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Resumo

Abstract

Objetivo: Verificar a similaridade entre as segmentagées manual e semiautomatica de sarcomas de tecidos moles na ressonan-
cia magnética (RM) e a similaridade interobservador e intraobservador entre as segmentacdes manuais.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu 15 exames de RM de pacientes com diagndstico de sarcoma de tecidos
moles realizados antes de intervencoes terapéuticas. As segmentacdes manual e semiautomatica foram realizadas por trés
radiologistas utilizando o software 3D Slicer. O coeficiente de similaridade Dice (CSD) e a distancia de Hausdorff foram utilizados
para avaliar a similaridade das segmentacoes. Analise estatistica descritiva e coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) foram
realizados para comparar volumes tumorais.

Resultados: A comparagao dos métodos manual e semiautomatico obteve valores de CSD entre 0,871 e 0,973. A comparacao
dos volumes segmentados pelos dois métodos de segmentacao mostrou CCl entre 0,9927 e 0,9990. As analises intraobserva-
dor e interobservador obtiveram valores de CSD, respectivamente, de 0,849 a 0,979 e de 0,741 a 0,972. Nao houve diferenca
significativa entre os tempos de segmentacao dos métodos semiautomatico e manual (p > 0,05).

Conclusao: Houve alta similaridade entre as segmentacoes de sarcomas de tecidos moles obtidas pelos métodos manual e
semiautomatico, sem diferenca significativa para o tempo despendido para as segmentacoes.

Unitermos: Processamento de imagem assistida por computador; Sarcoma/diagnoéstico por imagem; Neoplasias de tecidos mo-
les/diagnéstico por imagem; Ressonancia magnética; Reprodutibilidade dos testes.

Objective: To evaluate the degree of similarity between manual and semiautomatic segmentation of soft-tissue sarcomas on
magnetic resonance imaging (MRI).

Materials and Methods: This was a retrospective study of 15 MRI examinations of patients with histopathologically confirmed
soft-tissue sarcomas acquired before therapeutic intervention. Manual and semiautomatic segmentations were performed by
three radiologists, working independently, using the software 3D Slicer. The Dice similarity coefficient (DSC) and the Hausdorff
distance were calculated in order to evaluate the similarity between manual and semiautomatic segmentation. To compare the
two modalities in terms of the tumor volumes obtained, we also calculated descriptive statistics and intraclass correlation coef-
ficients (ICCs).

Results: In the comparison between manual and semiautomatic segmentation, the DSC values ranged from 0.871 to 0.973.
The comparison of the volumes segmented by the two modalities resulted in ICCs between 0.9927 and 0.9990. The DSC values
ranged from 0.849 to 0.979 for intraobserver variability and from 0.741 to 0.972 for interobserver variability. There was no signifi-
cant difference between the semiautomatic and manual modalities in terms of the segmentation times (p > 0.05).

Conclusion: There appears to be a high degree of similarity between manual and semiautomatic segmentation, with no significant
difference between the two modalities in terms of the time required for segmentation.

Keywords: Image processing, computer-assisted; Sarcoma/diagnostic imaging; Soft tissue neoplasms/diagnostic imaging; Mag-
netic resonance imaging; Reproducibility of results.
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INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles constituem um grupo
heterogéneo de tumores malignos com ampla variedade
histolégica e prognéstica’. Embora acometam os tecidos
conjuntivos do corpo todo, a maioria deles se origina nas
extremidades (59%), no tronco (19%), no retroperitonio
(15%) ou na regido da cabeca e pescoco (9%)?%). Os sar-
comas de tecidos moles sdo responsdveis por aproxima-
damente 7% a 15% dos tumores malignos pediatricos e
1% dos tumores malignos nos adultos?. A ressonancia
magnética (RM) é o método recomendado para avaliacio
dos tumores de tecidos moles pela excelente resolucio de
contraste, por ndo utilizar radiacdo ionizante e pela ca-
pacidade de aquisi¢do de imagens em muiltiplos planos™.

A radidmica é uma proposta de extrair grande quanti-
dade de informagdes quantitativas dos exames de imagem
disponiveis na rotina clinica e integrar modelos preditivos
de diagnéstico, progndstico e resposta terapéutica(s). As
imagens médicas contém informagdes mensurdveis que
podem refletir a fisiopatologia da doenca e que podem ser
reveladas via analise quantitativa®. Para aplicar a radio-
mica, o processo de segmenta¢do é essencial, consistindo
na marcacdo da regido de interesse de onde as informa-
¢des quantitativas serdo extraidas para anilise. Existem
trés tipos de segmentacdo: manual, semiautomatica e au-
tomatica. A segmentacio manual consiste na segmentacio
da lesdo ou da regido anatomica de interesse utilizando in-
terface grafica, como um mouse ou uma caneta digital, por
exemplo, com a qual o usudrio marca os limites da lesdo
ou do 6rgdo segmentado, processo que consome tempo e
exige conhecimento da anatomia seccional nas imagens.
A segmentacdo semiautomatica consiste na utiliza¢do de
softwares com algoritmos de segmentag¢io que, a partir de
informacdes fornecidas inicialmente pelo usudrio de forma
manual, delimitam a lesdo. De forma geral, pode ser ne-
cessario fazer ajustes manuais ap6s a obtencio desta sele-
cdo. A segmentaciio automdtica consiste na identificacio
completamente automatizada dos contornos da lesdo pelo
software, sem utilizacdo de dados pré-fornecidos manual-
mente. Embora a segmentacdo automadtica aparente ser
mais eficaz, principalmente considerando seu potencial
para economia de tempo, este tipo de segmentacio de-
manda recursos computacionais complexos e, em geral,
nido é simples obter resultados satisfatérios'”.

