cGncer de mama em exames de ressondncia magnética

1. Introducio

Neste artigo € apresentado um novo
sistema integrado para andlise automatizada
de mamografias de ressonancia magnética
com o intento de detectar o cincer de mama
no seu estagio inicial. Esse sistema foi desen-
volvido pelo Departamento de Informdtica e
Estatistica da UFSC em coopera¢ao com a
Universidade de Kaiserslautern, a Gemeins-
chaftspraxis fiir Radiologie und Nuklearmedi-
zin, Kaiserslautern, e a Clinica Radioldgica
Buddenbrock und Blasinger, Mainz, Alema-
nha. O sistema opera em imagens obtidas
pelo método de ressonancia magnética de
mama com contraste dindmico. Regides com
uma absorc¢ao de contraste suspeita sao auto-
maticamente marcadas, dirigindo a atencio
do usudrio para as mesmas (Fig.1). Esse
sistema de auxilio ao diagndstico é baseado
em um novo algoritmo de adaptacao de
imagens com base nos mapas auto-organi-
zantes (SOM), o qual possibilita ao sistema
operar também em seqliéncias de imagens
fortemente deformadas por movimentos res-
piratérios das pacientes. O controle e a para-
metrizacio do processo de anilise das se-
qléncias de imagens sio realizados por um
sistema especialista em andlise de imagens
baseada em conhecimento, o sistema Cyclops
[VW96]. O presente enfoque encontra-se atu-
almente em fase de validacio, na qual um
estudo clinico em larga escala e uma compa-
racao de resultados de anilise de imagens
com dados de mamografia convencional e de
bi6psia, estido planejados e serdo executados
pela UFSC e pela Universidade de Kaiserslau-
tern, simultaneamente, no Brasil e na Alema-
nha, em cooperacao com a Clinica de Diag-
nostico por Imagem — CDPI, do Centro Médi-
co Barra Shopping, Rio de Janeiro e a Clinica
Radiolégica Buddenbrock und Blasinger,
Mainz, Alemanha.
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2. Background Radiolégico

O trabalho aqui descrito, denominado
MAMMALYZER!, é um sistema de andlise
automatizada de imagens para auxilio ao
diagndstico, o qual realiza um pré-processa-
mento de imagens de ressonancia magnética
de mama com contraste dindmico (MRM)
com a finalidade de possibilitar uma andlise
mais facil, rdpida, segura e exata por parte de
uma equipe médico-radiologica.

A técnica de tomografia de ressonincia
magnética para andlise da mama, na qual este
trabalho se baseia, é uma técnica para detec-
¢ao de cancer de mama relativamente recente
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[Heyw90] [Kaiser93]. Ela baseia-se na caracte-
ristica dos tumores malignos, de necessita-
rem de uma perfusio muito superior a do
tecido sadio. Além de uma perfusio elevada,
o tecido canceroso caracteriza-se também
por um efeito de “frenagem” no transporte
sanglineo, acarretado por malformacoes e
rugosidades nas paredes dos vasos, que sur-
gem em funcio do crescimento desorganiza-
do do tumor. Através da utilizacao de um
agente de contraste baseado em gadolinio?,
como o Gd-DTPA? é possivel quantificar a
necessidade de uma perfusao mais elevada
aliada as malfomacgoes dos vasos por meio de
uma andlise das taxas de acumulacao (wash-

Figura 1: Interface de usudrio geral do sistema.
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*Devido as suas propriedades magnéticas.
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Figura 2: Posicionamento da paciente
durante o exame.

in) e de liberacio (wash-out) do agente de
contraste através do tempo. A comparacao
das taxas de absor¢ao do agente de contraste
de regides correspondentes entre diferentes
volumes de ressonancia magnética permite
predizer a existéncia de tecido canceroso. O
exame ¢ realizado com um tomoégrafo de
ressondncia magnética convencional, onde a
paciente é deitada de brucos e a focalizacao
dos seios € realizada através de uma bobina
adicional, que envolve os seios (Fig. 2).

