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1. Caracterizacao do Problema

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o cancer de mama €é a
principal causa de morte entre as mulheres no Brasil [1]. Essa neoplasia, alteracéo
celular, é bastante temida, devido, sobretudo, as suas altas taxas de incidéncia e
as suas sequelas, as quais afetam a percepcéo da sexualidade da mulher e a sua
propria imagem como pessoa. Estima-se que o periodo entre o inicio do tumor e o
seu crescimento até atingir aproximadamente 1 cm de diametro, quando ele torna-
se palpavel, seja de aproximadamente 10 anos. Nessa fase, o imageamento da
mama é de fundamental importancia para o acompanhamento do tumor, e quando
detectado, seu tamanho determinara a indicacdo da realizacdo da cirurgia de
biépsia [2]. Portanto, a correta avaliacdo do tamanho tumoral assume importante
papel no planejamento do tratamento do cancer de mama, evitando cirurgias
mutilantes [3].

Outro tipo de enfermidade que, assim como o0 cancer de mama, causa
grande impacto sobre a populacdo brasileira, devido as suas sequelas e altas
taxas de mortes, séo as doengas cerebrovasculares. Elas ocupam entre a primeira
e terceira causa de morte no Brasil, dependendo do ano e estado do pais [4].
Pesquisas revelam que 8,2% das internacdes e 19% dos custos hospitalares do
Sistema de Saude do Brasil se devem a doencas cerebrovasculares [5]. A
organizacdo Mundial de Saude estima que o AVC (Acidente Vascular Cerebral),
popularmente conhecido como derrame, ocupe a segunda posicao de incidéncia
entre as doencas cerebrovasculares [6]. Cerca de 40% dos pacientes acometidos
por esta anomalia tornam-se inaptos a retornar ao trabalho, necessitando de
algum tipo de amparo para desenvolver as suas atividades diarias, como realizar
as necessidades fisioldgicas, ler e escrever [7]. Esses tipos de limitacdes levam,
com frequéncia, o paciente a um estado de profunda depresséao, principalmente
naqueles com distlrbios de comunicacao [8]. Em geral, encontra-se dificuldade de
insercao social pela perda da autonomia decorrente das incapacidades que o AVC
acarreta [9].

O diagnodstico de doencas intracranianas € complexo uma vez que 0S
sintomas séo bastante variaveis. A analise do procedimento de imageamento do
cranio € o principal método na investigagdo desses tumores, no entanto, 0s
resultados sdo de dificil interpretacdo. Muitos casos vistos na prética clinica ndo
se encaixam, com precisdo, nas imagens e descricbes classicas. E bastante
comum existirem davidas a respeito do correto quadro patologico do paciente, ou
até mesmo, diferentes radiologistas fornecerem diferentes diagndsticos para um
mesmo caso. Apesar de dificil, o diagndstico deve ser acurado, uma interpretacéo
errada do quadro clinico do paciente pode diminuir as suas chances de
recuperagdo, que em muitos casos, ja sdo escassas. Outra consequéncia é o
aumento dos gastos com a sua hospitalizagdo, a qual se torna mais onerosa a
cada dia Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.. Acrescido a isso esta a
necessidade da elaboracdo do diagndstico em um curto espaco de tempo. A
NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke) recomenda que o
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tempo entre a admissao do paciente com AVC e a sua avaliagdo meédica seja de
aproximadamente 10 minutos [11].

O imageamento € a mais promissora técnica ndo s6 no estudo de doencas
intracranianas, mas também nas pesquisas bioldgicas e médicas [12]. Apesar dos
modernos dispositivos de imagens proverem excepcionais resolu¢gbes da anatomia
interna, o diagnostico de doencas anatomicas é dificil. Com isso técnicas de
segmentacdo de imagens sao utilizadas com o intuito de automatizar o processo
moroso de manipulacdo dessas imagens.

Técnicas tradicionais de segmentacdo de imagens, como deteccdo de
bordas, crescimento de regides e analise de textura consideram apenas as
informacgdes locais, podendo levar a suposi¢des incorretas durante o processo de
integracdo ou até mesmo gerarem estruturas inviaveis [13]. Essas técnicas
baseadas em modelos livres geralmente requerem quantidades consideraveis de
intervencoes.

Contornos Ativos € uma técnica de segmentacdo a qual € guiada com base
na borda da imagem. Esta técnica geralmente € utilizada para detectar a forma de
um objeto. Contornos Ativos vém sendo cada vez mais utilizados como detector
de tumores [13]-[16]. O trabalho exposto propfe a identificacdo de tumores de
mama e doengas intracranianas através de um contorno ativo discretizado no
espaco dinamicamente.
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2. Objetivos e Metas
Este trabalho tem como objetivo principal a criacdo de um algoritmo

computacional para segmentacdo de imagens médicas a partir da adaptacédo de

técnicas conhecidas como Contornos Ativos.
Especificamente o projeto pretende:
e investigar o uso de contornos ativos em imagens médicas;
e propor adaptacdes para tornar o algoritmo mais rapido e preciso;

e realizar simulacbes do algoritmo proposto em computadores

pessoais;

e embarcar o processamento de imagens em FPGAs para, fazendo
uso de sua capacidade de processamento paralelo, reduzir o tempo

gasto para o processamento.



