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RESUMO

Nodulo Pulmonar é uma opacidade arredondada, pelo menos parcialmente delimitada, menor
que 3 cm e com densidade de partes moles ou célcica. O achado de um Nédulo Pulmonar
Solitario, tem se tornado o ponto chave para a deteccdo precoce do cancer de pulméo e sua
correta interpretagdo € um grande desafio cientifico. A principal manifestacdo do cancer de
pulmé&o, em fase inicial, € o ndédulo pulmonar. Todavia, erros de interpretacdo de imagens
tornam a sua classificagdo em maligno ou benigno uma tarefa extremamente dificil. S&o
atualmente utilizados para o rastreamento de cancer pulmonar, a partir da descoberta aleatoria
de um nédulo pulmonar, as recomendacGes de um importante estudo: Fleischner Society
Pulmonary nodule recommendations; porém, ainda com bastante limitacdes. Radiomia é um
estudo computacional de imagem que pretende extrair o maximo de caracteristicas da imagem
para auxiliar no suporte a decisdo, utilizando inclusive modelos matematicos. Objetivou-se
verificar a associacdo entre dados radidmicos de imagem de nédulo pulmonar e o score
Fleischner, com o intuito de melhorar a acuracia diagnostica de predicdo de malignidade de um
nodulo pulmonar detectado aleatoriamente em uma tomografia computadorizada. Foram
estudados 210 atributos radidmicos extraidos das imagens de tomografia computadorizada de
torax e em seguida buscado associa¢do com os dados Fleischner no sentido de fortalecermos o0s
dados radiémicos para possiveis futuras validacGes. Verificamos associacdo entre dados
radidmicos de imagem de nddulo pulmonar e o score Fleischner, encontramos correlacéo entre
8 dos atributos estudados. Assim sendo, contribuirmos para melhorar a tomada de decisdo
médica, podendo no futuro, influenciar diretamente na sobrevida dos pacientes de cancer de
pulmdo, cujo diagnostico e tratamento eficazes sdo um desafio cientifico.

Palavras-chaves: Noédulo Pulmonar; Cancer de Pulmdo; Tomografia Computadorizada;
Fleischner; Radiomicos.



ABSTRACT

Pulmonary nodule is a rounded opacity in the lung, at least partially delimited, smaller than 3
centimer with soft or calcic density. The existence of a the solitary pulmonary nodule, detected
in incidental way or during a routine examination of the image has become the tool point for
the early detection of lung cancer and its correct interpretation is a still scientific challenge. The
main manifestation of lung cancer in an initial phase is pulmonary nodule, however the errors
of interpretation of images make its classification in malignant or benign an extremely difficult
task. Is currently used for the screening of lung cancer by the discovery of a pulmonary nodule
the recommendations of an important study: Fleischner Society Pulmonary nodule
recommendations but there are a lot of limitations for this. Radiomics is a computational image
study that intends to extract the maximum of characteristics of the image to assist in the support
of decision using mathematical models. The objective of this study was to verify the association
between radiomcs data from pulmonary nodules and the Fleischner scores in order to improve
the diagnostic accuracy of malignancy prediction of a randomly detected pulmonary nodule in
a chest computed tomography. We studied 210 radiomcs attributes extracted from chest
computed tomography and after sought an association with the Fleischner data in order to
strengthen the radiomcs data to possible future Validations. Of the attributes studied, we found
a correlation between 7 of them, in this case providing to improve the medical decision and
influencing the survival of lung cancer patients, which diagnosis and the effective treatment
process is a scientific challenge.

Keywords: Pulmonary Nodule; Lung cancer; Computed tomography; Fleischner; Radiomcs.
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1. INTRODUCAO

Nodulo pulmonar solitario (NPS) é uma opacidade arredondada, pelo menos
parcialmente delimitada, menor que 3 cm e com densidade de partes moles ou calcica (SILVA
e colab., 2010). O achado de um NPS, de forma incidental, ou seja detectado em um exame de
rotina, tem se tornado o ponto chave para a deteccao precoce do cancer de pulméo e sua correta
interpretacdo é um grande desafio cientifico.

