Aplicacédo da Teoria dos Conjuntos Fuzzy para predizer o risco
de malignidade de tumores clinicamente restritos ao ovario
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RESUMO

O cancer de ovario € a oitava neoplasia maligna mais diagnosticada em mulheres no Brasil. A Gnica maneira
de interferir na histéria natural do cancer do ovario é o estabelecimento precoce de seu diagnoéstico e correta
abordagem terapéutica. No intuito de melhorar a metologia para distinguir benignidade e malignidade dos
tumores de ovario foram estudadas associagbes de métodos. Jacobs et al. [2] foram os primeiros autores a
idealizar um indice de risco de malignidade (IRM) para tumores do ovario, estudando estado menopausal,
ultra-sonografia e o marcador CA-125. Neste trabalho, um modelo matematico foi elaborado para auxiliar no
diagndstico diferencial de benignidade e malignidade dos tumores de ovario clinicamente restritos aos ovarios.
Utilizando para isso a teoria dos conjuntos fuzzy, que é adequada em lidar com incertezas, inerentes aos
conceitos médicos [1]. Para criar o modelo atribuiu-se termos linguisticos ao conjunto de dados existentes
sobre as variaveis de interesse. As variaveis de entrada {Estado Menopausal, Achados Ultra-sonograficos e
Nivel de CA 125} e a varidvel de saida {Tipo de Tumor} do sistema foram consideradas como variaveis
linglisticas e seus valores como conjuntos fuzzy em seus respectivos dominios.

Normalmente, a base de regras é construida com o auxilio de especialistas. Mas para esse modelo a base de
regras foi elaborada tendo em vista as informagdes contidas no artigo de Torres et al. [3].

O conjunto de regras fuzzy desempenha o papel da fungdo matematica para obter a saida do sistema. O
método de inferéncia utilizado foi o Método de Mamdani e a defuzzificagéo foi feita por meio do Método do
Centro de Gravidade. O modelo construido € mais abrangente do que o proposto por Torres et al. [3], pois
nele a idade da paciente e o escore ultra-sonografico sdo considerados como variaveis continuas. A saida do
sistema, também continua, propicia uma transicdo gradual entre tumor benigno e maligno, o que é mais
coerente com a realidade, e ndo uma transigdo abrupta como a calculada através do indice de risco de
malignidade.
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