Durante o exame da paciente sio toma-
dos diversos volumes de tomografias, um dos
quais € o volume de referéncia (nativo), cujas
imagens nao contém agente de contraste.
ApOds a injecao do agente de contraste (Gd-
DTPA), volumes subsequientes sao tomados
apds 20 seg., 1 min. e depois em intervalos
de 1 min. Uma regifo suspeita de ser cance-
rosa pode ser definida como uma regiao (ou
volume) de imagem que apresente um acrés-
cimo de sinal significante, que, nesse caso, é
um acréscimo relativo de sinal de mais de 90%
durante o primeiro minuto [Kaiser93].

Para o radiologista, a andlise dessas ima-
gens € um processo cansativo e sujeito a
erros, uma vez que volumes de ressonincia
realizados com equipamento de ressonancia
atual constituem-se de 20 ou mais cortes por
volume e de, dependendo do protocolo de
exame utilizado, um total de 5 a 10 volumes.
Para um exame acurado, todos os cortes
impregnados de contraste necessitam ser
comparados com o corte nativo correspon-
dente. A necessidade de se realizar essa
andlise com a lupa frente ao negatoscopio
tem sido um dos fatores que tém evitado a
popularizacao desse método de diagndstico.
O outro problema tem sido a dificuldade da
quantificacdo visual de fendmenos como o
wash-in e wash-out. Uma automatizac¢io des-
se processo reduz significantemente a carga
de trabalho e, por conseguinte, os erros
do pessoal médico. Além disso, introduz
mecanismos que possibilitam uma quan-
tificacio adequada do fendmeno da dina-
mica de agente de contraste, auxiliando o
radiologista no processo diagndstico atra-
vés de informacio quantitativa.

Durante os estudos para a realizacao
de um sistema para propiciar essa auto-
matizacao, foram constatados dois pro-
blemas bisicos, os quais dificultam o
processo de calculo automatizado do
fluxo de agente de contraste: Por um lado,
ha a existéncia de disparidades entre as
imagens nativas e as posteriores (Gd-DTPA),

acarretadas por deslocamentos de tecido em
funcao principalmente dos movimentos res-
piratérios das pacientes. Por outro lado existe
o problema do elevado nivel de ruido
existente em imagens tomadas por esse mé-
todo em ressonincias convencionais®. Esses
problemas impedem que se utilizem as técni-
cas bastante simples da subtraciao de imagens
para a quantificacio da absor¢io de agente
de contraste: os movimentos da paciente e
fazem com que pontos de iguais coordena-
das, em dois volumes subseqtientes distintos
nao sejam necessariamente anatomicamente
correspondentes. A simples subtracao de
imagens traz falsa informacdo. O desenvolvi-
mento de um processo de analise cuidadoso
se faz necessirio, para proporcionar uma
diferenciacio entre acréscimos de intensida-
de de sinal provenientes de ruido e de

MAMMALYZER Graphical User Interface
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Figura 3: Visao esquemdtica das dife-
rentes opc¢des de processamento ofere-
cidas pelo sistema.

deslocamentos de tecido (denominados arte-
Jfatos de movimento) e acréscimos de intensi-
dade de sinal provenientes de uma absor¢io
patologica de agente de contraste. Ambos os
problemas nao haviam sido adequadamente
levados em consideracao em trabalhos reali-
zados anteriormente. Trabalhos semelhantes
foram realizados nesse campo por outros
autores, mas esses se restringiram a imagens
de alta resolugio sem disparidades [Maka-
be94] ou apresentaram metodologias de cor-
recao insatisfatorias [Dalton88].

3. Concepcio de um Sistema de
Suporte ao Diagnostico

Uma andlise do problema, realizada em
conjunto com radiologistas da citada clinica
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Figura 4: Um operador de vizinhanc¢a
especial tolerante a ruido marca regioes
que absorvem Gd-DTPA.