Encontramos diversos estudos na literatura que utili-

1815 semiautomatica'®'” e

zaram segmentacdo manua
automatica® de sarcomas de tecidos moles em RM. Em
apenas um desses estudos foi realizada anilise da simila-
), mas nio encontramos estudos
sobre a similaridade intraobservador. Mais importante,
nido encontramos, na literatura cientifica, estudos sobre a
similaridade das segmentagdes obtidas pelos métodos de
segmentacdo manual e semiautomdtico em sarcomas de
partes moles, lacuna na literatura disponivel que nos mo-
tivou a realizar o presente estudo. A avaliagdo dos métodos

ridade interobservador!?
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de segmentac¢do manual e semiautomdtico e o potencial
de poupar tempo de segmenta¢do também justificaram
nosso interesse pelo desenvolvimento deste estudo.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a similaridade
entre as segmenta¢des manual e semiautomatica de sar-
comas de tecidos moles nas imagens de RM e a similari-
dade intraobservador e interobservador das segmentacdes
manuais.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa do hospital universitario, tendo sido dispensado o
termo de consentimento livre e esclarecido em razdo de
o estudo ter utilizado imagens de forma retrospectiva.
Todas as informag¢des dos pacientes contidas nos arqui-
vos DICOM das RMs foram anonimizadas utilizando o
software KPACS (IMAGE Information Systems, Rostock,
Alemanha). Para garantir a privacidade de cada paciente,
os arquivos foram identificados por meio de ntimeros (por
exemplo, paciente n° 1, paciente n° 2) e ndo pelo nome ou
pelas iniciais do nome.

Selecido dos casos e das imagens

Todos os exames do presente estudo foram adquiridos
em equipamento Philips Achieva 1.5 tesla (Philips Medi-
cal Systems, Eindhoven, Holanda). Foram selecionados
casos desde janeiro de 2006 a janeiro de 2016 que estavam
no sistema de informacao radiolégica de nossa instituicio,
pesquisando a palavra-chave “sarcoma” na conclusio dos
relatérios de RM.

Para a segmentacio, foram selecionadas imagens no
plano axial, ponderadas na sequéncia T2 com supressdo
de gordura. Foram utilizados tempo de repeticdo (TR) mé-
dio de 4316 ms (variando de 3489 a 4733 ms), tempo de
eco (TE) médio de 55 ms (variando de 50 a 60 ms), matriz
de 563 x 563 pixels (variando de 320 x 320 a 864 x 864
pixels), espessura do corte médio de 5,2 mm (variando de
3 a 7 mm) e resolu¢io espacial média de 0,571 mm/pixel
(variando de 0,234 a 0,742 mm/pixel). Em um dos casos
(um lipossarcoma bem diferenciado) foi usada a sequéncia
T1 sem supressdo de gordura, com TR de 352 ms, TE de
10 ms, matriz de 480 x 480 pixels, espessura do corte de
6,0 mm e resolucio espacial de 0,686 mm/pixel.

Os critérios para a sele¢do dos casos incluidos no es-
tudo foram: confirmacio diagnéstica de sarcoma de tecido
moles por estudo histopatolégico no sistema de informa-
¢oes hospitalares da instituicdo; localiza¢do do tumor no
esqueleto apendicular (membros superiores ou inferiores);
disponibilidade de imagens de exame de RM no formato
DICOM, realizado em nossa institui¢io, previamente a
tratamento ou intervencio diagnéstico-terapéutica (biop-
sia, cirurgia, quimioterapia ou radioterapia). Dessa sele¢io,
foram excluidos os casos em que artefatos de movimento
prejudicaram a anilise das imagens. A Figura 1 resume o
fluxo de etapas de formacao da casuistica.
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Resultados
da pesquisa
da palavra-chave
“sarcoma”
no banco de
dados da nossa
instituicao,
em casos de
acometimento
dos membros
inferiores ou
superiores

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao \ j
dos casos incluidos no estudo.

Casos incluidos
no estudo

Casos excluidos:
— Casos sem
RM disponivel
realizada antes do
tratamento: 13
— Casos com
RM prévia ao
tratamento, mas
nao no formato
DICOM: 6
— RM com
artefatos: 2

\s J/ - J

Andlise e segmentacdo da RM

As segmentacdes manual e semiautomidtica foram
realizadas no software 3D Slicer (versdo 4.6.2), de acesso
livre para processamento de imagens médicas, disponivel
em https://www.slicer.org. A segmentacdo semiautoma-
tica foi realizada com a ferramenta GrowCut disponivel
no sofiware 3D Slicer. As segmentag¢oes foram realizadas
em imagens de RM adquiridas no plano axial ponderadas
em T2 (T2WI) com supressao de gordura. Em apenas um
caso (lipossarcoma), imagens ponderadas em T1 (T1WI)
sem supressio de gordura no plano axial foram utilizadas
para auxiliar no processo de segmentacio.

