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Resumo - O melanoma maligno afigura como uma das mais perigosas e agressivas doencas de pele. A
crescente incidéncia de casos ocorridos nos ultimos anos tem mobilizado a comunidade médica no sentido de
orientar quanto a importancia do tratamento precoce, visto que a auséncia de diagnéstico ou o tratamento tardio
pode levar o paciente a morte. Este trabalho, com o objetivo de desenvolver ferramentas para auxilio aos
especialistas em dermatologia, apresenta uma nova metodologia computacional que automatiza a regra ABCD
na busca do potencial melandmico, também conhecido como Dermatoscopy Point Value. Apresentamos ainda
uma ferramenta computacional para captura de imagens dermatoscépicas e rastreamento de nevos com
potencial de evolugao para um estagio melanémico.
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Abstract — The malignant melanoma presents itself as one of the most dangerous and aggressive skin
diseases. The increasing incidence of cases during the past few years has mobilized the physicians for guidance
on how important an early treatment is, since the absence of diagnosis or delayed treatment may lead to the
patient's death. This work, aiming at developing tools to assist dermatology specialists, presents a new
computational methodology that automatizes the ABCD rule in the search for the melanomical potential, formerly
known as Dermatoscopy Point Value. It also presents a computational tool for dermatoscopy image capture and

tracking of nevus with potential to evolve into a melanomical stage.
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1. Introducao

O melanoma maligno é uma das mais
agressivas e perigosas formas de cancer de pele
[1][2]. Somente em territério nacional, cerca de 25%
dos casos de tumores malignos registrados sao
referentes a cancer de pele. Nos EUA, esse indice
corresponde a 50% dos casos [3], e tem triplicado
nos ultimos 30 anos [4]. Por tratar-se de um cancer
agressivo e com alto potencial de produzir
metastase’ [5], pode levar o individuo a 6bito na
auséncia de diagnoéstico, e também em casos onde
o tratamento é tardio.

Devido a gravidade do melanoma maligno, a
comunidade médico/cientifica tem-se mobilizado no
sentido de prevenir sobre a importdncia do
tratamento realizado de maneira precoce [6]. Isto
se da devido ao fato de que nas fases iniciais do

! A presenca de cancer em outros tecidos ou érgéos a distancia do tumor primario. A
metéstase € uma caracteristica de todos os cénceres. Da-se através do sistema
circulatério (sanguineo e linfatico). Na cavidade do abdémen e térax acontece através
da implantagdo das células tumorais.

estagio evolutivo da doenga, o melanoma maligno
esta restrito a camada superficial da pele,
favorecendo o diagnéstico e consequentemente
aumentando a probabilidade de cura [7][8].

Para prover maior precisdo no diagnostico, o
processo de classificacdo das lesdes pigmentadas
€ realizado com o uso de dermatoscc')piosz. Os
aparelhos dermatoscopicos sdo providos de luz
alégena e possibilitam a visualizagdo das sub-
superficies da pele, através da navegagao do
aparelho sobre a area lesionada. Como resultado
desta forma de aquisicdo de imagens, obtém-se
imagens de alta resolugdo, ricas em detalhes
apresentando um fator de ampliagdo de até dez
vezes.

Estudos realizados pela escola médica da
universidade de Viena na Austria comprovam a
eficacia do dermatoscopio [9]. Esses estudos
demonstram um aumento representativo na correta
classificagdo das lesdes pigmentadas, princi-
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palmente por dermatologistas ndo experientes.
Porém, essa aproximagao apresentada depende da
metodologia de classificagédo utilizada. Geralmente,
as lesbGes pigmentadas sdo submetidas a uma
andlise das suas caracteristicas visuais, definidas
por uma metodologia semi-quantitativa denominada
de regra ABCD [10].

A regra ABCD foi proposta em 1994 por
Wilhelm Stolz. E hoje o padrdo utilizado nas
andlises dermatoscoépicas para a classificagdo das
lesdes pigmentadas. As caracteristicas analisadas
pela metodologia fundamentam-se em
identificadores como: assimetria da lesdao (A);
irregularidade das bordas (B); variabilidade de
cores existentes (C) e estruturas diferenciais (D)3.
Como resultado da verificagdo destes atributos
obtém-se o0 potencial melanémico da lesao,
denominado Dermatoscopy Point Value (DPV). O
DPV tem por finalidade auxiliar o dermatologista
durante o processo de diagnostico de lesoes
pigmentadas. De acordo com o quantificador DPV
que indica o potencial melanémico pode-se
classificar o nevo de acordo com as faixas
decisoérias apresentadas na tabela 1.