O céancer de pulméo ¢é a das doencas neoplasicas mais comum e de maior taxa de
mortalidade no mundo sendo conhecida como uma verdadeira epidemia mundial desde o inicio
do século XXI. Na década de 80, foi responsavel por aproximadamente 16% de todos 0s novos
casos de neoplasia em todo o mundo.(MURRAY e LOPEZ, 1997) E atualmente, a principal
causa de morte por cancer entre homens da América do Norte e da Europa. Sua mortalidade
vem aumentando entre as populagdes da Asia, América Latina e Africa (ZAMBONI, 2002).

Segundo dados do Sistema de Informacdes sobre mortalidade do Ministério da Saude
brasileiro, o cancer de pulméo, ja ocupa o primeiro lugar como causador de mortes entre as
neoplasias malignas, suplantando os 6bitos causados pela neoplasia de prdstata e mama, quando
ndo consideramos o sexo para o diagndstico (CROMWELL BARBOSA e colab., 2012).

A principal manifestacdo de cancer de pulméo, em fase inicial, é o nédulo pulmonar,
todavia erros de interpretacdo de imagens tornam a sua classificagdo em maligno ou benigno
dificil (FERREIRA JUNIOR e colab.,, 2016). Os nodulos pulmonares encontrados
incidentalmente em tomografias computadorizadas (TC) de térax constituem um desafio para
a classe médica e pacientes. Com a popularizacdo do método e a evolugdo tecnolégica dos
tomografos, a descoberta de pequenos nédulos tem se tornado bastante comum (FEDOROV e
colab., 2012). Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou que entre 2006 e 2012 cerca
de 4,8 milhdes de pessoas realizaram pelo menos uma TC de térax, tendo sido identificados
mais de 1,5 milhGes de nddulos, e destes, apenas 63 mil tiveram diagndstico de cancer de
pulmé&o nos dois anos subsequentes (GOULD e colab., 2015). Como a radiacdo utilizadana TC,
ainda que baixa, tem um risco por si s6 de causar cancer, a atualizagdo dos guidelines podem
contribuir para melhora na acuracia diagnéstica e também prevenir canceres futuros causados
por excessivos exames. O risco cumulativo de cancer do screening anual por TC por 10 anos
pode chegar a 1/2000.

Os Guidelines da Fleischner Society sdo indicados para paciente que nao tenham
neoplasia priméria conhecida e que ndo estejam imunocomprometidos. Sdo atualmente

utilizados para o rastreamento de cancer pulmonar a partir da descoberta aleatoria de um nédulo
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pulmonar seguindo as recomendagfes de um importante estudo: “Fleischner Society
Pulmonary nodule recommendations (MACMAHON e colab., 2017). Este orienta o follow-up
para o diagnostico precoce de cancer de pulméo a partir de um nédulo pulmonar descoberto
incidentalmente em exames tomograficos, sendo baseado no tamanho, localizacéo, quantidade,
caracteristicas, presenca ou ndo de fatores de risco como tabagismo ou historia familiar de
cancer, idade, sexo e enfisema pulmonar. Este estudo recomenda tomografias seriadas em 3,
6, 12 e 18 meses. Algumas criticas sdo feitas nestas recomendacdes, pois, 0 tempo de espera
até decisdo ou ndo de indicar uma bidpsia, unica forma atual para diagndstico definitivo de
cancer de pulméo, é considerado prolongado demais, onde o paciente pode esperar até 18 meses
para uma defini¢do. Neste cenario surgem as analises radidmicas destes nddulos, auxiliando o
diagnostico, como um novo método que podera colaborar com Fleischner ,melhorando a
acuracia e deteccédo precoce de cancer pulmonar.

