imagens quanto aos 
filtros convolucionais para extração de características. Com várias camadas aplicadas, 
é criado um modelo que aprende a diferenciar características fundamentais, portanto, é 
necessária uma quantidade significativa de imagens para um resultado promissor. Assim, 
o aprendizado de máquina é transferido, uma vez que a rede foi treinada utilizando como 
domínio as imagens obtidas pela mamografia. O programa OpenVino foi escolhido para 
esta etapa, pois sua biblioteca está disponível para Mac, Windows e Linux, pois funciona 
em vários idiomas e é de código aberto, gratuito com fácil manuseio e instalação. Este 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFABC (Processo 08/2020).

2.1	 Banco de dados digital para triagem de mamografia – banco de imagens
O banco de imagens utilizado para a seleção das imagens e realização dos testes 

padrão foi o Banco de Dados Digital para Mamografia de Rastreio (DDMS), principalmente 
devido à quantidade de imagens que este banco possui e seu uso público. O acesso às 
imagens DDSM facilita o desenvolvimento de pesquisas em visão computacional que 
contribuem para a interpretação adequada das imagens.

2.2	 Usando o programa
Usamos cerca de 200 imagens de cada condição estudada [visão craniocaudal direita 

(RCD); visão craniocaudal esquerda (CCE); visão oblíqua mediolateral direita (MLOD) e 
visão oblíqua mediolateral esquerda (LLOE)] para ensinar os padrões de diagnóstico do 
sistema. Tanto para diagnóstico positivo quanto negativo para malignidade. A Figura 1 
mostra exemplos de resultados negativos para neoplasia maligna, Figura 2 exemplos de 
resultados positivos para neoplasia maligna.
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Figura 1. Imagens mamográficas negativas para neoplasia maligna em algumas pacientes (1 a 5): 
A – incidência craniocaudal direita (DCR); B – visão craniocaudal esquerda (CCE); C – visão oblíqua 

mediolateral direita (MLOD); D – visão oblíqua médio-lateral esquerda (OLL). Os círculos nas imagens 
indicam nódulos benignos. Fonte: ww.eng.usf.edu/cvprg/Mammography/Database.html
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Figura 2. Imagens mamográficas positivas para neoplasia maligna em algumas pacientes (12 a 16): 
A – incidência craniocaudal direita (DCR); B – visão craniocaudal esquerda (CCE); C – visão oblíqua 

mediolateral direita (MLOD); D – visão oblíqua médio-lateral esquerda (OLL). Os círculos nas imagens 
indicam nódulos malignos. Fonte: ww.eng.usf.edu/cvprg/Mammography/Database.html
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2.3	 Curva característica de operação do receptor (ROC)
A curva ROC classifica os resultados de uma pesquisa ou teste traçando os valores 

percentuais de sensibilidade pelos valores percentuais de especificidade em um gráfico 
cartesiano. Onde a porcentagem de sensibilidade é obtida pela razão dos valores de 
verdadeiros positivos (Vp) pelos valores previamente definidos como positivos (P) e a 
especificidade, obtida pela razão dos valores de verdadeiros negativos (Vn) pelos valores 
previamente definidos como negativo (N). Então:

•	 Sensibilidade = Vp/P

•	 Especificidade = Vn/N

A curva característica de operação do receptor (ROC) é um gráfico de sensibilidade 
(ou taxa de verdadeiro positivo) versus taxa de falso positivo. Um exemplo de curva 
característica ROC pode ser visto na figura 3. A linha diagonal da curva ROC representa 
valores aleatórios, ou seja, 50% de assertividade em um determinado teste, é a linha do 
acaso. Um teste seria considerado perfeito se completasse toda a área do quadrado. Quanto 
mais próxima a curva estiver do canto superior esquerdo, melhores serão os resultados de 
sensibilidade e especificidade.

Figura 3. Exemplo de curva característica ROC.

3 | 	RESULTADOS
As imagens utilizadas estavam no formato jpg. Primeiramente, o algoritmo <cv.blur> 

foi determinado conforme a figura 4A1 Para simplificar a textura e assim dar maior projeção 
ao objeto de pesquisa, no caso, os nódulos mamários. A figura 4A2 mostra a imagem 
original (imagem1.jpg) e cv.imwrite (imagem1b.jpg) após destacar sua textura. 

