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1. Introducao

A tecnologia vem adentrando nos ultimos 20 anos em todos os setores da sociedade,
mudando a forma como as pessoas trabalham e se relacionam. A Medicina, em particular, € uma
das dreas que mais se beneficiam com o advento tecnolégico e, muitas vezes, faz uso pioneiro
dos avancos existentes.

Na década de 60 os primeiros sistemas computacionais foram introduzidos no ambiente
hospitalar com finalidade administrativa, herdados dos sistemas gerenciais industriais. Somente
na década de 80 as aplicacdes de auxilio ao diagndstico comecaram a ser utilizadas no Brasil,
porém limitadas a andlise estatistica dos dados, com pouca inteligéncia envolvida. Surgiram,
entdo, os primeiros Sistemas CAD — Computer-Aided Diagnosis (Diagnésticos Assistidos por
Computador) que, como o proprio nome sugere, fornece uma possivel decisdo a partir do
histérico do paciente e de determinada patologia (PRADO; VALLE; RAMOS, 1999).

Em Doi (2007) s3o apresentados dados relacionados a publicacdes envolvendo
sistemasde CAD durante o periodo de 2000 a 2005, e que mostram um aumento de 64% em
trabalhos referentes a CAD nas dreas de Radiologia, Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada. Nos anos 70 havia o mito de que os CADs substituiriam a pessoa fisica do
médico, o que gerou um mal-estar entre diversos setores. Com o passar dos anos ficou provado
que a utilidade desses sistemas estd em prover uma ‘“‘segunda opinido” ao médico especialista
que pode, entdo, fornecer um diagndstico mais preciso. Os sistemas de CAD sdo esquemas
computacionais que auxiliam na tomada de decisdo a respeito de um diagndstico (NUNES,
2006). Esses sistemas chamam a atengcdo para regides suspeitas de uma imagem médica,
tentando fornecer detalhes da anomalia ao profissional de satide. Nos dltimos anos, esfor¢cos tém
sido envidados para o desenvolvimento de sistemas de CAD considerando modalidades de
imagens médicas que fornecem subsidios para a construcdo de modelos tridimensionais.

Paralelamente a esse avanco tecnoldgico, também a drea de processamento gréfico,
incluindo processamento de imagens, computacdo grafica, realidade virtual e dreas afins, evoluiu
no decorrer dos anos, a medida que o hardware se tornou mais poderoso e barato. Ha alguns anos
as placas de video j& processam as imagens de forma ripida e com qualidade superior
favorecendo a disseminacdo de aplicacdes com caracteristicas graficas (MANSSOUR; COHEN,
2006). Desde a década de 70, esse campo de pesquisa e desenvolvimento auxilia em aplicagdes
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como sistemas CAD, citados anteriormente, e visualizacdo de imagens médicas - considerando
imagens de Raio-X, Ressondncia Magnética, entre outras (SHORTLIFFE; WIEDERHOLD,
2006). Mais recentemente, tarefas como visualizacdo de informacdo, treinamento virtual,
planejamento de procedimentos, entre outras, vém sendo exploradas e beneficiadas com o
desenvolvimento de técnicas computacionais dentro do contexto de processamento grafico.

Um dos focos de estudo nesse contexto sdo os modelos tridimensionais (3D), que vém
ganhando espaco na ultima década no setor de saude. O modelo 3D pode fornecer ao usudrio
uma visdo mais completa do objeto sob estudo devido as possibilidades de disponibilizar, além
das cores e da forma, uma dimensdo adicional relacionada a profundidade. Além disso, as
possibilidades de interacdo e animagdo permitem que o objeto seja examinado a partir de
diferentes pontos-de-vista. Na drea de sadde, esses modelos podem ser construidos de forma
sintética (a partir de implementacdo artistica utilizando aplicativos para modelagem 3D) ou por
meio de técnicas de reconstrucdo de imagens, utilizando imagens médicas reais (NUNES et al.;
2010). Independentemente da forma de obtencdo, tais modelos sdo amplamente usados para
auxilio ao diagndstico e também em treinamentos virtuais e simulagdes cirdrgicas, podendo
proporcionar precisdo, economia e praticidade, uma vez que se pode diminuir, por exemplo, o
uso de cadaveres.