DPV Indicador de Sugestao de Acao
lesao
<4.75 Lesdo benigna | Acompanhamento clinico

4.75a5.45 Lesdo suspeita | Retirada cirdrgica ou o
acompanhamento clinico
>545a8.9 | Lesao Retirada através de cirurgia
potencialmente | e encaminhada para
maligna exame anatomo-patolégico
para confirmagéo

Tabela 1: Classificagdo da lesdo de acordo com o

fator DPV, segundo Stolz [9]

Apesar de comprovada a eficacia da regra
ABCD*, algumas lesbes pigmentadas possuem
caracteristicas dificeis de avaliar, tornando
complexo o processo de diferenciagao dos padrdes
da regra, mesmo para dermatologistas experientes.
Visando minimizar a complexidade de diferenciacao
desses tipos de lesdes, uma metodologia
computacional esta sendo desenvolvida em
conjunto com especialistas da area de dermatologia
do Hospital Universitario (HU / Floriandpolis). Seu
objetivo é, através da andlise das caracteristicas da
imagem da les&o, quantificar o fator DPV com base
na regra ABCD. Caracteristicas de complexa
identificacdo nas imagens por andlise visual, sdo
evidenciadas computacionalmente através da
aplicacao de técnicas de processamento digital de
imagens. Da mesma forma, a caréncia de

Caracteristicas como redes pigmentadas, areas homogéneas ou sub-estruturas,
riscos, pontos e glébulos.

Segundo estudos de Stolz, a metodologia apresenta cerca de 90.3% de
especificidade e 92.8% de sensitividade.

ferramentas computacionais para controle clinico
também sao supridas por este sistema.

Este trabalho aborda somente a parte da
metodologia que objetiva o registro e
acompanhamento cronoldégico dos nevos com
potencial melanémico. Tais processos, também
denominados de mecanismo de rastreamento,
estdo representados no diagrama da figura 1 pela
regiao “A”.

O sistema proposto refere-se a uma colegao
de fungbes especificas que vao desde a captura e
alocagdo das imagens, cadastro de pacientes,
templates de localizagcdo de lesdes, amaneses do
paciente e anamneses das lesdes, bem como
informacbes histopatologicas. O objetivo desta
estrutura, além de permitir o acompanhamento e
rastreabilidade clinica, visa fornecer subsidios para
0 posterior confronto das informagdes e validagao
(“processo D”) da regra ABCD computacional —
representada entre os processos ‘B” e “C7,
atualmente em desenvolvimento.

Banco de Imagens Pigmentadas
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CAPTURA DAS TEMPLATES
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Figura 1 — Etapas do desenvolvimento da
metodologia computacional proposta
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2. Metodologia

Com o objetivo de prover subsidios
computacionais na area de dermatologia, o
mecanismo de rastreamento foi modelado e
desenvolvido tanto para efetuar acompanhamento
clinico, como para permitir aos dermatologistas
acesso a um repositério de imagens das lesbes
pigmentadas dos pacientes.

A estrutura do mecanismo de rastreamento
pode ser subdividida em trés partes principais:
os templates de armazenamento, as informacoes
do paciente e 0 mecanismo de captura e alocagao
das imagens.



2.1. Templates de Armazenamento

Os templates de armazenamento repre-
sentam uma colegao de areas especificas do corpo
humano, organizadas em grupos hierarquicos,
definidos conforme a figura 2. Estas areas tém por
funcao permitir a alocagdo espacial das imagens
dermatoscépicas durante a captura em diferentes
niveis de abstragdo. Também tem a finalidade de
facilitar a localizagdo destas imagens em processos
de acompanhamento clinico. A representacao
esquematica destes niveis hierarquicos pode ser
observada na figura 3.
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Figura 2 — Estrutura hierarquica de armazenando

0] modelo hierarquico  descrito  é
representado no sistema, para fins de usabilidade,
rapido acesso e precisdo no processo de
identificacdo das regides anatdmicas em que o
nevo se encontra, sob a forma de uma lista
estrutural e correspondentes imagens esque-
maticas (Figura 3).
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Figura 3 — Representagao espacial de templates
para armazenamento

2.2. Informagdes do Paciente

O conjunto de informagdes do paciente é de
fundamental importancia para a formagdo do
mecanismo de rastreamento. Nesta estrutura sao
armazenadas todas as informagdes cadastrais do
paciente, informagdes de anamneses e as imagens
de lesdes pigmentadas. O diagrama da figura 4
representa tal estrutura, onde as informagdes
cadastrais referem-se a identificagcdo do paciente.