Anaélises radiémicas estdo sendo amplamente estudadas no sentido de adicionar outras
caracteristicas além do tamanho na andlise destes nddulos, tais como: textura, intensidade e
forma, com a perspectiva de auxiliar o diagnostico precoce do cancer de pulméo a partir da
descoberta de um nodulo pulmonar incidental. Radiémicos € definido como a converséo de
imagens em dados de dimensdes superiores e a subsequente mineracdo desses dados para
melhorar o suporte a decisdo. A tecnologia é projetada para desenvolver ferramentas de apoio
a decisdo; envolvendo a combinacéo de atributos radioméaticos com outras caracteristicas do
paciente, conforme disponiveis, podendo aumentar o poder destes modelos. A radiomia
pretende extrair informacGes maximas das imagens utilizando recursos computacionais de
aquisicdo de imagem (GILLIES e colab., 2016).

Lima Filho, A.F. afirma em sua dissertacdo de mestrado que: “O uso de atributos
radibmicos permite um diagndstico quantitativo mais objetivo se comparado as abordagens
qualitativas ou semiquantitativas mais comumente utilizadas na avaliacdo do cancer,
diminuindo significativamente o problema da variabilidade no diagndstico. Porém, ainda existe
uma necessidade de descobrir conteudos/atributos relevantes a fim de melhorar o desempenho
de sistemas CAD (computer - aided diagnosis/detection)” (LIMA FILHO, 2017).

Dessa maneira, as incertezas no manejo dos nédulos pulmonares incidentais tem gerado
exames desnecessarios, aumento da radiacdo aos pacientes e do custo da assisténcia médica.
Sendo assim, o importante estudo Fleischner neste sentido nos fornece dados relevantes, apesar
de ser um score de acompanhamento e ndo de tomada de decisdo. Portanto, correlacionar
radibmica com dados Fleischner fortalece os dados radiébmicos e pode nos levar no futuro a um

padrdo ouro de caracterizagdo de malignidade ainda nédo existente.



12

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Problematica do cancer de pulmé&o no Brasil e no Mundo

Nos anos 80, o cancer do pulmao foi o responsével por aproximadamente 16% de todos
0S novos casos de neoplasia diagnosticados mundialmente (HILL, 1995). Sua mortalidade e
morbidade vém crescendo progressivamente nos ultimos 15 anos com aumento significativo
entre as mulheres. Este aumento deve-se ao fato de as mulheres estarem fumando mais
atualmente e os homens terem parado de fumar em maior nimero (VECCHIA CL, LUCCHINI
F.NEGRI E, 1992). Murray e Lopez, em trabalho publicado em 1997, estimaram que o cancer
do pulmédo ¢, a 10 a causa mais comum de morte em todo o mundo, respondendo por
aproximadamente um milh&o de 6bitos/ano. Calculam ainda, que em 2020 alcancara a 5 posicéao
(MURRAY e LOPEZ, 1997). O Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do
Cancer estima a ocorréncia de 18.740 casos novos de cancer de pulmé&o no Brasilentre homens
e 12.530 entre mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Em 2015, ocorreram 26.492 dbitos
por cancer de pulmao. Observa-se que a taxa de mortalidade por cancer de pulmao entre
homens era de 12,96 mortes/100 mil em 1979 alcancando em 2013 a taxa de 16,12 mortes/100
mil e em 2004 observa-se um pico de 17,47 mortes/100 mil.(“Portal-Instituto Nacional de
Cancer-INCA”, [S.d.])