Em contrapartida, por serem objetos mais complexos em razdo da dimensao adicional e
ao mapeamento das relacdes de vizinhanga, os modelos 3D possuem um volume maior de dados
e, consequentemente, necessitam de um espago maior para armazenamento. Dessa forma, se
fazem necessdrios mecanismos eficientes de busca nesse contexto especifico, como uma forma
de auxiliar profissionais da satide na composicdo de diagndsticos. Permitir a busca de imagens
e/ou modelos similares aqueles pertencentes ao exame do paciente pode constituir uma forma de
oferecer ao especialista um auxilio sobre a existéncia de possiveis anomalias. Nesse contexto, os
conceitos de Recuperacdo de Imagens por Contetido, mais conhecida como CBIR (Content-
Based Image Retrieval), sdo bastante uteis.

O principio basico dos sistemas que utilizam CBIR € pesquisar no banco de dados uma
determinada quantidade de imagens similares a uma imagem de consulta, de acordo com um ou
mais critérios fornecidos. Os critérios de similaridade sdo obtidos a partir da extragdo de
caracteristicas da imagem, geralmente relacionadas a cores, texturas e formas.

Este tipo de recuperacdo de informacdo pode ser utilizado nas mais diversas variedades
de aplicacoes, tendo sido bastante explorado na drea médica, principalmente na construcdo de
sistemas de busca em PACS (Picture Archive and Communication System) (TORRES; FALCAO,
2006).

Na literatura, CBIR € um problema bastante explorado no dominio de imagens médicas
bidimensionais. Quando o dominio contempla a dimensdo tridimensional, a técnica apresenta
véarias denominagdes, como 3DMR - 3D Model Retrieval (VRANIC, 2003), Content Based 3D
Model Retrieval (JIA et al., 2008) e Shape-Based 3D Model Retrieval (SONG; GOLSHANI,
2003). Todas as técnicas esse contexto t€m o mesmo propdsito: a partir de um modelo € feita
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uma pesquisa na base de dados, considerando caracteristicas relacionadas a forma, cor e textura,
com a finalidade de descobrir as imagens mais similares a0 modelo fornecido. E nesse contexto
que se enquadra a presente proposta.

Como mencionado, a exploragdo do dominio tridimensional no contexto de CBIR ¢é
relativamente nova na literatura. Sua aplicacdo na drea médica € igualmente inovadora e tal
escopo justifica-se em fungdo da crescente utilizacdo de modelos 3D obtidos a partir de imagens
médicas e a consequente formacdo de bases de imagens com grandes volumes de
armazenamento. Assim, mecanismos de busca com base em conteido podem constituir
ferramentas para auxiliar na composi¢do do diagndstico, uma vez que possibilitam a recuperacao

répida e objetiva em tais bases de imagens.

2. Trabalhos relacionados

A presente revisao bibliogréifica tem por objetivo apresentar, de forma geral, conceitos e
o estado da arte dos principais assuntos usados como base para o desenvolvimento do presente
plano.

2.1. Diagnéstico Assistido por Computador

Os sistemas CAD — Computer Aided Diagnosis, t€m por objetivo proporcionar ao
especialista uma “segunda opinido” sobre determinada patologia. Esse parecer pode ser por meio
de imagens, videos e relatérios, abrangendo praticamente todas as modalidades de imagens
médicas, como Raios-X, Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética, cirurgias
monitoradas por micro cameras, etc (DOI, 2005).

Um sistema CAD deve ser composto pelos seguintes itens, segundo Shortliffe e
Wiederhold (2006):

. Aquisicdo de dados: dependendo do sistema médico, € necessario que o software
faca a aquisi¢do de dados do paciente para iniciar a sua andlise. Essa aquisi¢do pode ser feita de
forma manual pelo especialista, que detalha o quadro clinico, ou automaticamente enquanto o
exame € feito.

o Armazenamento e acesso: as informacdes devem ser mantidas para ajudar na
avaliacdo do histérico de determinado paciente ou patologia. Essas informacdes devem estar
dentro de um padrao pré-estabelecido para facilitar posteriormente sua andlise e recuperagdo. O
acesso deve ser répido e eficaz, mantendo a consisténcia dos dados.