-

ESCOLA POLITECNICA
DE PERNAMBUCO

3. Metodologia e Estratégia de acéo

Pretende-se construir a versao inicial baseada em computadores Desktops
utilizando as linguagens C e C++. A criagdo de uma biblioteca a qual realize a
conversao de pixels para numeros inteiros devera ser o primeiro passo. Apods isso,
ocorrerd a etapa de pré-processamento, correspondente as operacdes de
binarizacdo da imagem e utilizacdo do algortimo Prewitt para extracdo da borda
dos objetos. O pré-processamento proposto contard com mais uma etapa que
sera a criacao do gradiente da imagem.

O modelo tradicional de Contornos Ativos [14] gera excelentes resultados
gquando o contorno tem posicdo inicial suficientemente proxima a estrutura
desejada, porém quando o ele € iniciado distante do objeto alvo, geralmente o
algoritmo nédo obtém éxito. Esta € uma questdo delicada, onde novas
implementacbes e tentativas podem nao resolver a questdo e gerar novos
problemas.

O campo de forca da imagem seréa calculado, gerando o gradiente do fluxo
de vetores. O GFV é calculado através da transformada direta de fourrier, aplicada
ao resultado do algoritmo de Prewitt. O GFV é utilizado para conduzir o contorno
em direcdo a borda da estrutura. Neste momento, o contorno funcionara como
uma espécie de objeto fisico, oferecendo resisténcia ao ser atraido pelo campo
gerado. O campo de forcas fard com que o contorno possa ser atraido pelo objeto
mesmo sendo iniciado distante da borda da estrutura

Apos a etapa de pré-processamento, ocorrera o inicio da construcdo do
modelo de Contornos Ativos, através da implementacao das forcas de curvatura,
elastica, imagem e ballon. A forca da curvatura garante rigidez ao contorno, ja a
forca elastica torna-o suave, elastico. Essas forcas em geral sdo chamadas de
forcas internas.

A forca da imagem corresponde a forca externa, ela é incumbida de
aproximar o contorno da borda da imagem. Por fim a for¢a ballon terd o papel de
garantir a coesao do contorno. Também se fard necessario a criagdo das funcdes
auxiliares no sentido de integrar todas as forcas e fazer com que todas elas
trabalhem em conjunto. De acordo com trabalhos expostos anteriormente [13] é
possivel que pontos do contorno figuem presos em ruidos da imagem ou até
mesmo que a estrutura final ndo gere resultados convincentes. O uso de Shell
Script para construcdo de um fluxo automatico para determinacdo dos pesos
ideais para cada for¢a do algoritmo podera ser aplicado..

O contorno possuira N pontos. Eles determinardo a posicao inicial e o
formato do contorno. O algoritmo realizara escolhas locais 6timas para cada ponto
do contorno, com o intuito de reduzir a energia global. Cada ponto Pi, ondei=1, 2
, 3, ...N, sera movido para a célula de menor energia funcional, dentro da sua
matriz de vizinhanca.

O trabalho exposto propde uma discretizacéo espacial dinamica, ndo sendo
necessaria, entdo, uma quantidade minima de pontos. Esse tratamento também é
necessario como forma de evitar que dois pontos do contorno se aproximem
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demasiadamente. Um contorno inicial dinamico, mesmo que afastado da borda,
consegue ser atraido pelo gradiente da imagem.

Na segunda parte do fluxo do projeto sera construida a arquitetura do
sistema, em linguagem VHDL, utilizando a ferramenta SOPC Builder [20]. A
arquitetura serd composta pelo processador NIOS II, um co-processador, uma
memoria DDR2 SDRAM, uma memoria SRAM, trés médulos de DMA(Direct
Memory Access),um conector VGA(Video Graphics Array) e por fim um avaliador
de desempenho.

O co-processador sera responsavel pela deteccdo da borda da imagem,
com o intuito de acelerar, através do hardware, a operagédo de convolugéo entre o
filtro e a imagem armazenada na DDR2 SDRAM. Essa memdéria também recebera
0os dados tratados apoOs a execucdo do co-processador. Por fim a imagem sera
disponibilizada no conector VGA. O processador NIOS Il controlara o fluxo dos
dados, ja os modulos DMAs determinardo a transferéncia de dados entre as
memoérias interna e externa, DDR2 SDRAM e SRAM respectivamente. A
arquitetura sugerida neste trabalho sera composta por um nudcleo de processador
NIOS Il com freqiiéncia de 50 MHz e tenséo de alimentagéo de 1.2 Volts. A familia
e o dispositivo alvo do sistema serdo Cyclone 1l e EP2C35F672C6
respectivamente.