Esse problema desaparece quando as imagens

sao realizadas com modernos equipamentos de ressonincia de alta resolucao.
Tipicamente através da utilizacdo de uma seqiiéncia de spin-echo.
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em Kaiserslautern, levou 2a defini¢io de uma

série de objetivos a serem satisfeitos pelo

modelo:

. O sistema deve propiciar suporte ao
diagndstico, deixando a decisdo final
por conta do pessoal médico.

. Regides suspeitas da mama (que apre-
sentam um acréscimo de sinal superior a
90% no primeiro minuto) devem ser
marcadas, de maneira a dirigir a atencao
do usudrio para esses pontos.

*  Uma interface de usudrio grifica deve
permitir, ao lado de uma andlise automa-
tizada, também uma analise interativa
dos volumes de imagens.

* A avaliacio automatizada das imagens
de uma paciente deve ser possivel de ser
realizada em, no maximo, meia hora, a
fim de reduzir a sobrecarga psicologica
da paciente a espera do diagndstico.

Material

Os dados a serem analisados pelo sistema
consistem de volumes de imagens tetradi-
mensionais de uma paciente adquiridos de
acordo com o protocolo de exame segundo
o padrao europeu desenvolvido por [Heyw90]
[Kaiser93]. Nesse protocolo, sao adquiridos
volumes de ressonincia de mama® completos
aos 0 seg. (nativo) e 20 seg., 60 seg. e de 2 até
5 min. e um dltimo aos 10 min. ap6s aplicagio
de agente de contraste. As imagens sao
codificadas em tons de cinza, em 8 a 16 bits/
pixel e diponibilizadas em forma digital pelo
equipamento de ressonancia através do pro-
tocolo DICOM. A utilizacao de chapas im-
pressas digitalizadas ndo ¢ adequada ao mé-
todo em fiun¢do da perda de acuracidade.

4. Proposito e Estrutura do Sistema

Com o propésito de operar com imagens
que apresentem ruido e deformacoes, foi
desenvolvida uma ferramenta semiautomati-
ca de andlise de mamografias chamada MA-
MALYZER.

O MAMMALYZER é estruturado como
uma série de sequéncias de diferentes filtros
de processamento de imagens controlada por
uma interface grafica. Esse sistema pode ser
interativamente controlado pelo médico, que
escolhe uma entre duas seqtiéncias de pro-
cessamento (vide fig. 3). A escolha de
uma das duas seqiiéncias de métodos
(FAST ou ACCurate) é realizada de-
pendente de quao extensas sio as
disparidades causadas pelos movimen-
tos da paciente entre as imagens a
serem comparadas.

A escolha dos parametros para a
andlise também pode ser realizada inte-
rativamente. Alternativamente, o usua-
rio pode escolher o modo Automatic,
onde tanto a mensura¢do dos artefatos
de movimento quanto a escolha, para-
metrizacdo e controle dos filtros sio realiza-
das pelo software de sistema especialista
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Cyclops (vide secao 8). Imagens nativa e Gd-
DTPA podem ser selecionadas online direta-
mente da base de dados DICOM de pacien-
tes.

Regiio de Interesse (ROI)

O moédulo de regido de interesse (ROD)
restringe as regides da imagem a serem
examinadas aquelas correspondentes as ma-
mas, e, por conseguinte, reduzindo o tama-
nho das imagens que serdo submetidas as
operacdes subseqiientes. Este método opera
em quatro passos, definindo automaticamen-
te o subvolume de ressonancia que contém o
tecido mamdrio a ser analisado.

Matcher/Adaptador de Imagens

O médulo de casamento de imagens
(matcher) compensa disparidades nas ima-
gens causadas pelos movimentos da pacien-
te. Esse modulo opera em dois modos: bi- e
tridimensional. Ele toma duas imagens ou
dois volumes de imagens, dependendo do
modo de operacio, sendo um o nativo e o
outro um volume-Gd-DTPA ou a imagem-
Gd-DTPA correspondente a imagem nativa
escolhida e computa uma imagem ou um
volume correspondente através de deforma-
coes locais iterativas até que uma alta taxa de
correspondéncia entre imagem nativa e a Gd-
DTPA seja atingida.