. Integracdo da Informagdo: a fim de manter a integridade dos dados e evitar
redundancia, € importante que uma mesma informagdo possa ser visualizada ou alterada por
diferentes setores médicos/hospitalares, respeitando sempre o nivel de autorizacdo que esses

setores tém sobre os dados.
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. Monitoramento: um sistema CAD deve possibilitar o seu monitoramento para a
identificacdo de anomalias no quadro clinico de pacientes como também em relagdo ao seu
proprio desempenho, apontando problemas de backup e execucdo, por exemplo.

. Recuperacdo da Informagdo: a forma como a informacido € recuperada pode
variar de acordo com o objetivo do sistema; em geral, € mais utilizada recuperagdo em forma de
imagens, graficos e relatorios.

° Andlise: informagdes médicas tendem a ser volumosas, dificultando a analise. Por
esse motivo, é necessdrio estabelecer estratégias para a sintese dos dados sem perder a qualidade
da informacdo contida neles. O uso de graficos e relatérios com dados estatisticos sdo muito
usados nessa fase.

. Suporte a decisdo: finalmente apds a aquisi¢do, tratamento e andlise dos dados, é
possivel implementar fungdes algoritmicas para fornecer ao especialista um parecer sobre
determinada situacdo. Algumas metodologias empregadas sao fungdes estatisticas e Inteligéncia
Artificial.

. Aprendizado: um sistema CAD pode atuar também no ensino da Medicina através
de simulacdes e treinamentos. Atualmente € possivel que um especialista treine os
procedimentos cirdrgicos através da realidade virtual, por exemplo.

Os sistemas CAD podem contemplar modelos tridimensionais e, sendo a recuperacao
uma de suas fases, e também o foco do presente projeto, serd feito um detalhamento dos assuntos
envolvidos na recuperacdo de imagens nas proximas subsecgdes.

2.2. Modelos tridimensionais

Os objetos 3D oferecem um vasto niimero de possibilidades para a sua representacao,
visualiza¢do, manipulacdo e grau de realismo. Assim, podem fornecer mais informag¢des de um
objeto real quando comparados com as projecdes bidimensionais deste objeto. Conforme
Manssour e Cohen (2006), de forma introdutéria essas possibilidades de pesquisa sdo assim
definidas:

o Representagdo: determina a estrutura de dados a ser utilizada para representar
computacionalmente o modelo. Existem quatro formas de representagdo mais usadas:

“(...)(1) malha de poligonos; (2) superficies paramétricas; (3) Geometria
Soélida Construtiva (CSG); (4) enumeracdo de ocupagdo espacial. As representacdes 1 e 4
consistem numa aproximacao da forma do objeto que estd sendo modelado. A 2 e a 3, por sua
vez, sdo representacOes exatas. Por outro lado, a 1 e a 2 representam apenas a superficie do
objeto, sendo o volume inteiro representado pela 3 e pela 4.” (MANSSOUR; COHEN, 2006)

. Visualizacdo: o objetivo dessa subdrea é mostrar o modelo visualmente em
monitores usando informagdes de sua estrutura de dados. Existem diversas etapas nas quais o
modelo precisa passar até ser disponibilizado ao usudrio, como a escolha da cena e do



Programa de Pos Graduacio em Engenharia Elétrica — POLI/USP

observador do objeto 3D, as projecdes que serdo extraidas e seu mapeamento para o dispositivo
de saida.

. Manipulacdo: define de que forma o modelo pode ser alterado interativamente,
seja por rotacao, translacdo, escala ou deformacao.

. Realismo: define detalhes que favorecam o realismo da imagem, como a
iluminacdo e textura.

O estudo das dareas de representacdo, manipulacdo e visualizacdo, se faz
necessdrio para a recuperagdo das imagens dos modelos 3D. Como serd discutido na secdo 2.3 e
2.4, o conhecimento prévio desses conceitos € obrigatdrio para as etapas de normalizacao,
extracao de caracteristicas e avaliagdo do resultado da recuperacao.

2.3. Recuperacao de imagens por conteido

A recuperac¢do de imagens por conteido (CBIR- Content-Based Image Retrieval) tem por
objetivo, a partir de uma imagem modelo, apresentar ao usudrio as imagens mais relevantes que
constam na base de dados.

Em geral, sistemas CBIR consideram trés componentes: extratores (ou descritores),
funcgdes de similaridade e estruturas de indexagdo. A busca pelas imagens mais relevantes ocorre
por meio das fun¢des de similaridade que sdo aplicadas nos vetores de caracteristicas de cada
imagem. Esse vetor € composto de dados matemdticos extraidos das imagens usando-se
extratores. (TORRES; FALCAO, 2008).