O tabagismo como fator de risco para desenvolvimento do céncer do pulméo foi
sugerido, pela primeira vez na Inglaterra, em 1927 (TYLECOTE, 1927). O estudo primeiro que
definiu a maior incidéncia do cancer do pulméo entre os fumantes foi realizado por Fleckseder,
em Viena, alguns anos depois, ap6s estes, inimeros outros trabalhos comprovaram esta
associacdo hoje incontestavel. Porém, alguns outros fatores como: poluicdo atmosférica,
radbnio, asbestos e outras fibras minerais, silica, cromo, niquel e arsénico, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, fatores relacionados com o hospedeiro (Imudeficiéncia e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica) e predisposicao genética também estdo envolvidos na génese do
cancer de pulméo. As campanhas educacionais de combate ao tabagismo sdo eficazes métodos
de controle da doenca e tem diminuido significativamente a incidéncia deste cancer no Brasil e
no mundo (FLECKSEDER, 1936).

Outra forma eficaz de controle desta doenca € a deteccdo precoce em estagios onde a
cura e a ressecgdo cirurgica sdo possiveis. Neste contexto, o advento e a popularizagdo dos
aparelhos de tomografia computadorizada de alta resolucdo contribuem sistematicamente para

esta finalidade, com a deteccao de nodulos pulmonares incidentais.
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2.2 Rastreamento e classificagdo de ndédulos pulmonares

A partir da descoberta de um nddulo ou nddulos pulmonares de forma aleatéria em
exames de rotina torna possivel o diagnostico precoce de cancer de pulmao e sua cura. Porém,
o0 desafio de criarmos scores eficientes sdo importantes fontes de estudo, visto que nodulos
incidentais benignos sdo altamente prevalentes no mundo e principalmente em paises como o
Brasil, onde doencas infecciosas sdo altamente frequentes. Portanto, temos problema trazido
pelos recentes recursos tecnoldgicos: com o aumento do nimero de nédulos detectados nos
falta critérios e scores que nos auxiliem na conducao destes nodulos. Nas radiografias de torax,
raramente nddulos menores que 9 mm sdo identificados. Na tomografia com a técnica
helicoidal, passou a ser rotina o achado de nddulos menores, de até 1 a 2 mm. (ERASMUS e
colab., 2000).

A importéncia clinica destes nédulos muito pequenos parece ser bastante diferente
daqueles nédulos maiores, identificados nas radiografias de térax. Diante desta nova situacéo,
qual a conduta a seguir diante da existéncia destes nédulos? Aproximadamente 150.000 nédulos
pulmonares incidentais sdo detectados anualmente nos Estados Unidos (ERASMUS e colab.,
2000). No Brasil temos uma elevada frequéncia de nodulos pulmonares incidentais, por causa
das elevadas taxas de incidéncia de cancer de pulmdo, bem como de doengas infecciosas. Um
estudo de base populacional realizado em 1959 evidenciou a presenca de um nddulo pulmonar
incidental para cada 500 radiografias de térax realizadas (0,2%) e com o surgimento da
tomografia computadorizada este nimero é muito mais significante (KHAN e colab., 2011).

As caracteristicas dos nédulos pulmonares sdo amplamente estudadas e relacionadas
com malignidade ou benignidade, porém, ainda sem muita assertiva. Atualmente séo
classificados em trés grupos quanto a sua intensidade: Sélidos, Semi-sélidos ou Vidro foscos.
Os nddulos solidos (figura 1A) sdo densos e geralmente tém alta densidade. Em alguns casos
0s nddulos possuem uma parte solida com uma parte nebulosa ao seu redor e sdo chamados
semi-solidos (figura 1B) e possuem uma intensidade média. Os nodulos que possuem uma
aparéncia nebulosa sdo chamados em vidro-fosco pois, é possivel ver atras deles e possuem

uma intensidade muito menor (figura 1C).
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Figura 1A, 1B ,1C
Classificagdo de nodulos pulmonares
Fonte: Arquivos do autor

Avaliamos também borda (espiculada ou lisa), presenca ou nao de calcificacdo, gordura,
tamanho, localizacdo e quantidade de ndédulos (mdltiplos ou solitario), taxa de crescimento,
existéncia de broncograma aéreo e escavagdo, sempre na tentativa de relacionarmos com
benignidade ou malignidade. Porém devemos salientar que nédulos dos trés tipos podem ser
malignos ou benignos.