Esse processo também é chamado de image smoothing, ele remove o conteúdo de 
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alta frequência que normalmente ocorre no contorno da borda. A partir da image smoothing 
ou da blurred image, foi utilizado o comando que determinava as segmentações na borda 
dos tumores identificados, observando que a imagem de entrada é a imagem obtida pelo 
processo anterior (Figura 4B1). Porém, os parâmetros edges = cv.Canny (img x, y) devem 
ser ajustados, pois quando x = 1 e y = 3, por exemplo, muitos contornos podem ser obtidos, 
conforme visto na figura 4B2.

São os ajustes apropriados das variantes x e y que determinam a identificação 
adequada dos nódulos, as quais podem ser modificadas pelo usuário do programa, estas 
definem a intensidade do efeito do filtro Gaussiano sobre a imagem em questão. Caso 
se deseje identificar bordas marcantes, os valores devem ser aumentados, para que o 
filtro cause um desfoque maior na figura, dando pouco destaque à traços que podem 
ser considerados irrelevantes ao utilizador. Os parâmetros x = 10 e y = 30 foram então 
utilizados. Nesse sentido fizemos o ajuste desses parâmetros como mostrado na figura 
4C1. Obtenção da imagem adequada conforme mostra a figura 4C2, onde foi possível 
identificar o nódulo. A análise dos dados é vista na tabela 1.
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Figura 4. Processamento da imagem. A1) Comandos para image smoothing. A2) Blurred image obtida 
a partir da imagem original. B1) Comandos para segmentações de edge. B2)  Segmentações na Edge 

Image obtidas da imagem original (blurred image). C1) Comandos para segmentações on the edge 
com x = 10 e y = 30. C2) Segmentações na Edge Image obtidas da imagem original (blurred image). 

Com x = 10 e y = 30.
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Condição 
estudada

Parâmetros estudados

No de imagens 
com nódulos 
positivos

No de imagens 
com nódulos 
benignos ou sem 
nódulos

Total de imagens

Incidência crânio-
caudal do lado 
direito (A1)

Positivo 105 0

Falso positivo 0 10
Negativo 19 103
Total 124 113 237

Incidência crânio-
caudal do lado 
esquerdo (B1)

Positivo 98 0

Falso positivo 0 17
Negativo 15 113
Total 113 130 243

Incidência médio-
lateral obliquo do 
lado direito (C1)

Positivo 79 0

Falso positivo 0 13
Negativo 16 78
Total 95 91 186

Incidência médio-
lateral obliquo do 
lado esquerdo (D1)

Positivo 102 0

Falso positivo 0 15
Negativo 13 83
Total 115 98 213

Tabela 1. Resultados das imagens nas condições estudadas com x = 10 e y = 30.

Então, temos os seguintes resultados para cada situação:
Situação A1 - Incidência craniocaudal do lado direito (x = 10 e y = 30)
- Sensibilidade = 105/124 = 0,84677 ou 84,7 %
- Especificidade = 103/113 = 0,9115 ou 91,2 % 

Situação B1 - Incidência craniocaudal do lado esquerdo (x = 10 e y = 30):
- Sensibilidade = 98/113 = 0,86725 ou 86,7 %
- Especificidade = 113/130 = 0,86923 ou 86,9 % 

Situação C1- Incidência médio-lateral obliquo do lado direito (x = 10 e y = 30):
- Sensibilidade = 79/95 = 0,83157 ou 83,2 %
- Especificidade = 78/91 = 0,85714 ou 85,7 % 
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Situação D1 - Incidência médio-lateral obliquo do lado esquerdo (x = 10 e y = 30):
- Sensibilidade = 102/115 = 0,88695 ou 88,7 %
- Especificidade = 83/98 = 0,84693 ou 84,7 %

A Curva ROC permite evidenciar os valores para os quais existe maior otimização da 
sensibilidade em função da especificidade que corresponde ao ponto em que se encontra 
mais próxima do canto superior esquerdo do diagrama, uma vez que o índice de positivos 
verdadeiros é 1 e o de falsos positivos é zero.