Essa imagem “casada” resultante serve,
entdo, para uma comparacao pixel-a-pixel a
fim de detectar o acréscimo de sinal de cada
ponto do tecido, uma vez que ela representa
a imagem nativa transformada de acordo com
os movimentos da paciente. Dessa forma,
computagdes posteriores podem ser realiza-
das sem que os movimentos da paciente
tenham de ser levados em consideracio.

Uma vez que esse moédulo representa o
componente mais importante entre os utiliza-
dos nas duas seqtiéncias de anilise de mamo-
grafias, uma discussao mais detalhada desse
modulo e do algoritmo utilizado serd encon-
trada na préxima secio.

Marker/Marcador

O modulo marcador realiza o “diagnésti-
co” propriamente dito. Esse modulo computa
o acréscimo relativo de sinal pixel-a-pixel ou
voxel-a-voxel entre os pontos correspon-
dentes das imagens nativa e Gd-DTPA. A
presenca de ruido € levada em consideracao
por meio da representacio do marcador,
basicamente como um operador, sobre uma
vizinhanca local. Ao contririo dos operado-
res de vizinhan¢a convencionais em proces-
samento de imagens, esse operador trabalha
em duas imagens simultaneamente. O pixel/
voxel mais adequado em uma vizinhanca é
aquele utilizado para o cilculo do acréscimo
de sinal de acordo com uma regra especial-
mente desenvolvida (vide fig. 4). A determi-
nacido desse pixel/voxel “mais adequado” é
realizada através de uma comparacao de
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Figura 5: Artefatos de movimento em
MRM. Uma subtracdo de imagens entre
cortes nativo e Gd-DTPA corresponden-
tes, mostra que os movimentos respirato-
rios da paciente causam disparidades
entre as posicoes da mama.

similaridades de contextos. Para esse fim é
selecionado um ponto na imagem nativa e, na
vizinhang¢a® das coordenadas corresponden-
tes a esse ponto na imagem Gd-DTPA, é
selecionado o ponto “mais similar”. Essa
medida de similaridade pode ser definida
pelo usudrio e, no caso mais simples, é
puramente o ponto dentro da vizinhanga
com tom de cinza mais proximo. Ela pode ser
extendida até ser equivalente a definicao de
contexto de vetores de gradientes utilizada
no médulo de casamento de imagens (vide

Figura 6b: Imagem adaptada para com-
pensar deslocamentos de tecido.

secio 5 e 0).
Interface de Usuario Grafica (GUI)

A interface de usudrio (vide fig. 1) permite
ao médico folhear através da base de dados
de pacientes, anotar historicos, protocolos e
anamneses, ver todas as imagens relacionadas
e controlar o processo de anilise de imagens.
Existem basicamente dois modos interativos
de andlise de MRM oferecidos, os quais dife-
rem em um ponto. O modo fast omite o
modulo de casamento de imagens e é, por
conseguinte, somente praticivel quando as
tomografias praticamente nido apresentam
disparidades e deslocamentos entre cortes
nativos e com contraste. O modo accurate
inclui o casamento de imagens e se distingue
por marcar regides suspeitas de forma confi-
avel, mesmo em presenca de material distor-
cido. O usudrio tem a possibilidade de calcu-
lar e inspecionar os artefatos de movimento e
assim decidir qual seqiiéncia de anilise e
quais parametros utilizar. O usudrio pode
também delegar a fun¢ao de escolher a se-
quéncia mais adequada e os respectivos pari-
metros a um sistema especialista (vide secao
8 e [VW90)).