Os extratores sdo algoritmos que extraem caracteristicas das imagens e as transformam
em valores numéricos, os quais representam o conteido da imagem. Os extratores podem ser
globais, recuperando caracteristicas da imagem inteira, ou locais, agindo em regides especificas
da imagem. As caracteristicas extraidas formam um vetor de caracteristicas que define
matematicamente a imagem (SOUZA; SANTOS; GULIATO, 2008).

Para imagens bidimensionais (2D), hd descritores bem definidos e separados em
categorias de forma, cor e textura. No entanto, para modelos tridimensionais essa distingdo nao é
muito clara. Diversos autores propdem categorizagdes diferentes, como citadas em Gao, Zheng e
Zhang (2009), Jia et al. (2008) e Yubin, Hui e Yao (2007). O consenso que se tem € que OS
extratores baseados na forma dos objetos sdo mais representativos para modelos 3D (VRANIC,
2003).

Para a extracdo de caracteristicas de um modelo 3D hd ainda a necessidade de um pré-
processamento do modelo para normalizd-lo em relacdo as suas coordenadas (x,y,z). Essa etapa
normalmente € feita utilizando a técnica de PCA — Principal Components Analysis (JIA et al.,
2008).

As fungdes de similaridade buscam demonstrar matematicamente o quanto uma imagem
¢ similar a outra. Esse processo envolve a escolha de uma ou mais fungdes de distancia métrica e
a sua aplicagdo nos vetores de caracteristicas das imagens obtidos por meio dos extratores.
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Algumas das funcdes mais utilizadas em sistemas de recuperagcdo de imagem sdo as distancias de
Minkowski, compostas por Manhattan e Euclidiana (BALAN, 2007).

Para medir a eficdcia do sistema de CBIR sdo utilizados constantemente os graficos de
Precisdo versus Revocagcdo. A medida de Precisdo indica o indice de imagens relevantes que
foram recuperadas na busca; ja a métrica de Revocacdo exibe a porcentagem de imagens
relevantes que estio entre as recuperadas (TORRES; FALCAO, 2008).

2.4. Recuperacao de modelos tridimensionais

Em geral o método 3DMR possui as mesmas particularidades do método CBIR, com
etapas bem distintas que englobam desde a normalizagdo do modelo até a avaliagdo da eficacia
dos extratores. O 3DMR é composto pelas seguintes fases, segundo Qin, Jia e Qin (2008):

. Normalizagdo: antes de qualquer extracdo € necessario deixar o modelo invariante
a escala, translacdo e rotacdo. Nessa etapa, € muito usado o método PCA, devido a sua
simplicidade e efici€ncia, visto que essa técnica normaliza os modelos em relagdo aos seus eixos
(x,y,z) (JIA et al, 2008). Vranic e Saupe (2002) propuseram outro método chamado Esferas
Harmonicas, que deixa o modelo invariante.

. Extracdo: os extratores para a recuperacdo de modelos 3D sdo especificos para
esse fim, e por constituirem um conceito relativamente novo, muitos autores propde diversos
descritores e categorizagdes para os mesmos. Segundo Yang, Liu e Zhang (2007), os extratores
podem ser divididos em dois grupos: os baseados em forma e os baseados em aparéncia. Este
ultimo grupo € composto por extratores de cor e textura que nao possuem muita relevancia no
dominio tridimensional. J4 os extratores baseados em forma podem ainda se subdividir em
extratores globais, estatisticos, topolégicos e de mapeamento.

. Medida de similaridade: Essa etapa do 3DMR € a mesma do que a usada para a
recuperagdo de imagens bidimensionais. De maneira diferente dos extratores - que variam muito,
a medida de similaridade mais usada para os modelos tridimensionais também ¢ a distincia
Euclidiana (YANG; LIU; ZHANG, 2007).

. Avaliacdo: Igualmente a fungdo de similaridade, o processo de avaliacdo também
€ parecido com o do CBIR 2D, sendo o mais usado em ambos os casos, o grifico de Precisao
versus Revocacao para comprovar a eficiéncia dos métodos (YANG; LIU; ZHANG, 2007).