Trés radiologistas realizaram a segmentacdo manual
dos sarcomas de forma independente e cegos em relacio
as demais segmentacoes e resultados histopatolégicos.
Dois radiologistas (radiologista 1 e radiologista 2) realiza-
ram as segmentacdes durante o fellow de especializa¢do

em radiologia musculoesquelética, enquanto o radiologista
3 tinha cinco anos de experiéncia em radiologia muscu-
loesquelética. O radiologista 1 segmentou manualmente
todos os casos uma segunda vez apés um més de intervalo,
para avaliacdo da similaridade intraobservador. A avaliacao
da similaridade interobservador foi realizada comparando
as segmentacdes dos trés radiologistas. Outra anilise foi
realizada para comparar a segmentacdo manual e a seg-
mentacdo semiautomadtica realizada pelo radiologista 1. O
radiologista 1 realizou segmenta¢io semiautomatica dois
meses apos a segunda segmentag¢do manual, para compa-
rar ambas.

A segmentac¢ido manual foi realizada pela demarcacio
manual dos limites do tumor em cada corte seccional, em
todos os cortes seccionais onde havia presenca de tecido
tumoral (Figura 2), de acordo com procedimentos em es-

tudos prévios!131923),

Figura 2. Etapas da segmentacao manual. A: Identificacao do tumor. B: Delimitacdo dos limites do tumor (linha amarela). C: Criando a area de interesse segmen-
tada em um corte do tumor (area em verde).
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Figura 3. Etapas da segmentagao semiautomatica. A: Marcagao de parte da regido interna do tumor (em verde). B: Marcacao de parte da regido externa adjacente
ao tumor (em amarelo). C: Segmentacao fornecida pela ferramenta GrowCut da area interna (em verde) e externa (em amarelo) do tumor. D: Somente a segmen-
tacdo da area interna do tumor foi selecionada para criar a area de interesse.

No processo de segmenta¢do semiautomatica (Figura
3) com a ferramenta GrowCut, o usuério identifica gros-
seiramente regioes no interior do tecido tumoral e dos te-
cidos adjacentes (ndo tumorais). Apés este procedimento,
o software atua demarcando um volume de interesse seg-
mentado. E possivel efetuar corre¢des manuais nos con-
tornos obtidos pelo sofiware. Existem diversos algoritmos
para segmentacdo semiautomadtica, e nosso método condiz

1.19:29) ytilizando a ferra-

com o proposto por Egger et a
menta GrowCut disponivel no software 3D Slicer.

No presente estudo, para ambos os métodos de seg-
mentacdo (manual e semiautomatico), o volume de inte-
resse segmentado representou a extensdo total do tumor.
O volume ndo incluiu a drea de edema peritumoral na seg-
mentacdo. Outro critério na segmentacio foi incluir estru-
turas neurovasculares ou tendineas na drea segmentada
quando essas estruturas anatomicas estavam envolvidas
circunferencialmente (360 graus) pela neoplasia no plano
axial.

Neste estudo, escolhemos a supressdo de gordura no
plano axial T2WI como a sequéncia padrdo para realizar
segmentacdes, porque esta sequéncia estava disponivel em
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todos os casos. Em casos em que a sequéncia axial T2WI
com supressdo apresentava baixo contraste tecidual entre
o tumor e os tecidos circundantes, a sequéncia TIWI es-
tava disponivel e foi utilizada para auxiliar no processo de
segmentacao.

O tempo necessdrio para as segmenta¢cdes manual e
semiautomatica pelo radiologista 1 foi registrado para pos-
terior comparacdo, utilizando um crondometro digital con-
trolado por outro pesquisador que nio estava realizando
a segmentacdo. Na contagem de tempo da segmentacio
manual, as imagens foram abertas no software 3D Slicer e
uma rapida visualizacdo geral do tumor era realizada. A afe-
ri¢do do tempo era iniciada imediatamente antes de iniciar
o processo de demarcagdo dos contornos tumorais, sendo
encerrada apés a demarcacdo dos contornos tumorais no
dltimo corte seccional com presenca de tecido tumoral.
Na segmentac¢do semiautomatica, as imagens foram aber-
tas no software 3D Slicer e uma rapida visualizacao geral
do tumor era realizada, sendo identificado o corte seccio-
nal central do tumor apés contagem do ndmero de cortes
totais em que era observada a presenca de tecido tumoral.
A afericdo do tempo era iniciada imediatamente antes do

Radiol Bras. 2021 Mai/Jun;54(3):155-164
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inicio da demarcacdo manual do tumor e do tecido externo
ao tumor neste corte e era encerrada apés serem realiza-
das as corre¢des manuais sobre o mapa de segmentacio
gerado pelo algoritmo GrowCut. Tal padronizac¢do seguiu
estudos de segmentac¢io prévios com o software 3D Slicer
e a ferramenta GrowCut em outros tipos histolégicos de

tumores(lg’zo).