Cadastro

i

Anamneses

Histopatologia

( PACIENTE

Lesdes
Pigmentadas

Luz Visivel

Dermatoscopio

Histopatologica

Figura 4 — Estrutura interna da entidade paciente

Outros campos como cor da pele, idade,
grau de instrugao, profissdo, municipio e estado
sdo informagbes que possibilitam a elaboragédo de
estudos epidemioldgicos, como incidéncia por area
geogréfica, faixa etaria, cor de pele, dentre outros.
Informacdes de anamneses dos pacientes
possuem campos pertinentes a probabilidade
cancerigena, que justificam a necessidade de
acompanhamento clinico periédico, bem como a
formacdo de bases para novas comprovacoes
estatisticas em niveis amostrais individuais,
conforme representado na figura 5.
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Figura 5 — Informagdes de anamneses do paciente

As imagens das lesdes do paciente sao
armazenadas em uma estrutura rotulada de “lesdes
pigmentadas”, também denominada de “pontos de
controle”. Como a propria denominagdo sugere,
esta estrutura é responsavel por comportar as



imagens capturadass, bem como a localizagédo
destas nos templates, informagdes de anamneses
e informagdes histopatoldgicas, como pode ser
observado na figura 4.

Anamneses da lesao fornecem informagdes
relevantes na avaliacdo de lesdes suspeitas com
alto potencial melanémico, que geralmente
necessitam de acompanhamento clinico. Estas
anamneses referem-se basicamente as caracte-
risticas visuais e informagdes temporais pertinentes
a lesdo especificada. Também viabilizam a
corroboracdo de padrdes estaticos pertinentes ao
tempo e aspecto da lesdo. A figura 6 apresenta a
tela do sistema proposto a partir da qual o
dermatologista pode proceder a anamnese.

Informagdes histopatoldgicas séo utilizadas
geralmente quando lesbes de potenciais
melanémicos apresentam suspeita de evolugéao
cancerigena. Estas entdo sdo submetidas a
extragdo e analise histopatologica, que confirma
existéncia de atividade cancerigena. A importancia
relativa em torno das informagdes histopatolégicas
justifica-se pela necessidade de validagédo da regra
ABCD computacional, que resultara no percentual
de acerto da metodologia proposta, objetivo
explicitado na figura 1.
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Figura 6 — Anamneses da lesao e histopatologia

5
Imagens providas por dermatoscépio, imagens naturais (luz visivel / Fotogréfica) e
imagens microscopicas (histopatolégica).

2.3. Captura e Alocacao das Imagens

A parte final do mecanismo de rastreamento
refere-se a captura e alocagdo das imagens das
lesbes pigmentadas, que possuem relacionamento
direto com as entidades templates e paciente,
conforme diagrama da figura 7. A captura é
realizada através de uma camera fotografica digital,
acoplada ao dermatoscépio. Nesta etapa, existe o
problema referente ao fato de que nem todos os
equipamentos de aquisicdo de imagens, possuem
uma interface de comunicagdo direta, para o
acesso as imagens durante a aquisi¢ao.
Em fungdo desta caréncia, o mecanismo de captura
dispde de duas formas de alocagdo de imagens,
sendo: captura em tempo real (Real Time) e
captura em lotes (Batch).
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LesGes
Pigmentadas

C PACIENTE

Anamneses

(Histopatologia)

Luz Visivel

)
()

Histopatologica

TEMPLATES
ARMAZENAMENTO

CAPTURA DAS
IMAGENS

Real Time
' Batch / .
Lotes

Figura 7 — Relacionamento com templates de
armazenamento e entidade paciente.

A captura em tempo real é utilizada quando
0s equipamentos de captura de imagens permitem
0 acesso direto ao repositério dos dados. O
mecanismo de captura solicita um template a cada
lesédo fotografada. De modo sincronizado, através
do equipamento conectado diretamente ao
computador, é efetuada a alocagdo da imagem em
um template, conforme ilustrado na figura 8. A
sincronizagdo se da através de um “sistema de
escuta”, que verifica a existéncia de novos arquivos
no repositério do equipamento de captura, ou em
outro diret6rio especificado pelo operador.

