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Resumo. O céancer é um grave problema de satide publica mundial, cujas in-
cidéncia e mortalidade tém aumentado de modo alarmante nos ultimos anos.
O cancer de mama constitui-se na neoplasia mais frequente entre as mulheres e
um diagndstico precoce é fundamental para o tratamento e a sobrevida das pa-
cientes. O propésito deste trabalho foi desenvolver um modelo matematico via
teoria de conjuntos fuzzy, para classificar o BI-RADS (Breast Imaging Repor-
ting Data System), levando em consideragao o tempo de duplica¢do do tumor e
outras caracteristicas como formato, contorno e densidade. Pesquisas recentes
indicam a importancia do rastreamento e acompanhamento dos exames para
identificar tais elementos. A metodologia usada sdo os sistemas baseados em
regras fuzzy (SBRF), com inferéncia de Mamdani e defuzzificagao pelo Centro
de Gravidade. Simulagoes foram implementadas, supondo diferentes quadros
clinicos de pacientes e os resultados apontaram que o modelo é 1til, podendo

contribuir com o diagnéstico e tratamento de tumores mamaérios malignos.

Palavras-chave: Cancer de mama; Breast Imaging Reporting Data

System; Conjuntos fuzzy.

1. Introducao

Cancer é uma denominagdo que abrange um conjunto de mais de 100
doengas malignas, que possuem como caracteristica comum o crescimento de-
sordenado de células, podendo invadir tecidos adjacentes e outros érgaos (INCA,
2022). Estas células ao se dividirem rapidamente, tendem a ser muito agressivas

Lellen.vilarinho@gmail.com
2graciele@Qufscar.br



16 Silva & Silveira

e incontrolaveis, dando origem a formacao de tumores, que podem se espalhar
para as demais regides do corpo (metdstase).

Nos ultimos anos, a incidéncia tem crescido consideravelmente, tanto
em paises desenvolvidos como naqueles em processo de desenvolvimento. De
acordo com o Instituto Nacional do Céncer - INCA (2022), a doencga atualmente
constitui-se no principal problema de satide publica, sendo responsavel por 9,6
milhées de mortes (1/6 de todos os 6bitos) e 18 milhdes de novos casos no
mundo em 2018.

O cancer mais incidente no globo foi o de pulmao, representando 2,1
milhoes de casos, seguido pelo cancer de mama, que apresenta também 2,1
milhoes de casos. Os tipos de cancer mais frequentes nos homens foram o
cancer de pulméao e de préstata. Nas mulheres, o cancer de mama foi o mais
incidente seguido pelo cancer de célon e reto.

A Organizagdo Pan-Americana da Satude - OPAS (2020), prevé que a
mortalidade por cancer nas Américas aumente para 2,1 milhdes até 2030. Para
o Brasil, a estimativa mais recente do INCA indica que para o triénio 2020-2022,
ocorrerao 625 mil novos casos de cancer (INCA, 2019).

N3ao existe uma causa tinica para o cancer. As causas podem ser externas
(fatores ambientais) ou internas como os hormoénios, condigoes imunolégicas e
mutacoes genéticas. Entretanto, estudos mostram que entre 80% e 90% dos
casos da doenga envolvem fatores externos e cerca de um tergo das mortes de
cancer sao ocasionadas por cinco principais riscos comportamentais e alimen-
tares: alto indice de massa corporal, baixo consumo de frutas e vegetais, falta
de atividade fisica e uso de alcool e tabaco (OPAS, 2020).

Pessoas idosas sao mais suscetiveis a desenvolver a doenca, ja que foram
expostas por mais tempo aos fatores de risco e o intrinseco processo de envelhe-
cimento do ser humano traz mudancas as células. Essas consideragoes podem
explicar parcialmente o motivo da doenga ser mais frequente em pessoas mais
velhas.