Analise estatistica

O coeficiente de similaridade Dice (CSD) e a distancia
de Hausdorff (DH) foram utilizados para avaliar a similari-
dade entre as segmentacdes manual e semiautomatica e a
similaridade intraobservador e interobservador das segmen-
tacdes manuais. Tanto o CSD quanto a DH sao fornecidos
pelo software 3D Slicer a partir da comparacdo das segmen-
tacdes realizadas. O CSD mede a sobreposi¢do espacial e
pode servir como uma métrica para validag¢do da concor-
dancia entre duas segmentagoes, variando de 0 a 1. O valor
“0” significa que ndo h4a sobreposi¢io espacial e o valor “1”
indica que ha sobreposicdo total das segmentacdes. Neste
estudo, adotamos os seguintes critérios para interpretacdo
do CSD: baixa similaridade, CSD < 0,7; boa similaridade,
0,7 < CSD < 0,8?*27), alta similaridade, CSD > 0,8,

A DH entre dois volumes segmentados é definida em
termos da distancia euclidiana entre seus voxels de fron-
teira. Por exemplo, considerando os voxels de limite de
segmentacio semiautomadtica e os voxels de limite da seg-
mentacido manual, a DH médxima é definida como a distan-
cia euclidiana maxima entre qualquer um dos pontos no
primeiro grupo e os pontos do segundo grupo®).

Também foram feitas compara¢des dos volumes ob-
tidos nas segmentagdes. Médias, desvios-padrao (DPs) e
coeficientes de correlacdo intraclasse (CCls) foram ob-
tidos a partir dos volumes segmentados. Comparacdes
estatisticas de volumes foram realizadas em diferentes si-
tuac¢des para verificar se havia diferenca estatisticamente
significante entre eles.

Os tempos para as segmenta¢des manual e semiauto-
matica realizadas pelo radiologista 1 foram comparados e
as médias e DPs foram obtidos, tendo-se aplicado o teste
de Wilcoxon para verificar diferencas estatisticas no tempo
de execucio da segmentacio entre esses métodos. Adicio-
nalmente, verificamos a correla¢do entre o tempo de seg-
mentacdo e o volume tumoral a ser segmentado, utilizando
o coeficiente de correlagdo de Spearman.

RESULTADOS

Ap6s a pesquisa em nosso sistema de informacao ra-
diolégica pelo termo “sarcoma”, obtivemos 36 exames nos
quais esses tumores estavam localizados nas extremidades.
Ap6s andlise dos exames e pesquisa de informacdes clini-
cas no sistema de informacdes hospitalares, constatamos
que 13 exames nio dispunham de RM realizada previa-
mente a qualquer intervencdo terapéutica ou diagndstica
invasiva. Dos 23 exames restantes, 6 ndo estavam dispo-
niveis no formato DICOM e 2 exames apresentaram ar-
tefatos, sendo excluidos de nossa casuistica. Ao final da
selecdo dos casos em nosso estudo, obtivemos exames de
15 pacientes, sendo 8 do sexo feminino e 7 do sexo mas-
culino, com idades entre 6 e 91 anos (idade média de 50,8
anos). Todos os pacientes tiveram diagnéstico confirmado
de sarcoma de tecidos moles com sete subtipos histols-
gicos diferentes, sendo o mais frequente o lipossarcoma,
presente em cinco dos pacientes. A localiza¢do dos tumo-
res nos membros foi variavel, sendo a coxa o local mais
acometido (cinco casos). A Tabela 1 expde os dados epide-
mioldgicos dos casos deste estudo, incluindo os subtipos
histopatolégicos dos tumores.

Segmentacio manual — similaridade intraobservador

As duas segmentacdes realizadas pelo radiologista 1
foram comparadas e o CSD variou de 0,849 a 0,979 e a
DH variou de 3,53 mm a 20,96 mm. A comparac¢io entre
os volumes dessas duas segmentacdes manuais resultou

Tabela 1—Distribuicdo dos casos de acordo com género, idade, localizagao e resultado histopatolégico do tumor.

Caso Género Idade (anos) Localizacao Tipo histopatolégico
1 Feminino 6 Perna direita Sarcoma de Ewing extradsseo
2 Feminino 13 Perna direita Sarcoma sinovial
3 Masculino 61 Bacia e raiz da coxa esquerda Sarcoma mixoide grau Il
4 Masculino 45 Cotovelo direito Sarcoma mixoide grau Il
5 Masculino 30 Superior do hemitérax direito Sarcoma de alto grau
6 Masculino 77 Coxa direita Lipossarcoma bem diferenciado
7 Feminino 57 Antebraco direito Sarcoma fibroblastico mixoinflamatério
8 Masculino 64 Joelho esquerdo Sarcoma pleom6rfico de alto grau
9 Feminino 87 Coxa esquerda Sarcoma pleomérfico indiferenciado mixoide de alto grau
10 Masculino 40 Coxa esquerda Lipossarcoma bem diferenciado
11 Masculino 58 Coxa esquerda Lipossarcoma mixoide de alto grau
12 Feminino 73 Perna direita Sarcoma pleomérfico indiferenciado de alto grau
13 Feminino 19 Perna esquerda Lipossarcoma mixoide
14 Feminino 91 Mao direita Fibrossarcoma pouco diferenciado
15 Feminino 42 Regiao glitea direita Lipossarcoma mixoide
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em CCI de 0,999. A Tabela 2 resume a anélise de compa-
racdo intraobservador das segmentag¢oes. O tempo reque-
rido para a segmentacdo manual dos casos variou de 2 a
32 minutos, sendo a média de 12,4 minutos, com DP de
+ 7,73 minutos.

A correlag¢do de Spearman obtida na comparacdo en-
tre os volumes tumorais e o tempo de segmentacio foi de
0,59, com valor de p = 0,020, indicando que a associacdo
entre as duas varidveis poderia ser considerada estatistica-
mente significante.

