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1. Motivação
O câncer de pulmão é uma das neoplasias mais frequentes no mundo e, ainda é considerado como um com prognóstico ruim, sendo que menos de 15% da população afetada sobrevive por cinco anos após o diagnóstico [1]. Nos EUA, o Câncer de pulmão é responsável por mais mortes do que qualquer outro câncer tanto em homens quanto em mulheres. A sociedade americana de câncer estima que 160.340 mortes, respondendo por cerca de 28% das mortes por câncer, são esperados para ocorrer em 2012 [2]. 

No Brasil, o câncer de pulmão ocupa a quinta posição no ranking dos tipos mais frequentes. Estimam-se 17.210 casos novos de câncer de pulmão em homens e 10.110 em mulheres ocorrerão no país em 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de 18 casos novos a cada 100 mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres [3].  Para o estado de Pernambuco, estima-se que 840 novos casos ocorrerão este ano. Destes, aproximadamente, 27 % serão na cidade de Recife.

Este tipo de câncer, normalmente, só é detectado em estágios avançados, uma vez que a os estágios iniciais da doença são, normalmente assintomáticos. Com isso, o câncer do pulmão permanece como uma doença altamente letal, tendo a razão mortalidade/incidência de, aproximadamente, 86% [3]. 
Recentemente, esforços têm sido empregados no desenvolvimento de ferramentas, denominadas por Computer-aided detection (CAD), para o auxílio ao diagnóstico na fase inicial da doença. Estes sistemas buscam encontrar, em imagens de tomografia computadorizada ou raios-X, os chamados nódulos pulmonares. 
Em sistemas CAD, uma etapa crítica é a segmentação da região que se deseja analisar. Métodos não muito precisos podem ocasionar uma queda na acurácia do algoritmo, já que, normalmente, existem regiões com intensidade de sinal muito próxima [4].  No caso dos sistemas dedicados à detecção de nódulos pulmonares, a segmentação do pulmão é um pré-requisito para a análise das imagens. A importância da segmentação pulmonar necessária em um CAD foi analisada por Armato e Sensakovic [5]. Eles mostraram que um sistema de detecção auxiliado por computador perdeu 17% de todos os nódulos verdadeiros devido a segmentações pulmonares errôneas. Quando o paradigma segmentação pulmonar foi adaptado para a tarefa específica, houve uma melhora no resultado em 5%. Já Heussel e colaboradores compararam quatro sistemas disponíveis comercialmente para análise quantitativa de enfisema. Os resultados mostraram que dois dos programas eram demasiadamente demorados para serem utilizados na prática clínica devido à necessidade de correção manual da segmentação dos pulmões. Os outros dois programas levaram menos tempo, pois necessitavam de menos correções manuais, mesmo assim foram considerados muito trabalhosos e demorados, devido à interação manual [6]. 
Como demonstrado por trabalhos anterior, o sucesso de um sistema CAD está extremamente correlacionado ao tempo computacional que requer e a qualidade dos resultados de segmentação; os resultados devem ser muito precisos e disponíveis em pouco tempo. 

2. Objetivo

Este trabalho tem por finalidade desenvolver e avaliar um algoritmo para segmentação de pulmão em imagens de tomografias computadorizadas. Tal algoritmo de segmentação poderá ser empregado em etapa posterior para detecção e diagnóstico de câncer pulmonar.
Ao longo deste trabalho serão investigadas as seguintes técnicas para CADs: Fujitalab, Region Growing Volume Plateau, Channeler Ant Model, Voxel-based Neural Approach, ISI-CAD e Philips Lung Nodule CAD.
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