Uma das maiores dificuldades no tratamento do cancer é localizar as
células malignas e destrui-las, sem comprometer as células saudaveis e os tecidos
do paciente. Células tumorais que nao forem eliminadas podem originar um
novo tumor, chamado de recidiva.

Os tratamentos disponiveis para o cancer sao cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia ou transplante de medula éssea. Em muitos casos

é necessario combinar mais de uma modalidade de tratamento.
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Na quimioterapia sao administrados medicamentos que possuem agao
citotéxica, isto é, que causam danos as células. Pode ser utilizada para remo-
ver o tumor antes da cirurgia, mas também é empregada apds o tratamento
cirirgico ou radioterdpico.

A radioterapia é um procedimento que faz uso de radiacdo e tem como
finalidade destruir as células doentes. E utilizado em tumores localizados, que
nao podem ser ressecados totalmente ou para tumores que costumam recidi-
var ou reaparecer. O uso desta terapia pode causar diversos efeitos colaterais
localizados, entao ha constante preocupacao em aumentar a precisao para nao
causar lesoes nos tecidos vizinhos.

Existem algumas substancias, chamadas de marcadores tumorais, cu-
jas concentragoes estao relacionadas a presenca de células tumorais. Essas
substancias sao detectadas e qualificadas no sangue ou em outros fluidos do
corpo. Surgem com o aparecimento de neoplasias ou aumentam sua concen-
tragao na presenca de células cancerigenas. Portanto, exames periédicos para
medicoes das concentragoes destes elementos podem auxiliar no diagndstico da

doenca.

1.1. O cancer de mama

Segundo o INCA (2019), em 2018 o cancer de mama foi o segundo tipo
de neoplasia maligna mais incidente no mundo, responsavel por mais de 2,1
milhdes de casos, o que representou 11,6% de todos os canceres estimados.
Entre as mulheres, este é o tumor de maior incidéncia, independentemente do
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

A World Health Organization (WHO, 2021), registra que em 2020 houve
aproximadamente 2,3 milhdes de mulheres no mundo diagnosticadas com cancer
de mama e 685 mil mortes. Ao fim de 2020, existiam no mundo 7,8 milhoes de
mulheres vivas que foram diagnosticadas com cancer de mama nos tltimos 5
anos. Devido a pandemia do novo Coronavirus, os dados referentes ao ano de
2020 podem estar subnotificados.

A estimativa mais recente apresentada pelo INCA (2019), mostra que
no triénio 2020-2022 ocorrerao 66.280 mil novos casos de cancer de mama no
Brasil. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a
cada 100 mil mulheres. Em 2017 ocorreram 16.724 6bitos por cancer de mama
feminina, o que equivale a um risco de 16,16 por 100 mil.

Entre as décadas de 1930 e 1970 nao aconteceram avangos ou aumento
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na sobrevida das pacientes. As taxas de mortalidade comecaram a mudar a
partir de 1980, com a detecgao precoce e o uso de diferentes tratamentos para
erradicar a doenga invasiva (WHO, 2021).

O cancer de mama nao é uma doencga infecciosa ou transmissivel. Como
afirma o INCA (2019), nao hd um unico fator de risco para o cancer de mama,
contudo, a idade acima dos 50 anos é considerada o aspecto mais impor-
tante. Outros fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenga séo as
mutacoes dos genes BRCA1 e BRC2. Fatores hereditarios, menopausa tardia,
obesidade, sedentarismo e exposigoes frequentes a radiagoes ionizantes também

aumentam o risco de desenvolver a doenga.

Tumores mamarios frequentemente se apresentam como um nédulo indo-
lor ou como espessamento na mama. E recomendével para as mulheres que ao
perceberem um nédulo anormal na mama consultem um profissional da satide
rapidamente, entre 1 e 2 meses, havendo dor ou nao. Alguns dos sintomas do
cancer de mama sdo: alteragdo no tamanho, forma ou aparéncia da mama;
ondulagoes, vermelhidao, depressoes ou outras alteragoes na pele; mudancga na
aparéncia do mamilo ou alteragao na pele ao redor do mesmo; secrecao mamilar
anormal.