Como os melhores resultados foram obtidos quando 9 < x < 12 e 28 < y < 31, 
as mesmas imagens foram analisadas usando os parâmetros x = 11 e y = 29, mas os 
resultados corretos obtiveram percentuais abaixo com esses parâmetros. Também foram 
usados os parâmetros x = 10 e y = 29 e ainda x = 11 e y = 30. Os resultados podem ser 
observados na tabela 2.



A biomedicina e a transformação da sociedade 3 Capítulo 19 270

Tabela 2. Resultados consolidados das imagens onde x = 11 e y = 29; x = 11 e y = 30; x = 10 e y = 29.

Da tabela 2 foi possível determinar os percentuais de sensibilidade e especificidade 
para cada variação de x e y em cada grupo de imagens, assim:

- Incidência craniocaudal do lado direito:
Situação A2 - Incidência craniocaudal do lado direito (x = 11 e y = 29)
- Sensibilidade = 102/124 = 0,8226 ou 82,3 %
- Especificidade = 101/113 = 0,8938 ou 89,4 % 

Situação A3 - Incidência craniocaudal do lado direito (x = 11 e y = 30)
- Sensibilidade = 99/124 = 0,7984 ou 79,8 %
- Especificidade = 102/113 = 0,9027 ou 90,3 % 

Situação A4 - Incidência craniocaudal do lado direito (x = 10 e y = 29)
- Sensibilidade = 106/124 = 0,8548 ou 85,5 %
- Especificidade = 89/113 = 0,7876 ou 78,8 % 
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- Incidência craniocaudal do lado esquerdo:
Situação B2 - Incidência craniocaudal do lado esquerdo (x = 11 e y = 29):
- Sensibilidade = 94/113 = 0,8319 ou 83,2 %
- Especificidade = 111/130 = 0,8538 ou 85,4 % 

Situação B3 - Incidência craniocaudal do lado esquerdo (x = 11 e y = 30):
- Sensibilidade = 85/113 = 0,7522 ou 75,2 %
- Especificidade = 114/130 = 0,8769 ou 87,7 % 

Situação B4 - Incidência craniocaudal do lado esquerdo (x = 10 e y = 29):
- Sensibilidade = 101/113 = 0,8938 ou 89,4 %
- Especificidade = 107/130 = 0,8231 ou 82,3 % 

- Incidência médio-lateral obliquo do lado direito:
Situação C2 - Incidência médio-lateral obliquo do lado direito (x = 11 e y = 29):
- Sensibilidade = 81/95 = 0,8526 ou 85,3 %
- Especificidade = 74/91 = 0,8132 ou 81,3 % 

Situação C3 - Incidência médio-lateral obliquo do lado direito (x = 11 e y = 30):
- Sensibilidade = 82/95 = 0,8632 ou 86,3 %
- Especificidade = 72/91 = 0,7912 ou 79,1 % 

Situação C4 - Incidência médio-lateral obliquo do lado direito (x = 10 e y = 29):
- Sensibilidade = 82/95 = 0,8632 ou 86,3 %
- Especificidade = 70/91 = 0,7692 ou 76,9 % 

- Incidência médio-lateral obliquo do lado esquerdo:
Situação D2 - Incidência médio-lateral obliquo do lado esquerdo (x = 11 e y = 29):
- Sensibilidade = 100/115 = 0,8696 ou 87,0 %
- Especificidade = 82/98 = 0,8367 ou 83,7 %

Situação D3 - Incidência médio-lateral obliquo do lado esquerdo (x = 11 e y = 30):
- Sensibilidade = 104/115 = 0,9043 ou 90,4 %
- Especificidade = 80/98 = 0,8163 ou 81,6 %

Situação D4 - Incidência médio-lateral obliquo do lado esquerdo (x = 10 e y = 29):
- Sensibilidade = 105/115 = 0,913 ou 91,3 %
- Especificidade = 77/98 = 0,7857 ou 78,6 %
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Para plotar os gráficos da Curva Característica de Operação do Receptor, a curva 
ROC, para cada uma das situações, foram usados os percentuais dos quatro casos. Os 
dados para as imagens de incidência craniocaudal do lado direito estão na tabela 3 e a 
curva ROC representada nas figuras 5 a 8.