A préxima se¢io descreve o modulo de
casamento de imagens (matcher) em deta-
lhes, uma vez que esse representa o aspecto
mais inovador e importante da funcionalidade
deste enfoque apresentado aqui.

5. Compensacio Automaitica dos
Movimentos da Paciente

A definicao de problema colocada para o
modulo de casamento de imagens (matcher)
pode ser resumida como a necessidade de
deformar localmente um corte ou volume de
contraste de forma a maximizar a correspon-
déncia tissular entre essa deformagdo (ma-
tch) com o corte ou volume nativo [HuRa-
VW96L.

Determinadas premissas podem ser esta-
belecidas acerca da natureza das deforma-
¢oes encontradas em MRM:

. Deformagdes sio de natureza local,

*  Deformacgdes preservam a topologia do
tecido,

*  Deformacdes podem ser nio-lineares.

Em razao disso, o modulo de casamento de

imagens teve de satisfazer os seguintes obje-

tivos:

* O matcher deveria encontrar um mapea-
mento pixel-a-pixel (ou voxel-a-voxel)
otimo, o qual nio é baseado somente em
informacao acerca de bordas de objetos,
mas sim, considera toda a superticie de
subimagens, levando em conta a textura
local do tecido a ser mapeado.

. Ele deveria ser tolerante a falhas, no
sentido de encontrar uma transformacio
capaz de preservar a topologia, mesmo
em presenca de variacdes inomogéneas
de tons de cinza, em funcido de ruido ou
de uma absorciao desigual de agente de
contraste por diferentes tipos de tecido.

YA vizinhanca € definida como uma janela de lado impar em torno
das coordenadas do ponto enfocado sobre a imagem Gd-DTPA.
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sisténcia do mapeamento ¢ ad-

quirida pelo processo iterativo de aprendiza-
do da carta. Pares de pontos correspondentes
sao determinados através de um operador
de interesse e de uma nova regra de apren-
dizagem. O casador ¢ inicializado com um
mapeamento de um para um de cada pixel/
voxel de uma tomografia nativa para um
neurdnio. Os pesos da rede sio inicialmente
setados de maneira a descrever as caracteris-
ticas de cada pixel/voxel, tais como seu tom
de cinza e seus vetores de gradientes. Em um
segundo passo, cada ponto da imagem com
contraste que niao se encontra em um platd
(vetores de gradientes niao nulos) € apresen-
tado a rede em uma ordem arbitrdria. A
aplicacdo de regras de aprendizagem especi-
ais resulta, entio, em uma tomografia nativa
adaptada (vide fig. 6). O cilculo da absor¢ao
de agente de contraste pode entdo ser reali-
zado.

6. Metodologia de Compensacio de
Deformacdes Tissulares
Nova regra de aprendizagem SOM

A caracteristica basica em deformacoes
elasticas de tecidos vivos é o fato de esses
tecidos apresentarem deslocamentos locais
propagados de forma elastica. Esse processo
pode ser simulado em redes de Kohonen
(SOM) [Koho90] por meio de altera¢des na
regra de aprendizado. A fim de evitar a
clusteriza¢io (formacio de agrupamentos)
de pontos de imagem semelhantes, a regra de
aprendizado foi modificada para de propiciar
uma adaptacio dos pesos da vizinhanca do
“neurdnio vencedor” em sentido paralelo a
adaptacao deste [HuRaVW96] [HuVW90]. Esse
método simula os deslocamentos e deforma-
¢oes locais que ocorrem em func¢io de movi-
mentos respiratorios. A fig. 7 mostra as dife-
rencas entre o processo de aprendizagem
sugerido por Kohonen e o método imple-
mentado no moédulo de casamento de ima-
gens no MAMMALYZER.