Nodulo total ou quase totalmente calcificado; calcificacdo central, em anel, em alvo, ou
em “pipoca” constituem importantes sinas de benignidade. Entretanto devemos salientar que
metéstases podem ser calcificadas constituindo uma excecdo. A existéncia de densidades de
gordura no nédulo também é um sinal de benignidade. A estabilidade por pelo menos dois anos
visto em tomografia computadorizada € um outro critério aceito para benignidade. Contudo,
tumores de crescimento lento, especialmente nddulos semi-sélidos ou ndo sélidos (com
atenuacdo em vidro fosco) podem ter tempo de duplicagdo maior que dois anos. Quando
possivel, a comparagdo com exames radiologicos anteriores é de fundamental importancia
(FLECKSEDER, 1936). Porém, a simples presenca destas caracteristicas ndo nos garante
benignidade.

Fatores relacionados a malignidade incluem: localizacdo pois 70% das neoplasias
malignas do pulméo sao localizadas nos lobos superiores e, também, principalmente no pulméo
direito (SWENSEN e colab., 2000); margem irregular possui forte valor preditivo de
malignidade, de aproximadamente 90% (WINER-MURAM e colab., 2002).

Apesar destes conhecimentos, estabelecer o diagndstico definitivo de um nodulo
pulmonar como maligno continua grande desafio e a analise radiémicas, descritas em seguida,

podem ajudar na caracterizacéo e identificacdo de malignidade.
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2.3 Radidbmicos

Atualmente, os nddulos pulmonares identificados na TC séo analisados baseados em
diretrizes amplamente aceitas. Estas diretrizes recomendam que os noédulos sejam ignorados,
mantidos sob vigilancia ou submetidos a testes adicionais. A principal caracteristica observada
€ o tamanho do nddulo, pois, quanto maior o nédulo, maior seré a probabilidade de malignidade.
Sd0 observados também uma série de sinais visuais subjetivos que podem predizer
malignidade, no entanto, a avaliagdo do n6dulo com base em sinais morfologicos visuais por
exemplo, borda, irregularidade e espiculacdo estd sujeita a consideravel interpretacdo e
variabilidade (MACMAHON e colab., 2017).

Radiomia é um estudo computacional de imagem que pretende extrair 0 maximo de
caracteristicas da imagem para auxiliar no suporte a decisdo utilizando inclusive modelos
matematicos. O termo “6micas” ¢ um sufixo amplamente utilizado na pesquisa em medicina
clinica como sinonimo de examinar grandes volumes de dados complexos identificando
caracteristicas e resultados precisos. Em nddulos pulmonares a radiomicidade tem como
objetivo analisar caracteristicas quantitativas automaticas de imagem que possam predizer o
comportamento do nédulo e do tumor de forma ndo invasiva (GILLIES e colab., 2016)
(LAMBIN e colab., 2012).

Na radiébmica, o nimero de caracteristicas de nodulos extraiveis € substancialmente
maior e pode ser identificado com melhor reprodutibilidade. Por exemplo, em um estudo de
pacientes com cancer de pulmédo, um total de 440 caracteristicas radidmicas foram extraidas
capazes de predizer o subtipo histolégico do tumor a partir de uma unica TC (WU e colab.,
2016).

As caracteristicas radiométricas dos nddulos pulmonares variam consideravelmente em
complexidade. No nivel mais basico, os recursos radiomicos automatizados visam replicar
recursos tradicionalmente capturados pela avaliacdo visual por radiologistas, tais como:
tamanho, forma e contorno do nédulo. O histograma do nédulo e a analise de textura sdo formas
mais complexas na radiomia. Uma analise tipica de histograma de um nddulo pulmonar denota
a distribuicdo de densidades dentro do nddulo. Entropia, por exemplo, € um termo que descreve
a aleatoriedade de intensidades vizinhas distintas dentro de uma imagem em escala de cinza.
Formas mais complexas de analise de textura usam equagdes matematicas para descrever a
relacdo entre os pixels vizinhos e sua distribuicdo atraves do nédulo (ZHANG e colab., 2015).