Condição estudada Parâmetros estudados

Situação Valor de x/y Sensibilidade Especificidade
Incidência crânio-
caudal do lado direito 
(A)

1 x = 10 / y = 30 0,847 0,912

2 x = 11 / y = 29 0,823 0,894
3 x = 11 / y = 30 0,798 0,903
4 x = 10 / y = 29 0,855 0,788

Incidência crânio-
caudal do lado 
esquerdo (B)

1 x = 10 / y = 30 0,867 0,869

2 x = 11 / y = 29 0,832 0,854
3 x = 11 / y = 30 0,752 0,877
4 x = 10 / y = 29 0,894 0,823

Incidência médio-
lateral obliquo do 
lado direito (C)

1 x = 10 / y = 30 0,832 0,857

2 x = 11 / y = 29 0,853 0,813
3 x = 11 / y = 30 0,863 0,791
4 x = 10 / y = 29 0,863 0,769

Incidência médio-
lateral obliquo do 
lado esquerdo (D)

1 x = 10 / y = 30 0,887 0,847

2 x = 11 / y = 29 0,870 0,837
3 x = 11 / y = 30 0,904 0,816
4 x = 10 / y = 29 0,913 0,786

Tabela 3. Percentuais de sensibilidade e especificidade para cada variação de x e y em cada grupo nas 
diferentes situações estudadas.
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Figura 5. Curva ROC para as situações A - Incidência craniocaudal do lado direito.

Figura 6 Curva ROC para as situações B - Incidência craniocaudal do lado esquerdo
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Figura 7 Curva ROC para as situações C - Incidência médio-lateral obliquo do lado direito

Figura 8 Curva ROC para as situações D - Incidência médio-lateral obliquo do lado esquerdo

4 | 	DISCUSSÃO
Diversas técnicas computacionais têm sido usadas com o objetivo de desenvolver 
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ferramentas que auxiliam na interpretação de exames mamográficos, identificando 
estruturas compatíveis à tumores, objetivando a melhora na taxa de detecção precoce 
do câncer de mama (GIGER, 2000). Muito embora consigamos perceber que este tema 
perdura já há algum tempo, como, por exemplo, os sistemas que auxiliam na detecção de 
lesões, CAD, e os que auxiliam no diagnóstico de doenças, sistemas CADx, sistemas esses 
que já estão presentes em diversos centros de diagnósticos por imagem, especialmente 
em países desenvolvidos, como EUA e países da Europa (TAYLOR et al., 2004; FENTON 
et al., 2007), tais técnicas são aprimoradas ao longo do tempo para que se tenha a maior 
eficiência possível, portanto o objetivo deste trabalho é estudar técnicas diferentes das aqui 
especificadas para analisar a acurácia desse método, comparando com outros já utilizados 
e aqui relatados.

Os resultados obtidos foram satisfatórios com relação à eficácia do método, 
contudo vale ressaltar que o número de imagens analisadas foi baixo para um melhor 
desempenho do programa para que fossem adequadamente classificadas em redes neurais 
convolucionais. Outro fator que implica num resultado mais promissor é o fato de que as 
imagens trabalhadas do banco DDMS são imagens com mais de 15 anos e, portanto, não 
são tão nítidas como as mais recentes oriundas de mamógrafos mais modernos.

Tendo ainda a finalidade de determinar taxas de acertos que mais se aproximassem 
de valores condizentes com a realidade dos eventos, foi feita a divisão do estudo em quatro 
partes, ou seja, criou-se um modelo para imagens com incidência crânio caudal direita, 
outro para imagens crânio caudal esquerda, um terceiro para mediolateral oblíqua direita e, 
por fim para as imagens mediolateral obliqua esquerda, conforme indicamos anteriormente 
quando apresentamos o potencial da metodologia que aqui estamos explorando (Lucca Jr 
and Santos Jr, 2021).

Hussain et al (2014) conseguiram um resultado de 87% da área sobre a curva ROC 
em sua análise para classificação de câncer de mama, fazendo uso do Gabor Filter Bank, 
filtro linear usado para análise de textura, o que significa que esses autores basicamente 
analisam se há algum conteúdo de frequência específica na imagem em uma região 
localizada em torno do ponto ou região de análise. Foram utilizadas 512 imagens de massa 
do banco digital de imagens mamográficas americano (DDSM) nesse estudo.