Segmentacio manual — similaridade interobservador

As segmenta¢des manuais realizadas pelos trés radio-
logistas foram comparadas entre si. O CSD obtido a partir
da comparacio entre as segmentagdes manuais realizadas
pelos radiologistas 1 e 2 variou de 0,781 a 0,973 e a DH
variou de 5,83 mm a 27,81 mm. A comparac¢io das seg-
mentacdes realizadas pelos radiologistas 1 e 3 resultou em
CSD variando de 0,741 a 0,972 e DH variando de 8,08
mm a 61,84 mm. As Tabelas 3 e 4 resumem a andlise da
comparacio interobservadores das segmentacdes.

A comparacgido entre os volumes obtidos na segmen-
tacdo manual realizada pelos radiologistas 1 e 2 resultou
em CCI de 0,9976. Resultados semelhantes foram obti-
dos a partir da comparacdo entre os volumes obtidos nas

Tabela 2—Estatisticas descritivas dos dados de CSD e DH da comparagao da
primeira e da segunda segmentacao manual realizada pelo radiologista 1.

Estatistica CSD DH (mm)
Minimo 0,849 3,53
Maximo 0,979 20,96
Média + DP 0,947 + 0,03 10,3 £ 5,66
Coeficiente de variacao 3,8 56,4
Intervalo de confianca 0,927-0,968 6,89-13,16

Tabela 3—Estatisticas descritivas dos dados de CSD e DH da comparagao da
segmentagcao manual realizada pelo radiologista 1 e da segmentacao manual
realizada pelo radiologista 2.

Estatistica CsD DH (mm)
Minimo 0,781 5,83
Maximo 0,973 27,81
Média + DP 0,917 + 0,05 12,94 + 7,12
Coeficiente de variagao 6,3 55,0
Intervalo de confianca 0,884-0,949 9,00-16,89

Tabela 4—Estatisticas descritivas dos dados de CSD e DH da comparagao da
segmentagao manual realizada pelo radiologista 1 e da segmentacao manual
realizada pelo radiologista 3.

Estatistica CSD DH (mm)
Minimo 0,741 8,08
Méaximo 0,972 61,84
Média + DP 0,891 + 0,08 12,34 + 12,83
Coeficiente de variagao 9,1 63,3
Intervalo de confianca 0,845-0,936 12,23-26,44
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segmentacdes manuais realizadas pelos radiologistas 1 e

3, com CCI de 0,9927.

Segmentacio semiautomatica

A comparacio entre segmentacdo manual e segmen-
tacdo semiautomdtica realizada pelo radiologista 1 resul-
tou em CSD variando de 0,871 a 0,973 e DH variando de
5,43 mm a 31,75 mm. A comparacdo entre os volumes ob-
tidos nas segmentacdes manual e semiautomatica resultou
em CCI de 0,9990. A Tabela 5 resume a andlise entre as
segmentacdes manual e semiautomadtica. O tempo reque-
rido para a segmentacdo semiautomadtica dos casos variou
de 7 a 34 minutos, sendo a média de 13,8 minutos, com
DP de + 7,23 minutos.

A correla¢do de Spearman obtida na comparacdo en-
tre os volumes tumorais e o tempo de segmentacio foi de
0,32, com valor de p = 0,25, indicando que a associacio
entre as duas varidveis ndo pode ser considerada estatisti-
camente significante.

Tabela 5—Estatisticas descritivas dos dados de CSD e DH da comparacgéao da
segmentacao manual realizada pelo radiologista 1 e da segmentacao semiau-
tomatica realizada pelo radiologijsta 1.

Estatistica CSD DH (mm)
Minimo 0,871 5,43
Maximo 0,973 31,75
Média + DP 0,947 + 0,02 11,55+ 7,61
Coeficiente de variagao 2,7 65,8
Intervalo de confianca 0,933-0,962 7,34-15,77

Comparacio do tempo de segmentacio
entre os métodos manual e semiautomatico

Um tempo menor na segmentacdo manual foi obtido
em 9 dos 15 casos segmentados, comparando o tempo de
segmentacio por ambos os métodos, mas a diferenga nio
foi estatisticamente significante ao ser avaliada pelo teste
de Wilcoxon (p > 0,05). Na Tabela 6 detalhamos os volu-
mes tumorais segmentados e os tempos de segmentac¢io
para as segmentac¢des manual e semiautomatica realizadas
pelo radiologista 1.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostram alta similaridade na com-
paracdo entre a segmentacdo semiautomadtica e a segmen-
tacdo manual de sarcomas de tecidos moles em imagens
de RM, no entanto, nio se observou reducio significativa
de tempo esperada para o método semiautomatico. Houve
alta similaridade intraobservador (CSD > 0,8) e boa simi-
laridade interobservador das segmentacdes manuais (0,7 <
CSD < 0,8). A comparacio entre os volumes segmentados
mostrou grande concordancia, reforcando a boa reprodu-
tibilidade entre as segmentac¢des pelos dois métodos.

Nossos resultados sdo consistentes com a literatura,
que indica algo grau de similaridade entre as segmenta-
¢Oes manual e semiautomdtica de outras neoplasias em
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Tabela 6—Volumes estimados e tempos de segmentagao aferidos nos métodos de segmentagcdo manual e semiautomatica realizados pelo radiologista 1.