Depois que os recursos foram extraidos, figura 2, o préximo processo em radiomia € a

“mineragdo” de dados, ou seja ,estabelecer relacdes entre padrdes de caracteristicas e variaveis
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clinicas, podendo variar de andlises estatisticas diretas baseadas em hipdteses a priori, a
métodos de aprendizado de méaquina. O aprendizado de maquina é um campo da ciéncia da
computacdo que combina o estudo da teoria de reconhecimento de padrbes e aprendizagem
computacional para construir algoritmos que podem aprender com dados e fazer previsdes
sobre os resultados, bem como descobrir insights ocultos (FERREIRA JUNIOR e colab., 2016).

Figura 2

Fonte: Jose Raniery Ferreira Junior

Segmentagdo com uma plataforma de software para analise chamada “GrowCut do Slice no plano axial
com uma janela de pulméo de CT de nivel de -500 e largura de 1400: (a) Marcac@es internas e externas
ao tumor, (b) Resultado do crescimento de regido, () Remogdo da regido externa, (d) Delimitacdo da

borda da regido interna.

Vaérios estudos mostraram que a radiomia pode melhorar a acuracia diagndstica para
discriminar o cancer de nddulos pulmonares benignos. O tamanho do ndédulo pode ser avaliado
de forma mais precisa e quantitativa com o uso de software de volumetria do que com medicoes
manuais do calibrador. A estabilidade do nddulo e a taxa de crescimento também podem ser
avaliadas com mais confianga, calculando o tempo de duplicacdo do volume do nédulo, bem
como inumeras outras caracteristicas do nodulo podem serem melhores estudadas utilizando a
radiomia (FERREIRA JUNIOR e colab., 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar a associacdo entre dados Radiémicos de imagem de nédulo pulmonar e o score
Fleischner.

3.2 Especificos

Identificar nodulos pulmonares incidentais e sua localizacdo topogréafica pulmonar

através de tomografia computadorizada de pulmao de alta resolucdo e baixa dosagem

de radiacao;

e Obter dados clinicos e epidemioldgicos para o score Fleischner (anexo 1);

e Fornecer a caracterizacdo radioldgica da imagem do nédulo;

e Determinar o Score de andlise Fleischner conforme: Fleischner Society Pulmonary
nodule recommendations;

e Realizar analise computacional Radiémica dos nddulos pulmonares;

e Verificar a associacdo de dados Radiémicos e Fleischner a partir de analises

estatisticas bayseanas
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4. MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo de corte transversal prospectivo a partir de nédulos pulmonares obtidos
de pacientes da Santa Casa de Misericérdia de Maceio (SCMM-AL), no periodo de janeiro a
dezembro de 2017, em aparelho de TC de multidetectores, com aquisi¢do volumétrica de
espessura de 1-1.5mm e baixa dosagem de radiacdo (Brilliance CT, modelos 40-slice, 64-slice
e Big Bore, marca PHILIPS ®). Uma vez indentificado pelo radiologista a presenca do nédulo
estes eram extraidos a partir do programa OSIRIX ®(OsiriX MD 8.5).

Atributos de intensidade de nivel de cinza descrevem a distribuicdo individualizada dos
valores de Voxels de um volume de interesse. Volxels seria um pixel com analise tridimensional
para nosso entendimento, que estamos acostumados a compreender a medida pixel em imagem.
As imagens sdo compostas com tons de cinza, entre 0 preto como a menor intensidade e o
branco como maior intensidade. Imagens em nivel de cinza sdo diferentes binarias em preto e
branco, que contém apenas duas cores; imagens em nivel de cinza podem conter diversos tons
de cinza em sua composicao, portanto, o nddulo benigno que contem muitas vezes gordura ou
calcio é bem mais heterogeno em seu interior com heterogenicidade no histograma, enquanto
que o nddulo maligno tende a ter um histograma menos heterogéneo.