A investigacdo inicial de tumores mamadrios ocorre através da ultrasso-
nografia e da mamografia. Contudo, a maior parte dos canceres de mama é
descoberto pelas préprias mulheres, ao perceberem alteragoes na mama (INCA,
2019). Para detecgao precoce, uma das estratégias é a mamografia de rastrea-
mento em mulheres jovens (abaixo de 50 anos), possibilitando uma abordagem
menos agressiva, j4 que o tumor serd tratado nos estagios iniciais, o que eleva
o potencial curativo e reduz a mortalidade por cancer de mama.

A confirmagao da doenca ocorre por meio da amostragem de tecido ou
biépsia. A bidpsia é uma técnica que consiste na retirada de um fragmento do

nédulo através de pungoes, para ser analisado pelo patologista.

O cancer de mama pode sofrer metastase e desencadear outros sintomas.
Um primeiro local de disseminagao mais comum sao os ganglios linfaticos, lo-
calizados embaixo do brago. As células tumorais podem se espalhar para os
demais érgaos como pulmoes, figado, cérebro e ossos. Os sintomas relacionados
ao cancer, quando as células tumorais atingem essas regioes incluem dor dssea
ou dores de cabega (WHO, 2021).

A figura 1 ilustra a progressao do cancer de mama até a ocorréncia de
metastase.
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Figura 1: Tlustracao do cancer de mama.

Fonte: Site do Saint John’s Cancer Institute.

https://www.saintjohnscancer.org/breast /breast-cancer /types-of-breast-cancer/

1.2. Breast imaging reporting data system (BI-RADS)

Na década de 1980, com o aumento do uso da mamografia, problemas
substanciais também surgiram, como disparidades nas praticas recomendadas
ou nas doses de radiagao prescritas, além de relatorios com indicagoes ambiguas
(Burnside et al., 2009).

Em resposta, o Breast Imaging Reporting Data System (BI-RADS) de
nédulos de mama foi desenvolvido no final da década de 1980, em colaboragao
por membros e comités do ACR - American College of Radiology. Trata-se de
um padrao de classificagao, utilizado como um instrumento para guiar médicos
e radiologistas acerca da lesdo observada no exame de mamografia (Vieira e
Toigo, 2002).

No laudo, o médico radiologista vai descrever o achado mamografico, se
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houver, em nédulos, cistos, linfonodos, calcificacoes etc. No fim do laudo, se
encontra a classificacao do BI-RADS, dada pelo médico radiologista apds ana-
lisar o exame. Para caracterizar a lesao, os profissionais observam as categorias
de avaliagdo do BI-RADS, que sdo numeradas de 0 a 5 (Miranda et al., 2009),
onde:

0: indica que é necessaria uma avaliacao adicional da imagem, isso ocorre

em situacao de acompanhamento.

1: nao ha calcificacoes suspeitas ou presenca de massas, caracterizando

uma mamografia negativa.
2: apresenta achados benignos, sem indicacao de malignidade.

3: apresenta alto grau de benignidade, porém menor do que o grau da
categoria 2 e uma pequena probabilidade de malignidade (menor que 2%),

recomendando-se o pedido de uma nova mamografia apds seis meses.

4: h& lesoes com alta probabilidade de malignidade, porém elas nao apre-
sentam caracteristicas morfolégicas de cancer de mama, devendo ser rea-

lizado um estudo histoldgico da lesao.
5: apresenta lesoes com alta probabilidade de ser cancer.

Por mais que a criagao do padrao de classificagao do BI-RADS tenha
representado um avango, a atribuicao das categorias ocorre nos ambientes de
analise e geragao de diagndsticos, a partir de caracteristicas visuais das imagens.
Desse modo, existem incertezas e imprecisoes envolvidas no processo, o que
faz com que se busque diminuir a distancia entre os resultados gerados e os
resultados esperados pelos médicos especialistas.