. Base de dados: outro ponto abordado com frequéncia na literatura € a escolha da
base de dados. A mais usada € a Princeton Benchmark que fornece, além dos modelos, a
possibilidade de comparagdo de novos extratores com extratores considerados estdveis e robustos
como o Light Field Descriptor (YANG; LENG, 2007), através de um sistema de busca também
implementado. Para o presente projeto, no entanto, ndo € vidvel o uso dessa base, uma vez que
ela possui modelos genéricos como animais, objetos e frutas, e o objetivo do projeto, no entanto,
€ mais especifico, contemplando imagens médicas.
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Para Jia et al. (2008), os descritores podem ser categorizados como globais, estatisticos, baseados
em projecoes, topoldgicos, baseado em grafos e locais, que armazenam informagdes sobre a
vizinhanca dos pontos nos contornos dos modelos. Esses pesquisadores afirmam que extratores
desse tipo sdo interessantes por possibilitarem buscas parciais de modelos, porém sua eficiéncia
ndo € tao boa.

Os extratores globais focam sua andlise na geometria do modelo e seu volume, como por
exemplo, os extratores Ray based (VRANIC; SAUPE, 2000) e Volumetric Based (HECZKO et
al., 2001). Os extratores estatisticos extraem dados matemadticos da imagem tridimensional como
histogramas, propor¢des de massas, volume e malhas. O extrator D2 Shape distribution
(OSADA et al., 2002) ¢ um exemplo dessa categoria que cria uma funcdo representativa das
propriedades geométricas da imagem.

Os descritores topolégicos analisam como os vértices de determinado modelo estdao
arranjados e como eles se relacionam entre si. Hilaga et al (2001) propuseram um extrator que
armazena a topologia do objeto 3D em forma de um grafo Reeb. Por fim, os extratores de
mapeamento realizam a andlise de uma imagem tridimensional a partir de diferentes projecdes da
mesma, como o extrator Light Field Descriptor (CHEN et al., 2003), que transforma um modelo
3D em vdrias projecdoes 2D e, entdo, aplica as técnicas conhecidas de CBIR para imagens
bidimensionais.

Para Qin, Jia e Qin (2008), a categorizacdo dos extratores € mais realista quando estes sdao
divididos em globais, geométricos, topoldgicos e de aparéncia, sendo que o significado deles é
similar ao de Yang, Liu e Zhang (2007).

Algumas ferramentas de busca ja foram implementadas com a técnica do 3DMR. Entre
elas destacam-se o Princeton Benchmark (PRINCETON, 2005), a ferramenta Nefertiti, que foi a
primeira a ser elaborada por Paquet e Rioux (2000). As duas ferramentas citadas trabalham com
modelos 3D genéricos pré-cadastrados.

2.5. Recuperacao de imagens 3D médicas

Alguns estudos encontrados na literatura se destacam devido ao cardter inovador de suas
pesquisas ao aplicar técnicas especificas para modelos médicos tridimensionais.

A partir das fatias obtidas de um volume 3D do miocardio, Glatard et al. (2004)
pretenderam identificar em qual fase do ciclo cardiaco (sistole ou didstole) uma imagem de
consulta estava enquadrada e encontrar fatias similares a imagem de consulta. Para isso, foram
usados filtros de Gabor em dois momentos: para indexar a imagem e para segmenta-la.

Aman, Yao and Summers (2010) usaram o extrator SIFT e Bag of Words para recuperar
Tomografias Computadorizadas de Colonografia. Os autores aplicaram a métrica de Normalized
Discount Gain para avaliar seus resultados. Em seguida esses elementos de interesse foram
rotulados com palavras-chaves e sdo formados clusters usando a técnica de k-means. E
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construido um histograma a partir da contagem de ocorréncia para cada palavra-chave. Essa
técnica € chamada na literatura por Bag of Words.

Em Wu et al. (2004) foram combinados diferentes descritores de volume (VOI — Volume
of Interest) para analisar modelos do cerébro provenientes do exame de Tomografia por emissao
de Prétons (PET - Positron Emission Tomography). Foi usada a distincia Euclidiana para
comparar a similaridade entre os modelos. Nesse trabalho os seguintes extratores foram
implementados:

e 3D VOI Location: que localiza o centréide do modelo;

e VOI Volume: o volume total do modelo é extraido pela contagem de voxels
ndo nulos;

e VOI Distribuicdo da Superficie: nesse descritor € feita a contagem de voxels
presentes em determinada drea de superficie;

® Dados dos pacientes: foram armazenados alguns atributos do paciente como
ID, nome, sexo, idade, peso e altura.