A pesquisa foi aprovada no comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
com o numero: 74747817.4.0000.5013.

Apds a analise dos dados Fleischner dividimos os nédulos pulmonares em dois grupos: 1
(corresponde aos valores de Fleishner de 1,0 até 7,0) e 2 (corresponde aos valores de Fleishner
de 43,13 até 58,90), sendo o grupo 1 com menor probabilidade de malignidade e o grupo 2 com

maior probabilidade de malignidade. (Tabela 1)
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Figura 3 - Fluxograma de coleta de dados
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Uma vez classificado os nédulos segundos critérios Fleischner e analisados todos os
atributos radidbmicos para andlise destes dados, utilizou-se o programa estatistico JASP e a
comparacao entre grupos foi realizada por meio Bayesian independente samples t-test. O fator
Bayes quantifica as evidéncias de que os dados fornecem HO vs. H1 , sendo inerentemente
comparativo pesando o suporte para um modelo contra o de outro. Alguns autores afirmam que

0 raciocinio diagnostico dos médicos é naturalmente bayesiano (SILVER, 2013).

4.1 Atributos Extraidos

4.1.1 Atributos de Intensidade

Os atributos de intensidade de nivel de cinza descrevem a distribuicdo individualizada
dos valores de Voxels de um volume de interesse. Em computac¢do, uma imagem digital em
nivel de cinza € uma imagem na qual o valor de cada pixel € uma Unica amostra de um espaco
de cores. Imagens deste tipo séo tipicamente compostas com tons de cinza, entre o preto como
a menor intensidade e o branco como maior intensidade. Imagens em nivel de cinza sdo

diferentes binarias em preto e branco, que contém apenas duas cores; mas entre estas ha
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diversos tons de cinza em sua composicao e estes atributos sdo mostrados sob a forma de um
histograma de imagem (DILGER e colab., 2015).

4.1.2 Atributos de Forma

Usamos o termo forma para nos referirmos as informagdes que podem ser deduzidas
diretamente das imagens e que ndo podem ser representadas pela cor ou textura; como tal, a
forma define um espaco complementar a cor e a textura (FERREIRA e colab., 2018). Uma
maneira poderosa de representar a forma € por meio de sugestfes geomeétricas perceptualmente
agrupadas, como bordas, contornos, juntas, polilinhas e regiGes poligonais extraidas de uma
imagem?+, Os atributos de forma descrevem a borda de VOI (ECHEGARAY e colab., 2015).

Comumente podemos classificar se um nodulo € benigno ou maligno pela forma,
nodulos regulares com forma bem definida é provavelmente benigno, ja o nddulo espiculado
ou seja com borda irregular sugere malignidade. Aproximadamente 90% dos nddulos
espiculados sdao malignos (BARCELLOS, 2002).

4.1.3 Atributos de Textura

Os atributos de textura caracterizam a distribuicdo espacial de intensidade de nivel de
cinza de uma regido ou volume de interesse (ECHEGARAY e colab., 2015).

Apesar de ndo haver consenso sobre a definicdo formal de textura, Parker afirma que a
maior caracteristica de textura € a repeticdo de padrdes sobre uma regido. Este padrdo pode ser
repetido exatamente igual, ou como um conjunto de pequenas variages no tema, possivelmente
uma funcdo da posicdo (PARKER, 1997). Caracteristicas de textura de segunda ordem ou
matriz de coocorréncia obtém informacdes sobre o posicionamento dos pixels (OLIVEIRA e
CIRNE, 2007).

4.2 Critérios de Inclusdo

e Pacientes com 18 anos de idade ou mais com nddulos pulmonares incidentais.