Em outro estudo conduzido por Cheikhrouhou e colaboradores (2011) pôde-se 
destacar a proposta de uma técnica baseada na detecção de depressões e protuberâncias 
na imagem, onde as variações dos sinais de derivadas em diferentes pontos de interesse 
do contorno das massas foram avaliadas. Neste trabalho foi utilizado o classificador MVS 
(máquina de vetores de suporte) com 242 imagens da base DDSM e o resultado foi de 93% 
de área sobre a curva ROC.

Rocha et al. (2016) fizeram uso de índices de diversidade e combinações de LBP 
(padrões locais binários) e matrizes de co-ocorrência de níveis de cinza (GLCM) para 
extração de características de textura. Nas GLCMs foram utilizadas as direções 0°, 45°, 



A biomedicina e a transformação da sociedade 3 Capítulo 19 276

90° e 135° e as matrizes foram extraídas a partir dos LBPs oriundos de várias quantizações 
das imagens de mamografia. Neste trabalho, 88,41% foi a proximidade entre o valor obtido 
experimentalmente e o valor verdadeiro na medição, a acurácia em um conjunto de 1.155 
imagens da base pública DDSM, utilizando como técnica de classificação a MVS.

A transformada de Curvelet e Teoria do Momento para descrever características de 
textura em mamografias apareceu no trabalho de Dhahbi et al (2015). A primeira abordagem 
do cálculo da transformada foi por nível, CLM (Curvelet Level Moments), e a segunda por 
banda CBM (Curvelet Band Moments) e a partir dai, foram extraídos os quatro momentos 
de primeira ordem, a média, a variância, a assimetria e a curtose. Utilizou-se a técnica 
K-Nearest Neigbor para tal classificação e os bancos de dados para o trabalho foram mini-
MIAS, com 116 imagens e o DDSM, com 2340, observando padrões de resultados em 
81,35% na base mini-MIAS e 60,43% na DDSM. 

Para a análise de tumores, as características de forma têm grande relevância 
e, na maioria dos casos, o formato de um nódulo é um dos principais fatores para sua 
classificação em benigno ou maligno e por isso muitos trabalhos publicados apresentam 
justamente essa análise.

A Transformada Discreta de Wavelet Bidimensional (2D-DWT) juntamente com as 
Matrizes de Co-ocorrência de Níveis de Cinza (GLCM) foram utilizadas por Beura, Majhi e 
Dash (2015). Para o método de classificação proposto na extração de características foram 
utilizadas 115 imagens de massa da base MIAS e 250 da base DDSM, com o classificador 
BPNN (Back-Propagation Neural Network) obtiveram 94,2% de acurácia para imagens da 
base MIAS e 97,4% de acurácia para as imagens da base DDSM.

Liu e colaboradores (2011) propuseram um método onde os diversos descritores 
de forma foram extraídos com base no contorno usando a técnica se segmentação Level 
Set. Tais descritores foram compacidade, descritor de Fourier, de momento baseado em 
fronteira, descritor baseado em NRL (Comprimento Radial Normalizado) e nos experimentos 
feitos, sendo que o melhor resultado foi obtido com o MVS, com apenas 76% de acurácia.

O método de area matching que se baseia na aproximação do contorno de massas 
com relação a um círculo foi desenvolvido por Abdaheer e Khan (2011) e para isso utilizaram 
150 imagens de massa de base MIAS. O objetivo foi utilizar um limitador para classificação 
das massas que pudesse avaliar o valor de area matching entre o contorno da massa e um 
círculo, tendo como melhor resultado 94% de acurácia.

O método baseado nas técnicas de algoritmos LSG (Local Seed Growing), para 
segmentação e SWT (Spherical Waveled Transform), para extração de características, 
foi proposto por Görgel, Sertbas e Ucan (2003). Dos coeficientes calculados, extraiu-se 
diversas características de forma em SWT e utilizando o classificador MVS a acurácia foi 
de 93,59% com 60 imagens de mamografias utilizadas, tais imagens foram cedidas pelo 
Departamento de Radiologia do Hospital da Universidade de Istambu, já com o banco 
MIAS, foram usadas 60 imagens com 91,67% de acurácia.
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Wajid e Hussain (2015), utilizaram a técnica LESH (Local Energy-Based Histogram) 
para realizar a extração de características de forma, essa técnica converte as entradas 
das imagens numa combinação de características de forma. Trata-se de uma combinação 
de energias locais utilizando diferentes orientações. Nesse trabalho foram utilizadas 115 
imagens da base MIAS, com o classificador MVS foi possível analisar o melhor resultado 
obtido, 99,09% de acurácia.