Em contrapartida, Miranda et al. (2009) ressalta que o BI-RADS obe-
dece a uma estrutura de linguagem natural. Por exemplo: “se o nédulo tem
formato arredondado, margens bem definidas e densidade mediana, entao sua
classificagao serd: achado com alta probabilidade de benignidade”. Esse tipo
de estrutura se ajusta perfeitamente a forma de abordagem dos conjuntos fuzzy

e da légica fuzzy, conforme veremos adiante.

2. Objetivos

Os objetivos desta pesquisa foram:
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— Compreender o estudo quantitativo realizado por Pereira (2017), que ver-

sou sobre o cancer de mama.

— Desenvolver um sistema baseado em regras fuzzy (SBRF) para fornecer
a classificagdo do Breast Imaging Reporting Data System (BI-RADS),
considerando o tempo de duplicacao do tumor como uma nova varidvel

de entrada.
— Realizar simulagoes de cendrios.

Os detalhes da modelagem matematica desenvolvida serao explicitados

nas préximas segoes.

3. Modelagem fuzzy para a classificacao do BI-
RADS

A modelagem matemaética é uma ferramenta utilizada para descrever
fendémenos do mundo real e suas tendéncias, no decorrer do tempo. Entretanto,
as doengas, os sintomas, o diagndstico e as terapias sao envoltos de incertezas:
categorizacoes linguisticas com limites vagos, medidas imprecisas, prontuarios
incompletos, entre outros. Surge entao a Teoria de Conjuntos Fuzzy, capaz de li-
dar com este tipo de incerteza, a partir da matematizacao de termos linguisticos
como “aproximadamente” (Barros e Bassanezi, 2015).

Um SBRF é constituido por quatro médulos principais: médulo de fuz-
zificagao, que representa as variaveis linguisticas de entrada e saida do sistema,
transformadas em conjuntos fuzzy; mdédulo de inferéncia; base de regras, com-
posta por proposicoes fuzzy e o mdédulo de defuzzificagdo, que é responsavel
por transformar a saida dada em conjunto fuzzy para um valor numérico.

No estudo desenvolvido por Pereira (2017), trés modelos matemadticos
foram trabalhados, a saber: o primeiro deles para a dinamica do cancer de
mama, o segundo para o crescimento tumoral e por fim, um modelo para o
Breast Imaging Reporting Data System (BI-RADS), usando a 1égica fuzzy.

Para a modelagem matematica da classificagdo do BI-RADS, a referida
autora se reportou a um outro estudo, feito por Miranda et al. (2009), que
considerou os coeficientes de contorno, formato e densidade, como varidveis de
entrada. Pereira (2017) entao acrescentou uma varidvel de entrada a mais, que

foi a velocidade de crescimento do tumor.
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Na pesquisa que originou este artigo, ao estudar a modelagem ma-
temética fuzzy feita por Pereira (2017), verificou-se que a varidvel lingufstica
Velocidade de Crescimento, que havia sido incrementada, ndo apresentava va-
lores para os intervalos nos seus subconjuntos. A autora considerou uma escala
gradual entre 0 e 1 no dominio da variavel, o que nao permite saber quais valores
seriam considerados baixo ou alto para a respectiva velocidade de crescimento.
Dessa forma, a busca inicial foi por intervalos que pudessem ser escolhidos para
representar a velocidade de crescimento do tumor da mama, no sistema baseado

em regras fuzzy (SBRF).

Apo6s um levantamento bibliografico acerca do tema, foi encontrada a
referéncia MacInnes et al. (2020), onde os autores estimam o crescimento de
tumores em termos do tempo de duplicagao das células, a partir de diferentes
fatores.