Determinacio dos pontos de imagem
(pixel ou voxel) correspondentes entre
cortes/volumes nativo e Gd-DTPA

Para que o “aprendizado” dos desloca-
mentos de tecido fosse possivel, foi necessa-
rio também que se alterasse a regra proposta
por Kohonen para a escolha do “neur6nio
vencedor” na determinacio da vizinhanca
para a adaptacio dos pesos. O enfoque

Figura 7: A nova regra de adaptacio
(MR-Matching) simula a elasticidade do
tecido ao sofrer deformagoes.

extremamente simples de deteccao do “neu-
ronio vencedor” por meio do cilculo da
distancia euclidiana entre um padrio apre-
sentado e os pesos de entrada do neurdnio foi
estendido no MAMMALYZER a fim de repre-
sentar contextos locais de imagem. O
modulo de casamento de imagens utiliza um
operador de interesse [HuVW90], que
calcula uma medida de similaridade de
contextos tissulares a fim de determinar o
vencedor. Esse operador de interesse pode
ser definido pelo usudrio. Experimentos de-
monstraram que uma soma ponderada dos
seguintes parametros de interesse serve como
medida de similaridade de contextos adequa-
da [Huvwoo:
e Distancia de tons de cinza
. Distancia média de tons de cinza, calcu-
lada por meio da média de todos os tons
de cinza em uma janela centrada, res-
pectivamente, nas posicoes do neurdnio
enfocado e do ponto enfocado no pa-
drao de treinamento.
¢ Distincia espacial. Refere-se a distancia
euclidiana entre a posi¢cao do ponto em
questio no padrio de treinamento e do
neurdnio X,y observado.
e Distincia da norma dos gradientes

Figura 8b

Figura 8d

Figura 8f

“vencedor”. Na figura 8, pode-se
observar os efeitos desse método
quando aplicado a uma imagem de uma
simples esfera (fig. 8a), quando “casada” com
si mesma apos sofrer uma deformacio (fig.
8b). A subtracio de imagens pode ser obser-
vada em fig. 8c. A imagem resultante da
adaptacio é vista em fig. 8d e o resultado de
uma subtracao de imagens apos a correcio na
fig. 8e. Na fig.8f, podem-se observar os veto-
res de deslocamento de alguns pixel durante
a adaptacao.

7. Resultados

O MAMMALYZER foi testado em conjun-
tos de dados de diferentes pacientes de
ambos os hospitais e clinica citados, utilizan-
do o modo de processamento bidimensional
(comparagiao unicamente de cortes corres-
pondentes). Resultados obtidos com MAM-
MALYZER corresponderam aqueles obtidos
pelo pessoal médico. Os dados do Hospital
Universitirio de Bonn, por apresentarem 21
cortes de 4 mm de espessura por volume,
permitiram também uma andlise tridimensio-
nal. O casamento de imagens, volume a
volume, permite uma eliminaciao mais exata
dos artefatos de movimento. Os dados de
Kaiserslautern, por apresentarem somente 10
cortes de 7 mm de espessura por volume, nao
permitem esse tipo de processamento, o que
limita o tamanho de tumores detectiveis em
imagens dessa qualidade a 3 ou 4 mm.

Um exemplo do resultado de uma se-
quéncia de andlise pode ser encontrado na
fig. 9, estando a imagem nativa representada
na fig.9a, a imagem com contraste na fig.9b,
a subtracao de imagens apds a correcio na
fig. 9¢, e o resultado de processamento na
fig.9d. Neste exemplo, a regido suspeita mar-
cada é branca. Na interface de usuario (GUI),
regides suspeitas sao marcadas de vermelho.
O tempo de processamento bidimensional
gira em torno de 20 seg./volume (10 cortes a
256x256) com o método FAST e 6 min./
volume com ACCurate, em uma estacao Sun
SPARC 5 convencional.