Em Liu e Tang (2014), foi proposto o desenvolvimento de uma abordagem para 
classificar o câncer de mama em que as diversas características de forma e textura são 
utilizadas. A técnica consiste na integração da MVS, que faz a eliminação de características 
de maneira recursiva, com a técnica NMIFS (normalized mutual information feature 
selection). As características de forma utilizadas foram compacidade, momentos de 
distância normalizada, descritores de Fourier, descritores baseados em NRL (comprimento 
radial normalizado), e descritores baseados em RGO (orientação relativa do gradiente). 
Do GLCM foram extraídas 19 características de textura, como contraste, autocorrelação, 
homogeneidade, variância, entre outros. Foram utilizadas 826 imagens de regiões de massa 
da base DDSM e com melhor resultado de 0,96 de área sobre a curva ROC utilizando o 
classificador MVS.

GLCM também foi utilizado para a extração de características de textura no trabalho 
proposto por Rouchi et al (2015), e momentos de Zernike para extração de características 
de forma num total de 51 características. O melhor resultado apresentado neste trabalho 
foi de 96,47% de acurácia utilizando 170 imagens da base DDSM e o MLP (Perceptron 
Multicamadas) como técnica de classificação.

Diversos descritores de forma e textura foram usados no método proposto por 
Valarmathie et al (2016) para diagnosticar o câncer de mama, como compacidade, 
dispersão, excentricidade e convexidade. Esses descritores de textura foram extraídos a 
partir de histogramas de intensidades e das GLCMs e as medidas de textura analisadas 
foram correlação, entropia, energia, média e desvio padrão. Foram usadas 332 imagens 
da base mini-MIAS obtendo um resultado de 98% de eficiência com o classificador MLP.

Nesse trabalho, após realizar a separação das imagens por incidência (crânio 
caudal e mediolateral-oblíqua) e lado da mama, estas foram compiladas pelo programa 
em formato PNG que realizou o treinamento partindo dos descritores de formas e texturas. 
Usando a análise da curva ROC como avaliação de modelo em Machine Learning para 
a obtenção de melhores resultados, foi possível auferir 84,7% de sensibilidade e 91,2% 
de especificidade para a incidência craniocaudal do lado direito, 86,7% de sensibilidade 
e 86,9% de especificidade para a incidência craniocaudal do lado esquerdo, 83,2% de 
sensibilidade e 85,7% de especificidade na incidência médio-lateral oblíquo do lado 
direito e 88,7% de sensibilidade e 84,7% de especificidade na incidência médio-lateral 
oblíquo do lado esquerdo nos resultados obtidos. Os valores de eficiência e a taxa de 
acerto dos tumores são considerados bons, contudo o uso de imagens mais modernas 
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e, consequentemente, com maior resolução, daria maior precisão no correto diagnóstico.
O objetivo da pesquisa foi utilizar o conceito de formas e texturas, treinar o programa 

de inteligência artificial OpenVino para que este possa reconhecer com o maior índice 
possível de acurácia os nódulos mamários identificados em imagens mamográficas, 
classificando-os em malignos ou benignos. O método por nós utilizado teve acurácia 
compatível com outros métodos aqui apresentados com a vantagem de ser um método de 
fácil compreensão e aplicação pela comunidade médica e de baixíssimo custo, uma vez 
que foram utilizados programas de acesso gratuito. 

5 | 	CONCLUSÃO
Com a realização deste trabalho foi possível concluir que o método de treinamento 

de imagem utilizado com o programa OpenVino obteve resultados promissores na detecção 
de nódulos malignos a partir de imagens mamográficas. Conseguimos acertivadade no 
“treinar” o programa de inteligência artificial OpenVino para que este possa reconhecer 
com o maior índice possível de acurácia os nódulos mamários identificados em imagens 
mamográficas, classificando-os em malignos ou benignos. Para tornar efetivo nossa 
proposta, continuaremos o trabalho agora com imagens de pacientes e focando na 
possibilidade de desenvolver um aplicativo para facilitar o uso da ferramenta pelos clínicos.
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