Volume tumoral estimado
pela segmentacao manual

Volume tumoral estimado pela
segmentacao semiautomatica

Tempo de segmentacao manual Tempo de segmentacao semiautomatica

Ordem* (cm3) (cm3) (minutos) (minutos)
1 18,9 18,3 6 9
2 38,6 35,9 12 17
3 50,9 47,4 10 7
4 59,1 60,9 2 23
5 71,5 69,2 14
6 161,3 1541 8
7 257,5 2425 11 8
8 362,0 345,3 9 13
9 388,8 369,1 20 8

10 659,0 617,9 8 13
11 749,5 720,4 16 9

12 927,8 890,2 12 11
13 1136,7 1089,0 24 14
14 1218,7 1326,8 9 19
15 3486,9 33811 32 34

* Distribuicdo dos casos por ordem volumétrica crescente.

imagens de RM, como, por exemplo, no caso de glioblas-
19" adenomas hipofisarios®”
nomas hepatocelulares®”. Ha convergéncia dos nossos
resultados com resultados anteriores da literatura, indi-
cando alta similaridade interobservador na segmentacio

tomas multiformes e carci-

manual de sarcomas de partes moles em imagens de RM,
como demonstrado no estudo de Peeken et al.'®, em que
foi obtido um coeficiente de similaridade ainda maior, com
CSD de 0,91 (DP: + 0.069). Porém, nesse estudo'®, os
autores ndo realizaram comparac¢do da segmentac¢do ma-
nual com a semiautomatica, ndo avaliaram a reprodutibili-
dade dos volumes das segmentacdes, e incluiram avaliacio
de sarcomas abdominais ou retroperitoniais.

A diferenca de contraste tecidual de diversas sequén-
cias de RM pode impactar na segmentacdo do tumor, com
potencial para influenciar na reprodutibilidade do método.
No caso de sarcomas de tecidos moles, essa escolha nio é
uma tarefa facil, por causa da variedade de subtipos his-
toldgicos e suas caracteristicas de imagem potencialmente
heterogéneas. A literatura aponta uma variabilidade das
sequéncias escolhidas para segmentacio e anilise radio-

(8-16) Varios estudos recentes que
8,12-15)

mica desses tumores
aplicaram radiémica em sarcomas de tecidos moles'
utilizaram a segmentac¢do em imagens ponderadas na se-
quéncia T2WI de forma semelhante ao nosso estudo, al-
guns deles também efetuando segmentacdes em outras
sequéncias para anilises especificas. Em alguns estudos
de anilise radiémica de sarcomas de tecidos moles em
RM, apesar da segmentacdo ser obtida em uma sequén-
cia especifica, outras sequéncias estavam disponiveis para
analise™!'12),

Escolhemos a sequéncia T2WI no plano axial por-
que era a Unica que estava disponivel em todos os casos
e também por possibilitar alto contraste tecidual entre a
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neoplasia e os tecidos moles adjacentes. Em apenas um
caso de lipossarcoma bem diferenciado utilizamos tam-
bém imagens T1WI sem supressdo de gordura durante a
segmentacdo, para ajudar no delineamento do tumor, por
se apresentar mais conspicuo na sequéncia TI1WI sem su-
pressdo de gordura. Apesar de cinco casos de nosso estudo
representarem lipossarcomas, apenas em um tnico caso
o lipossarcoma bem diferenciado ndo apresentava limites
suficientemente distintos para a delimitacdo nas sequén-
cias ponderadas em T2WI com supressdo de gordura. Os
demais apresentavam predominio de tecido mixoide ou
eram de alto grau e tinham seus contornos suficientemente
delimitados para que fosse realizada a segmentagio na se-
quéncia T2WI. Hipoteticamente, a sequéncia T1WI sem
supressdo de gordura pode trazer mais beneficio na seg-
menta¢do de lipossarcomas, especialmente os mais bem
diferenciados histologicamente, mas nosso estudo nio
possibilita comparar especificamente a influéncia da uti-
lizacao de diferentes sequéncias nos resultados de simila-
ridade das segmenta¢des. Um estudo que analisou especi-
ficamente a diferenciacio entre lipomas e lipossarcomas
realizou a segmentacdo em imagens T1WI, ressaltando a
importancia desta sequéncia na avaliacdo de tumores de
linhagem lipomatosa, porém, nio foi avaliada a reproduti-
bilidade da segmentacdo em si''®).

1.® realizaram segmentacio manual de-
limitando os contornos de sarcomas de tecidos moles, e
nos casos em que o edema perilesional era visivel realiza-
ram segmentacio adicional incorporando a drea do edema,
nio sendo avaliada, entretanto, a reprodutibilidade dessa
segmentacdo no estudo. Como mencionado em nosso mé-
todo, excluimos o edema peritumoral da segmenta¢io dos
nossos casos. A importancia potencial da drea de edema

Vallieres et a

se relaciona a possivel presenca de células tumorais nessa
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regiio?”. Na pritica clinica, no entanto, o edema perile-

sional nem sempre é ressecado cirurgicamente?”. Multi-
plos estudos que realizaram andlise radidmica em casos de
sarcomas de tecidos moles também nao inclufram o edema
peritumoral®~'*') o que refor¢a a potencial aplicacdo de
nossos resultados. Ainda ndo h4a estudos especificos que
avaliem a importancia do edema peritumoral em casos de
sarcomas 6sseos na andlise radidmica, tampouco estudos
que tenham avaliado a reprodutibilidade da segmentacdo
desse edema. Como o edema costuma apresentar aspecto
mal delimitado, presumivelmente pode representar fator
desafiador para a obtencdo de alto grau de similaridade
na segmentacdo. Em casos de tumores cerebrais?)
ningiomas cranianos®®", foi demonstrado alto grau de si-
milaridade da segmentacdo do edema tumoral utilizando
métodos semiautomadticos, entretanto, nio encontramos
estudos na literatura cientifica que tenham efetuado espe-
cificamente a avalia¢do da similaridade da segmentacio do

€ me-

edema peritumoral em casos de sarcomas de partes moles.
Sugerimos estudos futuros para preencher esta lacuna da
literatura em relacdo a segmentac¢io do edema peritumoral
nos sarcomas de tecidos moles.