Por fim, o trabalho de Kumar et al. (2012) recupera exames de PET — CT, baseado na
localiza¢do de tumores cancerigenos. Ele armazena diferentes informagdes dos tumores como
tamanho, distancia e volume em grafos, nos quais possibilitam também armazenar a localizacao
espacial das lesoes.

Um ponto notado durante a pesquisa bibliogréfica foi em relac@o a frameworks com base
de imagens médicas e testes de benchmark. Foram encontradas apenas ferramentas como a
IRMA - Image Retrieval for Medical Application (LEHMANN et al, 2004), porém tal
ferramenta trabalha apenas com slices dos exames médicos.

3. Justificativa e Objetivos

A partir da andlise exploratdria inicial da literatura, nota-se que o desenvolvimento de
técnicas para a recuperacdo de imagens por conteido no dominio médico € bastante explorada no
contexto 2D. Mesmo em trabalhos que analisam a informacdo volumétrica como o de Kumar et
al. (2012) e Glatard et al. (2004) essa informacdo € obtida a partir de um conjunto de imagens
2D dos slices do exame. Quando o modelo 3D reconstruido constitui a entrada de dados,
normalmente sdo apenas analisadas informagdes bésicas de volume, como proposto por Wu et al.
(2004). Dessa forma, nota-se que esse campo de estudo possui diversas caracteristicas
inexploradas.

Foi constatado também que a andlise com extratores especificos para modelos 3D esta
mais desenvolvida para modelos 3D genéricos, sendo os extratores globais mais utilizados.
Nesse cendrio os extratores globais sdo adequados, uma vez que sdo projetados para identificar
semelhancgas e diferencas de maneira invaridvel a rotacdo, translacdo e escala dos objetos. Porém,
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para modelos médicos nos quais hd um alto grau de especificidade, uma abordagem global
muitas vezes nido tem um resultado satisfatério. No projeto de Mestrado desenvolvido pela
candidata, foram recuperados modelos médicos cardiacos e observou-se que os extratores globais
obtiveram as piores taxas de precisdo (BERGAMASCO; NUNES, 2013) (BERGAMASCO,
2013).

Ainda sobre as especificidades encontradas nos modelos médicos, € notado que
determinadas doencas possuem deformacdes em regides especificas dos 6rgdos, como a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, que ocorre em sua maioria na regido inferior do ventriculo
(KUMAR ef al,2010) ou o Acidente Vascular Cerebral — AVC isquémico que provoca uma
alteracdo localizada devido ao impedimento da drenagem do sangue para o cerébro (MELO-
SOUZA, 2009). Dessa forma, para o especialista a regido de interesse do 6rgdo € limitada a
determinada localizac@o. No entanto, nos trabalhos encontrados os extratores consideram objetos
inteiros (6rgdos, tumores, artérias, etc..) € ndo fornecem ferramentas para recuperagdo por
contetddo considerando apenas regides de interesse.

Sendo assim, hd uma lacuna na qual o projeto de doutorado pode ser desenvolvido no que
tange a recuperacao de modelos 3D médicos. Essa abordagem considera além do modelo médico
3D reconstruido a regido de interesse definida pelo especialista.

A partir dessas consideragdes, a presente proposta de projeto de pesquisa tem por objetivo
geral desenvolver, implementar e validar técnicas de recuperagdo de modelos tridimensionais
com base no seu conteddo, considerando caracteristicas de interacdo que permitam a recuperacao
considerando regides de interesse.

Em principio, serdo consideradas imagens médicasda drea de cardiologia, obtidas por
meio de Ressonancia Magnética Nuclear ou Tomografia Computadorizada. Os extratores serdo
especificos para modelos 3D e analisardo inicialmente caracteristicas de forma. Como o fator de
localizag@o espacial é determinante para os resultados das buscas, a utilizacdo de grafos serd
considerada como uma possibilidade de representacdo dos modelos a fim de tornar as buscas
mais rapidas e eficientes. Por fim, como a busca do sistema CBIR serd uma regido determinada
em tempo real pelo especialista, o banco de dados que armazenard os outros modelos terd que ser
atualizado também em tempo real, para extrair caracteristicas somente da regido dada como
consulta. E esperado que esse fator aumente a complexidade do algoritmo de busca, a0 mesmo
tempo que aumente a precisdo dos resultados.