A captura em lotes € utilizada quando o
equipamento de captura ndo permite o sincronismo
direto de dados. De modo assincrono, € efetuada a
captura das imagens no aparelho, e
sequencialmente a marcagcdo nos lotes de
templates. Depois de concluido o processo de
captura, efetua-se a conexdo do equipamento
fotografico com o computador, possibilitando o
sincronismo das imagens do equipamento com o0s
pontos de captura relacionados nos lotes. Esse tipo
de sincronismo exige que a quantidade de imagens
localizadas no diretério de leitura coincida com os
lotes de captura. Se esta condicado for satisfeita,



tem-se a garantia da correta alocagao sequencial
nos lotes definidos.

Selecione uma regido para alocar a nevo contida no arquivo:
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Figura 8 — Exemplificagdo da captura em tempo
real, solicitando o template e local representado.

Pode se observar que, tanto a captura em
lotes como captura em tempo real, produzem uma
série sequencial de imagens. Estas imagens sao
armazenadas em um local especifico do banco de
dados denominado ‘“histérico de coletas”. Um
marcador de estado indica se a série ja foi
sincronizada. Ja no caso para captura em tempo
real, ocorre a sincronizagdo direta. As séries ja
sincronizadas podem ser replicadas, permitindo
assim que uma nova série seqiencial seja
executada novamente. Isto garante que as lesdes
pigmentadas de um dado paciente sejam coletadas
sequencialmente em periodos diferentes. Assim, é
possivel a geracdo de histéricos de coletas de um
dado paciente, facilitando a comparagdo e
acompanhamento evolutivo de uma leséo.

De um modo conclusivo, a metodologia
apresentada na questdo da captura de imagens é
descrita no diagrama de casos de uso da figura 9,
onde o requisito minimo na utilizagdo da ferramenta
€ um usuério especialista da 4rea dermatolégica.

Toda a  metodologia  proposta  foi
desenvolvida na linguagem C++, utilizando as
bibliotecas graficas de WxWidgets, e banco de
dados PostgreeSQL. A  metodologia aqui
apresentada ndo mantém referéncia a softwares de
terceiros ou proprietarios.
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Figura 9 — Diagrama de Casos de Uso do
mecanismo de captura de imagens.

|
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3. Resultados

A modelagem do banco de imagens
pigmentadas apresentado possibilitou 0
desenvolvimento de mecanismos computacionais,
tanto para o armazenamento como para a
recuperagao de informagdes. Com a utilizagao de
templates de armazenamento, o especialista
dermatolégico pode navegar entre as lesbes do
paciente de uma forma direta, e analisa-las de
acordo com a sua necessidade. Da mesma forma,
0 mecanismo que permite a captura e alocagéo das
imagens efetua o armazenamento de forma
objetiva, corroborando em uma redugédo do tempo
necessario para realizar uma captura em série.

No contexto atual, o banco de imagens ou
mecanismo de rastreamento permite muito mais
além do que armazenamento e recuperagdo de
informagdes. Como o desenvolvimento deste
ocorreu com a colaboragdo de especialistas da
area dermatolégica, os atributos e os
relacionamentos existentes sao aplicaveis a rotina
de dermatologistas.

4. Discussao e Conclusoes

O banco de imagens pigmentadas
demonstrou-se  eficiente para o0  propésito
apresentado. Isoladamente, é apresentado como
uma ferramenta de controle clinico, que armazena
e recupera dados dermatol6gico/clinicos e imagens
de lesbes pigmentadas.



Por outro lado, o propésito do
desenvolvimento deste mecanismo ¢é fornecer
subsidios para contemplar a metodologia
computacional ABCD. Informagdes estatisticas
providas pelo mecanismo sado de consideravel
importancia para comprovar a eficacia da regra
ABCD computacional.

Os resultados preliminares da regra ABCD
computacional em esforgos para permitir quantificar
valores de DPV mostram-se promissores. Lesbées
que requerem do especialista da area
dermatolégica mais do que experiéncia podem ser
mensuradas e quantificadas por um sistema
computacional, em uma ferramenta de apoio clinico
e um repositério para as imagens de lesdes
pigmentadas.
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