O tempo para segmenta¢@o manual pode ser influen-
ciado por virios fatores, sendo os principais o volume e a
delimitacio das margens do tumor®*3%, Quanto maior o
tumor, maior o nimero de cortes seccionais serdo anali-
sados e segmentados, com tendéncia a aumentar o tempo
necessario para segmentacdo. Nossos resultados mos-
traram que houve correlacio estatistica entre o volume
do tumor e o tempo de segmentacdo manual, tendo o
tempo de segmenta¢do manual sido maior para tumores
com maior volume. A dificuldade em delimitar o tumor
é maior se suas margens forem mal delimitadas e com
pouco contraste tecidual entre o tumor e os tecidos adja-
centes, constituindo um desafio no caso da segmentacio
de neoplasias, especialmente as que apresentam com as-
pecto heterogéneo nos exames de imagem'®’
casuistica tivemos casos em que as margens do sarcoma
eram mal delimitadas e, por este motivo, a segmentacio
semiautomaitica extrapolou os limites da segmentacio in-
cluindo tecidos que néo pertenciam ao tumor. Estes casos

). Em nossa

aumentaram o tempo de segmenta¢do por demandar cor-
recdo dos contornos do tumor e o tempo gasto para corre-
¢do anulou o potencial ganho de tempo que geralmente é
obtido com o uso da segmenta¢do semiautomatica.
Apesar da potencial variabilidade entre segmentacdes
manuais realizadas por especialistas, estas sdo conside-
radas o padrdo ouro disponivel para a comparacdo entre
métodos automitico e semiautomatico®®. Nos casos em
que hé pouco contraste entre a neoplasia e os tecidos vizi-
nhos, a segmentacio semiautomatica também tem maior
probabilidade de obter resultados que nio representam
a delimitacdo correta do sarcoma, o que requer muitos
ajustes manuais do usudrio, aumentando o tempo total de
segmentacdo. Esta situacdo ocorreu, por exemplo, em um
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caso do nosso estudo, com diagnéstico de fibrossarcoma
pouco diferenciado envolvendo a regido da mao, com lesdo
infiltrativa e de margens pouco delimitadas.

A correla¢do obtida entre o volume tumoral e o tempo
da segmentacdo manual dos tumores confirma que o vo-
lume tumoral é um fator que influencia neste método de
segmentag¢do, sendo necessdrio mais tempo para segmen-
tar tumores maiores. No caso da segmentacdo semiauto-
matica, o tempo de segmentac¢do ndo apresentou correla-
¢do estatistica com o volume do tumor e, portanto, outros
fatores devem ter importancia significativa ao influenciar
no tempo de segmentacdio quando o modelo semiauto-
matico é adotado. Conforme ja mencionado, acreditamos
que no caso da segmenta¢io semiautomadtica, os tumores
de contornos mal delimitados demandam tempo maior de
correcdo pelo radiologista. E reconhecido na literatura
cientifica que algoritmos baseados em crescimento con-
tinuo de regides marcadas manualmente tendem a gerar
hipersegmentacdo, ou seja, segmentacdes que incluem
zonas além dos limites reais da estrutura a ser segmen-
tada, especialmente para lesdes ou estruturas de limites
mal definidos'”. Nao encontramos estudos que fizeram
a comparacdo do tempo de segmentacdo de tumores de
contornos mal definidos e tumores bem delimitados. Su-
gerimos que esta seja uma possibilidade interessante para
pesquisas futuras.

Naio identificamos estudos na literatura padronizando
a mensuracdo de tempos de segmenta¢io em casos de sar-
comas de tecido moles. A auséncia de diferenca estatistica
significativa para o tempo médio de segmenta¢io com-
parando os métodos semiautomatico e manual em nosso
estudo difere dos resultados de estudos encontrados para
outros tipos de neoplasias. Egger et al.'??% demonstra-
ram que a segmenta¢do semiautomadtica seria um método
mais rapido que a segmentacdo manual em glioblastomas
e adenomas da hipéfise, que sdo tumores do sistema ner-
voso central. Dionisio et al.*3 descrevem vantagem com
economia de tempo na segmenta¢do semiautomdtica de
sarcomas 6sseos em imagens de RM em relacdo a seg-
menta¢do manual. Presumimos que nossos resultados
nio reproduziram os resultados de estudos com tumores
cerebrais e sarcomas Gsseos, em razido da grande hetero-
geneidade tecidual dos sarcomas de tecidos moles inclui-
dos em nosso estudo, quando comparados a outros tipos
de tumores; no nosso estudo, os métodos de segmenta-
¢do semiautomadtica apresentaram a tendéncia de deman-
dar maior corre¢do manual no resultado da segmentacio
semiautomadtica obtida pelo software, conforme discus-
sdo da literatura prévia®?. O algoritmo de segmentacio
utilizado pela ferramenta GrowCut se baseia em buscar
semelhangas nos tons de cinza entre pixels na borda da
lesdo e pixels externos, mas adjacentes a borda. Quando
o tumor é heterogéneo, ha maior probabilidade de que a
periferia da neoplasia apresente pixels com intensidade de
sinal semelhantes aos tecidos ndo pertencentes ao tumor,
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estendendo a segmentacdo semiautomadtica para regides
externas que ndo pertencem 2 lesdo neopldsica. Assim,
para alguns tumores de tecidos moles pode ser preciso um
tempo maior, pela necessidade de corre¢do manual para se
chegar a segmentaciio final correta do tumor. Ndo existe
algoritmo de segmentacdo universalmente aceito e satisfa-
tério para todos os tipos de imagens médicas'”.