De acordo com MaclInnes et al. (2020), uma neoplasia mamadria de grau
histolégico 1 tem seu tamanho duplicado, em média, apds 294 dias. Com grau
histolégico 2, a duplicacao do tamanho acontece apds 164 dias, em média,
enquanto que um tumor com grau histolégico 3, leva em média, 128 dias para
duplicacao. Logo, quanto mais tempo uma neoplasia gasta para dobrar de
tamanho, menos agressivo é, e se levar menos dias para duplicar, mais agressivo
é o tumor. Utilizando essas informagoes como base, sugerimos considerar como
varidvel de entrada o Tempo de Duplicagdo (Dias), em substituigao a varidvel

velocidade de crescimento.

Portanto, o modelo matematico fuzzy aqui proposto possui como varidveis
de entrada: Coeficiente de Formato, classificado nos termos linguisticos Baixo,
Médio e Alto; Coeficiente de Contorno, nos conjuntos Muito Baixo, Baixo,
Médio e Alto; Coeficiente de Densidade, classificado em Baixo, Médio
e Alto; e, por fim, Tempo de Duplicagao (Dias), cujos termos linguisticos
atribuidos foram Curto, Médio e Longo.

A variavel de saida do sistema foi o padrao de classificagdo do BI-RADS,
que foi dividido em quatro subconjuntos fuzzy, representativos das seguintes
categorias do BI-RADS: 2, 3, 4 e 5.

Para os conjuntos fuzzy de todos os coeficientes considerados (formato,
contorno e densidade), o dominio dos valores estd entre 0 e 1, visto que con-
forme evidencia Miranda et al. (2009), quanto mais alto for o coeficiente, maior
serd a influéncia exercida sobre a malignidade da lesao. Ja para os conjuntos
fuzzy da varidvel Tempo de Duplica¢ao (Dias), as informacgoes apresentadas
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por Maclnnes et al. (2020) auxiliaram nas escolhas, isto é, um tempo curto
de duplicagao do tumor foi considerado até 128 dias, um tempo médio para
o tumor dobrar de tamanho entre 128 e 164 dias e um tempo de duplicacao
longo, acima de 164 dias.

De modo analogo ao que foi feito pelas referéncias consultadas, as fungoes
de pertinéncias foram construidas em forma de sino, visando manter uma
transicao gradual entre os estados.

As figuras 2(a), 2(b), 3(a) e 3(b) apresentam as fungdes de pertinéncias
para cada varidvel de entrada do SBRF.
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Figura 2: Funcgoes de pertinéncias para a variavel de entrada.
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Figura 3: Fungoes de pertinéncias para a varidvel de entrada.

As fungbes de pertinéncias consideradas para a varidvel de saida do sis-
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tema encontram-se na figura 4.
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Figura 4: Fungoes de pertinéncias para a varidvel de saida Classifica¢do do
BI-RADS.

A figura 5 mostra o esquema geral do SBRF constuido, considerando
todas as varidveis de entrada e saida supracitadas. O método de inferéncia
utilizado foi o de Mamdani e a defuzzificagao realizada via método do Centro
de Gravidade.
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Figura 5: Esquema geral do SBRF construido.
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A base de regras fuzzy foi elaborada tendo em vista os dados iniciais
presentes em Pereira (2017) e Miranda et al. (2009), além das novas informagoes
obtidas em MacInnes et al. (2020). Ao todo foram constuidas 108 regras fuzzy.

Na tabela 1 encontram-se algumas regras da base de regras formada.

Tabela 1: Algumas das 108 regras da base de regras fuzzy. Na primeira coluna

tem-se o nimero da regra e na ultima coluna o peso utilizado para pondera-la.

Coef. de Coef. de Coef. de Tempo de BI-
N . . Peso
Form. Contor. Densid. Duplic. RADS
03 Baixo Muito Baixo Alto Longo 4 1
21 Médio Médio Alto Longo 5 1
38 Baixo Muito Baixo Médio Médio 3 1
66 Alto Baixo Alto Médio 4 1
84 Baixo Alto Alto Curto 3 1

Ao acionar as condicoes de entrada para cada subconjunto fuzzy, uma
determinada regra vai ser ativada. Ao acionar a regra n 38, por exemplo,
tem-se:

R38 Se o Coeficiente de Formato é Baizo e o Coeficiente de Contorno é Muito
Baizo e o Coeficiente de Densidade é Médio e o Tempo de Duplicagdo do tumor
é Médio entao a classificagado do BI-RADS é 3 (1).