Para alcancar o objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

. definir, implementar e validar extratores para modelos tridimensionais médicos da
area de cardiologia provenientes de Ressonancia Magnética Nuclear ou Tomografia
Computadorizada;

. definir e implementar algoritmos para a extracdo e atualizacdo dos vetores de
caracteristicas dos modelos 3D armazenados no banco de dados em tempo real;
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. definir, implementar e validar funcdes de similaridade para modelos
tridimensionais médicos cardiacos;

o definir, implementar e validar técnicas de interacdo entre o usudrio final
(profissional da satde) e o modelo 3D para que se faca a delimitagdo da regido de interesse;

. desenvolver um protétipo de sistema para facilitar a utilizagcdo das técnicas
desenvolvidas pelo usudrio final;

. avaliar a eficiéncia dos extratores e funcOes de similaridade em modelos
tridimensionais médicos cardiacos.

4. Metodologia

Para alcancar o objetivo proposto, esse projeto de pesquisa se dividird em quatro fases:
revisdo de literatura, definicdo e implementacdo de extratores, definicdo e implementacdo de
técnicas de interacdo para selecao de regides de interesse e validac@o das técnicas.

Na primeira fase devera ser conduzida uma revisdo sistemdtica (KITCHENHAM, 2004)
da literatura a fim de conhecer os conceitos primordiais com relagcdo a recuperacdo de modelos
3D como normalizacdo dos modelos 3D, extracdo de caracteristicas focadas na utilizacdo de
grafos para possibilitar o armazenamento da informacdo espacial, indexacdo dos vetores de
caracteristicas e sua recuperagdo e atualizacdo em tempo real, aplicacio de funcdes de
similaridade e visualizacdo dos resultados. O foco da pesquisa deverd concentrar-se em imagens
médicas, mas pesquisas aplicadas em outras dreas de conhecimento serdo avaliadas a fim de
verificar eventuais técnicas que poderdo ser adaptadas ao contexto do presente projeto.

A definicdo dos extratores devera ter a literatura analisada como base. Além do carater
inovador da abordagem regionalizada do modelo e a atualizacdo em tempo real dos vetores de
caracteristicas, pretende-se desenvolver extratores também inéditos na literatura, pois a partir de
uma andlise exploratéria da literatura percebeu-se uma caréncia de extratores especificos para
modelos médicos. Feita a defini¢do, serdo implementadas e validadas as técnicas de recuperacao
3D por conteido considerando o escopo de modelos médicos cardiacos e suas regides de
interesse. Serdo implementados também os métodos de atualizagdo em tempo real dos vetores de
caracteristicas. As imagens serdo oriundas dos exames de Ressondncia Magnética ou Tomografia
Computadorizada.

Uma vez que os extratores estejam validados, o projeto deverd concentrar-se em definir e
implementar técnicas de interacdo que permitam a selecdo eficiente de regides de interesse em
tempo real. Deverd ser construido um protétipo de sistema, considerando software livre,
abrangendo extratores, fungdes de similaridade, interacdo em ambiente tridimensional e uma
base de dados previamente construida.
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Durante toda a fase de desenvolvimento, sera feita a avaliacdo dos resultados com base na
métrica de Precisdo versus Revocagdo, a mais utilizada na area de CBIR.

Por fim, para validar a relevancia do projeto, os resultados obtidos serdo submetidos a
conferéncias e periddicos da darea em forma de artigos. Relatdrios técnicos também serdo
elaborados. Prevé, durante todo o projeto a participacdo de um profissional da drea (Dr. Richard
Cabral, professor da Faculdade de Medicina da USP), que deverd auxiliar no estabelecimento de
requisitos e na validag@o das técnicas desenvolvidas.

5. Recursos utilizados

Inicialmente pretende-se utilizar os recursos tecnoldgicos disponiveis no Interactive
Technologies Laboratory (Interlab) da Escola Politécnica da USP (EPUSP), bem como os
recursos tecnolégicos do Laboratério de Aplicacdes de Informética em Saide (LApIS), sediado
na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (EACH-USP), que ¢ um dos laboratérios
associados ao Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Medicina Assistida por
Computacdo Cientifica (INCT-MACC), tendo como missao desenvolver técnicas e ferramentas
de baixo custo que contribuam com a pesquisa nos campos de realidade virtual, processamento
de imagens e recuperacdo de imagens baseada em conteddo.