8. Utilizaciio do Sistema Especialista
Cyclops para o Controle do
Processo de Analise

Um dos problemas associados ao presente
enfoque estd relacionado com o fato de que
a maioria dos pardmetros dos médulos de
casamento de imagens e de marcacio de
absorcio de contraste depende fortemente
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Figura 9a

Figura 9b

Figura 9c

Figura 9d

das caracteristicas das imagens em si, como
tempo de eco (TE), tempo de relaxacio (TR),
espessura de corte, campo de visdo e resolu-
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¢ido de imagem. O conjunto de parimetros
definidos para geracio de um volume de
tomografias é chamado de protocolo de
aquisicao. N6s desenvolvemos um con-
junto de parametros estandardizados, que
opera de forma estivel com as seqiiéncias
convencionais de MRM efetuadas nos to-
mografos marca Picker de 1.0 Tesla da
citada clinica em Kaiserslautern. Esses para-
metros necessitam de ser fortemente modi-
ficados se se utilizam imagens efetuadas em
aparelhos de caracteristicas diferentes ou
efetuadas com um protocolo de aquisi¢ao
de imagem diferente. Se essa adaptacao de
parimetros tem de ser efetuada manual-
mente pelo usudrio, com a finalidade de
processar imagens de uma outra clinica,
por exemplo, isso pode levar a um demo-
rado processo de tentavia e erro, que, além
disso, ainda pode levar a resultados de
processamento incorretos. Ademais, nao se
espera que um sistema desenvolvido para
ser utilizado por radiologistas, de forma
simples e intuitiva, requeira, para o seu uso,
conhecimentos especializados sobre pro-
cessamento de imagens. Um outro fator
importantissimo na parametrizacao da and-
lise € também a extensio dos artefatos de
movimento. Esses necessitam de serem
levados em conta durante a parametrizacio
do médulo de casamento de imagens (ma-
tcher).

Por essa razao, as seqiiéncias de analise
de ressonancias magnéticas de mama do
MAMMALYZER foram modeladas sob o
sistema de andlise de imagens baseado em
conhecimento Cyclops [VW906][VW97], o
qual é um sistema especialista que vem
sendo desenvolvido conjuntamente entre a
UFSC e a Universidade de Kaiserslautern e
que utiliza técnicas de Inteligéncia Artificial
(IA) de configuracio ¢ planejamento
para efetuar uma combina¢io 6tima de
operadores de imagens e de seus conjuntos
de parametros, para o processamento de
um conjunto determinado de imagens, ba-
seado:

a) em parametros das proprias imagens,
b) em conhecimento sobre processamen-

to de MRM e
¢) emresultados previamente obtidos por

processamentos anteriores.

Um dos objetivos principais para a
modelagem da anidlise de MRM sob o
sistema especialista supracitado foi o de
possibilitar a utilizacio automatizada dos
resultados do cilculo da extensao das dis-
paridades inter-volume (quantificaciio au-
tomatizada dos artefatos de movimento,
vide fig. 6) e de conhecimentos acerca de
interrelacionamentos entre parametros de
imagem e parimetros de médulos (opera-
dores de imagens) para uma escolha 6tima
de sequéncias de andlise de parametros de
operadores. Dessa forma, o usudrio ndo
tem de realizar o processo de escolha entre
as sequéncias de andlise FAST e ACCurate

nem tem de se preocupar com a escolha dos
parametros adequados, uma vez que a se-
quiéncia de andlise € planejada, parametriza-
da e tem sua execucdo controlada pelo
sistema especialista Cyclops,o qual se comu-
nica com o MAMMALYZER.

9. Trabalho Futuro

O préximo passo no trabalho futuro € a
realizacao de um estudo de validacao exten-
sivo do MAMMALYZER por meio de um
estudo clinico com um grande conjunto de
pacientes. Um experimento utilizado MAM-
MALYZER no quotidiano radioldgico ja foi
iniciado com a transferéncia do sistema para
estacdes DEC Alpha e a instalacao a titulo
experimental do sistema na Clinica Radiol6gi-
ca Budenbrook & Blasinger em Mainz, na
Alemanha. A instalacio do sistema no CDPI,
no Rio de Janeiro, estd prevista para meados
de fevereiro de 1999.
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