Todas as regras possuem a forma do exemplo anterior.

4. Simulacgoes e Resultados

A modelagem matemética construida com o aporte da légica fuzzy, apds
testes e ajustes a partir de dados reais, podera vir a auxiliar médicos especi-
alistas e radiologistas, se os mesmos dispuserem de dados pré-operatorios das
pacientes. A ideia é que o modelo seja capaz de determinar com maior exa-
tidao a classificacdo do BI-RADS, uma vez realizados os exames clinicos, como
a mamografia, o que ira favorecer um tratamento mais efetivo da doenca.

As simulagoes foram implementadas via MATLAB/Octave, tomando si-
tuagdes clinicas de pacientes hipotéticas. Apds a defuzzificagao, o sistema ba-
seado em regras fuzzy fornece um nimero real e a partir deste foi calculada a

pertinéncia a cada conjunto da saida do sistema.
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Suponha uma paciente que em sua mamografia, o radiologista atribui
os valores de Coeficiente de Formato equivalente a 0,8 (Alto), Coeficiente de
Contorno igual a 0,7 (Médio) e Coeficiente de Densidade 0,6 (Médio). Se o
tumor duplicar de tamanho em 100 dias (Curto), o sistema fuzzy fornece que a
neoplasia possui pertinéncia de 31% para a categoria 4 do BI-RADS e 69% de
pertinéncia para a categoria 5, indicando que o tumor contém lesGes suspeitas
e que a probabilidade de ser cancer maligno é maior em relagao a chance de ser
um tumor incerto.

Em um segundo caso, considere uma paciente que possui Coeficiente
de Formato igual a 0,5 (Médio), Coeficiente de Contorno equivalente a 0,8
(Alto), Coeficiente de Densidade igual a 0.3 (Médio) e que transcorridos 80
dias (Longo) foi constatado que o tumor dobrou de tamanho. Logo, para essa
paciente o sistema fuzzy forneceu 98% para a categoria 3 do BI-RADS e 2%
para a categoria 4, apontando que o tumor apresenta um nivel de malignidade

que nao pode ser desprezado e deve ser observado.

5. Conclusoes

O cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres, sendo res-
ponséavel por 2,1 milhoes de casos e 685 mil mortes em 2020, segundo dados
divulgados pela World Health Organization (WHO, 2021).

O rastreamento, a deteccao precoce e a combinagao de tratamentos sao
cruciais para aprimorar a sobrevida das pacientes. Nao ha uma tnica causa
para a doenca; a idade acima de 50 anos, fatores hereditérios e fatores ambi-
entais podem estar relacionados ao aparecimento de tumores mamaérios.

Em razao da urgéncia que o tema traz, os objetivos deste trabalho foram
inicialmente estudar e compreender o modelo matemaético fuzzy proposto por
Pereira (2017), cujo intuito foi obter a classificagdo do BI-RADS - Breast Ima-
ging Reporting Data System, a partir de dados pré-operatoérios, por meio de
um sistema baseado em regras fuzzy. Em seguida, com o avango da pesquisa,
optou-se por considerar uma nova variavel de entrada, a saber, o tempo de
duplicacao do tumor.

As simulagoes executadas supondo pacientes hipotéticas, demonstraram
que o modelo tem potencial para fornecer uma classificagao mais acurada para
o BI-RADS, o que pode auxiliar os médicos especialistas e radiologistas no
processo de tomada de decisao, com relagao ao tumor de mama. Em trabalhos
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futuros, pretende-se fazer ajustes contando com a participagao de especialistas,

a fim de aperfeigoar os resultados alcangados.
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