Isso engloba além da parte de hardware, uma variedade de softwares de
desenvolvimento, na sua maioria, softwares livres, como também software para andlise
quantitativa e qualitativa dos dados coletados.

A pesquisa bibliografica serd realizada por meio de livros, teses e relatdrios técnicos da
area e para acesso de artigos cientificos em revistas especializadas e em anais de eventos serd
utilizado prioritariamente o portal de periddicos CAPES, nas bases de dados da ACM, IEEE,
Springer e Elsevier, que possuem convénio com a USP.

6. Cronograma previsto

O planejamento para o desenvolvimento deste plano de trabalho prevé a realizagdo das
seguintes atividades:

1. Revisdo Sistemdtica: nesta etapa devera ser feita uma revisdo bibliografica
sistemdtica, a fim de aprofundar alguns pontos importantes do projeto abrangendo caracteristicas
de extratores e funcdes de similaridade a serem empregadas, considerando principalmente a drea
médica, que constitui o campo de aplicacdo da presente proposta.

2. Disciplinas: realizacdo das disciplinas para completar os créditos necessérios para
o exame de Qualificagdo;

3. Formacdo de base de dados com modelos médicos: nesta fase devera ser
especificado o escopo dos modelos médicos tridimensionais a serem considerados e elaborada
uma base de modelos a ser utilizada nas fases posteriores. Pretende-se utilizar modelos
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fornecidos por parceiros do projeto, como o prof. Dr. Richard Cabral que leciona na Faculdade
de Medicina.

3. Definicdo e Implementacdo de componentes de CBIR 3D: nesta etapa serdao
definidos e implementados extratores a serem aplicados a base de teste. Também deverdo ser
definidas as demais caracteristicas necessarias para a construcao do sistema de CBIR.

4. Redacdo do documento de qualificacdo: nesta fase serd composto o documento
visando ao Exame de Qualificagdo do Doutorado.

5. Qualificacdo: realizagdo do Exame de Qualificacdo do Doutorado.

6. Realizacdo do Doutorado Sanduiche: Apds a qualificagdo, serd realizado o
Doutorado Sanduiche com uma bolsa ja disponivel em um projeto do CNPq na qual a
orientadora prevista coordena.

7. Definicdo e Implementacdo do sistema de busca e atualizacdo dos vetores de
caracteristicas: nesta fase serd definido e implementado o método para atualizacdo em tempo
real dos vetores de caracteristicas.

8. Implementacdo do prototipo de sistema com definicdo de regides: a partir dos
resultados da fase anterior, nesta etapa serd implementado o protétipo do sistema, considerando
principalmente uma interface para o usudrio delimitar a regido para a pesquisa. Durante o projeto
do Mestrado ja foi desenvolvido um protétipo de busca, dessa forma serd feita uma andlise de
viabilidade para verificar o seu reuso.

9. Definicdo e implementacdo de técnicas de interacdo: Nesta etapa serdo analisadas
e implementadas técnicas de interacdo que serdo realizadas entre o usudrio final e o protétipo do
sistema;

10.  Avaliagdo: nesta etapa deverdo ser conduzidos testes para avaliar a eficiéncia das
técnicas implementadas em relac@o aos estudos de caso selecionados.

11.  Andlise dos Resultados: a coleta dos resultados deve resultar em uma andlise
sobre o comportamento dos extratores e como esses podem ser utilizados em conjunto com
funcOes de similaridade para estabelecer uma busca eficiente de modelos 3D no contexto de
imagens médicas.

12. Elaboragdo de artigos: com os resultados e andlise documentados serdo
elaborados artigos para conferéncias da drea. Pretende-se publicar o trabalho no minimo em um
evento internacional de relevancia e em um periddico nacional ou internacional.

13. Elaboragdo da tese: Escrita da tese de Doutorado.
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Periodos
Atividades | 2014/1 | 2014/2 | 2015/1 | 2015/2 | 2016/1 | 2016/2 | 2017/1 | 2017/2
1 X X X X
2 X X
3 X X
4 X
5 X
6 X X X X
7 X X
8 X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X X X
13 X X
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