Na etapa 3, a aplicacdo desenvolvida na parte 1 sera adaptada compilada,
através da ferramenta NIOSII IDE [20]. A aplicacdo contard com 0s seguintes
softwares:

e main.c: Programa responsavel por controlar os moédulos DMAs. Além de
garantir a transferéncia para o conector VGA dos resultados dos
Contornos Ativos.

e read_bmp.c: Software responsavel pela leitura da imagem armazenada
na memoria.

e image.h: Biblioteca responsavel pela definicAo dos paréametros da
imagem, prototipacdo e informagdes de mapeamento.

e input_bmp.h: Biblioteca incumbida de armazenar tanto os bitmaps RGB
guanto os tons de cinza.

Por fim, a arquitetura sera compilada, neste momento com a aplicacdo
carregada na memoria DDR2 SDRAM. No quarto estagio, a ferramenta ModelSim-
Altera [20] sera utilizada para a obtengdo do numero de ciclos necessarios a
execucdo da aplicacdo no sistema gerado. A Ultima tarefa desta pesquisa sera a
comparacao entre os tempos gerados pelo sistema embarcado e pelo sistema
Desktop.
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4. Resultados e Impactos esperados

Ao final do trabalho um algoritmo computacional de busca de contornos
sera adaptado para a extracdo correta de parametros dimensionais de tumores
presentes em imagens meédicas auxiliando os médicos no seu diagndstico.

Espera-se que o sistema proposto passe a ser utilizado na rede hospitalar e
sirva como parametro na identificacdo e na interpretacdo do tamanho tumoral do
cancer. Fazendo com que a eficiéncia e a precisdo do exame de mama seja
menos dependente da experiéncia do profissional examinador.

Em relagéo ao estudo das doencgas intracranianas, espera-se que o FPGA
aumente, em média, o desempenho do sistema cerca de 10 vezes em relacdo a
um computador Desktop Pentium Dual Core, com 1.60 GHz e 512MByte de
memoria RAM. Além do rapido tempo de resposta, o sistema devera prover
resultados os quais auxiliem a interpretacdo do correto procedimento cirdrgico e
ajudem a estimar o tempo de formacgéo do tumor.
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5. Conclusoes

Caso os resultados sejam alcancados, espera-se que o trabalho proposto
contribua para aumentar as chances de recuperacao de pacientes acometidos por
cancer de mama e doencas intracranianas. Colaborando, assim, para que essas
anomalias deixem de ocupar as primeiras posi¢cdes nos indices de mortes da
populacao brasileira.

Se a arquitetura funcionar de forma adequada, essa podera funcionar como
modelo para varias solu¢cdes as quais contemplem a area de processamento de
imagens em questdes médicas. Garantindo assim a portabilidade do sistema, uma
caracteristica inerente ao FPGA. Com essa vantagem, o sistema podera ser
estendido para outros requisitos além dos propostos neste trabalho, como a
tolerancia a falhas e o diagnostico a distancia.

Mesmo nao havendo qualquer tipo de expansao no sistema proposto, a sua
vida-util e aplicabilidade deverdo ser altas. J& que apesar de haverem pesquisas
no sentido de evitar a cirurgia de extracao tumoral [21][22], devido ao fato dela ser
extremamente delicada e perigosa, a perspectiva, no entanto, € que por um longo
tempo ela continue sendo utilizada em quase 100% dos casos indicados. Ja que
pesquisas em areas médicas necessitam de um grande periodo de testes clinicos.
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ANEXO |

Cronograma de Atividades

Atividades:

Catalogar referéncias

Estudo e implementagéo do algoritmo de contornos ativos em computador
Desktop.

Ajuste do algoritmo de contornos ativos.

Avaliar o desempenho e a eficiéncia do algoritmo em computadores
pessoais.

Construir uma arquitetura baseada em manipulacdo de imagens em
hardware.

Embarcar o modelo de contornos ativos na plataforma FPGA, baseado na
arquitetura criada anteriormente.

Avaliar o desempenho do algoritmo na plataforma.

Comparar o desempenho do algoritmo de Contornos Ativos em Desktop e
no FPGA.

Escrita da Monografia

Tabela 1. Exemplo de Cronograma das Atividades (XX/0Y - ZZ/BB)

| Semanas

Ativida

de 0 1 2 3 4 5 6

U WINIEF
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De acordo:

PROJETO DE FINAL DE CURSO

Assinatura do Discente

Recife: /

Assinatura do(a) Orientador(a)