Em nossa amostragem, obtivemos tempos de segmen-
tacdo manual inferiores ao tempo de segmenta¢do semiau-
tomatica em 9 dos 15 casos. Eventualmente, apesar de
nossos resultados nio terem demonstrado diferenca esta-
tistica significativa do tempo despendido entre as segmen-
tacdes manual e semiautomadtica, presumivelmente pode-
ria haver o beneficio da redu¢do do tempo com a segmen-
tacdo semiautomdtica em casos de sarcomas de maiores
dimensdes, mas com contornos bem delimitados. Nossa
casuistica ndo permitiu avaliacdo estatistica robusta para
confirmar esta hipdtese. Sendo assim, pesquisas futuras
precisam averiguar esta hipétese.

Nosso estudo possui limitagdes que merecem ser
mencionadas. Em primeiro lugar, é retrospectivo e inclui
um ndmero relativamente pequeno de casos. Nossa insti-
tui¢do é um centro de referéncia para o tratamento de sar-
comas e de outros tumores de tecidos moles; no entanto,
vdrios pacientes que sdo encaminhados de outros servigos
para tratamento ja realizaram estudos de RM previamente
em outras institui¢des, e esses casos ndo foram incluidos
em nossa casuistica. Outra limitacio é o fato de um tnico
radiologista ter realizado a segmenta¢io semiautomatica
e somente este radiologista ter tido o tempo de segmenta-
¢do mensurado para comparac¢io das diferentes técnicas
de segmentacio.

O CSD ¢é uma ferramenta estatistica utilizada para
avaliar o grau de semelhanca entre duas amostras ou dois
conjuntos de dados, possibilitando identificar a sobrepo-
sicdo entre as duas segmentagdes e sendo atualmente a
forma mais utilizada para mensurar a similaridade entre
diferentes segmentacdes realizadas em imagens médicas.
O coeficiente pode, portanto, ser utilizado para inferir a
similaridade entre as segmentacdes entre diferentes exa-
minadores ou para calcular a similaridade entre a segmen-
tacdo realizada com uma técnica considerada padrio ouro
e outra técnica de segmentacio.

Nio existe consenso na literatura sobre padronizacio
especifica para interpreta¢do dos resultados de similari-
dade pelo CSD em estudos de segmentacio®. Alguns
autores utilizaram, em seus estudos, o valor do CSD de
0,70 como limite inferior para considerar uma boa simi-
laridade entre as segmentacdes'**27). Zijdenbos et al.?® e

(36)

Fleiss®® consideraram o CSD como um tipo especial de

estatistica kappa e definiram que valores do CSD superio-

res a 0,7 seriam equivalentes a kappa acima de 0,75 e que

podem ser considerados como similaridade excelente®?).

1.%% advertem que os valores

1.69

Por outro lado, Fontina et a
limites definidos pela estatistica kappa por Landis et a
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foram originalmente introduzidos para dados categéricos e
que a utilizacdo dos mesmos parimetros de interpretacio
da estatistica kappa para a andlise do CSD entre segmen-
tacdes poderia superestimar a similaridade. Mattiucci et
al.?® sugerem um valor de CSD de 0,8 como limite infe-
rior para considerar que foi obtida alta similaridade entre
segmentagdes de diferentes médicos especialistas.

Nossos resultados na avaliacdo da similaridade na
segmentacdo manual e semiautomadtica de sarcomas de
tecidos moles podem ser importantes para o contexto da
radidmica com base em imagens de RM. Obtivemos alta
similaridade intraobservador (CSD > 0,8) e boa similari-
dade interobservador das segmenta¢des manuais (0,7 <
CSD < 0,8) desses tumores. Sugerimos estudos futuros
para avaliar ferramentas de segmentac¢do semiautomd-
ticas tteis para reduzir tempo e esfor¢o no processo de
segmentac¢io, uma vez que com a ferramenta utilizada nio
conseguimos obter reducio do tempo de segmentacio no
método semiautomatico.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram alta similaridade
entre as segmentagdes realizadas pelo método semiauto-
matico quando comparadas as segmentagoes realizadas
pelo método manual, apesar de o método semiautomatico
ndo ter uma diferenca estatistica significativa no tempo
de segmenta¢do em relacdo ao método manual neste es-
tudo. Também obtivemos alta similaridade intraobserva-
dor e boa similaridade interobservadores na segmentacio
manual utilizando o software 3D Slicer.
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