4.3 Critérios de Exclusao

e Pacientes em follow up de cancer de pulmao ja diagnosticado ou imussuprimidos.
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5. RESULTADOS

Segmentamos 50 nodulos pulmonares aleatérios extraidos de Tomografia
Computadorizada do Térax de Alta Resolucdo e Baixa dosagem de Radiacgéo, de 12 pacientes
diferentes, onde 4 por estarem muito periféricos e dificultarem a analise foram excluidos, e em
seguida avaliamos 210 atributos radidmicos associando posteriormente com dados Fleischner.

Os dados clinicos Epidemioldgicos destes pacientes estdo na tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Dados gerais da amostra (n = 42)

Caracteristica

Idade 53,8+8,8
Sexo

Feminino 35 (83,3%)
Masculino 7 (16,7%)
Fumante 34 (81,1%)
Fleishner 37,0+15,2
Densidade 37 (88,1%)
Contorno 16 (38,1%)
Calcificacéo 39 (92,9%)
Gordura 29 (69,0%)
Cavitacdo 24 (100%)
Realce

1 12 (28,6%)
2 5(11,9%)
3 25 (59,5%)
Historico familiar 0
de neoplasia

Observamos uma predominancia do sexo feminino, individuos maiores que 50 anos,

tabagistas e score Fleischner variando de 1 até 58.9%.



5.1 Atributos de forma analisados

Tabela 2. Contraste radiémicos de forma para o grupo Fleishner
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Variables shape

ZMax3DDiameter
ZMaxDDiameterSlice
ZSphericity
ZMinorAxis
ZElongation
ZSurfaceVVolumeRatio
ZVolume
ZMajorAxis
ZSurfaceArea
ZFlatness

ZLeastAxis

ZMax2DDiameterColumn
ZMax_2DDiameterRow

F1
(n=4)

-0.05+0.8
-0.26+0.6
-0.02+0.9
-0.27+0.5
-1.17+0.4
-0.01+0.6
-0.29+0.1
-0.08+0.7
-0.29+0.1
-0.06+0.6
0.00+0.6
-0.20+0.4
0.03+0.9

F2
(n = 38)

0.00£1.0
0.02+1.0
0.00£1.0
0.02+1.0
0.12+0.9
0.00+1.0
0.03+1.0
0.00£1.0
0.03+1.0
0.00+1.0
-0.00+1.0
0.02+1.0
-0.00+1.0

MD

-0.05
-0.29
-0.02
-0.30
-1.30
-0.01
-0.32
-0.09
-0.32
-0.07

0.00
-0.22

0.04

95% Cl
[LL, UL]

[-1.13, 1.01]
[-1.36, 0.78]
[-1.09, 1.05]
[-1.37, 0.76]
[-2.29, -0.31]
[-1.09, 1.06]
[-1.39, 0.74]
[-1.16, 0.98]
[-1.39, 0.74]
[-1.14, 1.00]
[-1.07, 1.08]
[-1.29, 0.84]
[-1.03, 1.11]

BF1o

0.443
0.486
0.442
0.491
4.305
0.441
0.497
0.446
0.499
0.444
0.441
0.468
0.442

Note. F1 = Fleishner group 1 (1 until 7); F2 = Fleishner group 2 (43.13 until 58.90); MD = Mean

Difference; Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit; BF1, = Bayes factor.

A variavel ZElongation sdo os comprimentos dos maiores e segundos maiores eixos de

componentes principais. Em relacdo a variavel radidmica ZElongation, tal como evidencia

Fleischner (LIMA FILHO, 2017), quanto maior o eixo ou tamanho medido maior a

possibilidade de malignidade. A tecnica de mensuracdo por meio do radiomic ZElongation é

mais precisa e se mostra promissora para estabelecer o tamanho do nédulo avaliado.
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5.2 Atributos de Textura analisados

Tabela 3. Contraste glcm radidémicos para o grupo Fleishner

Variables glcm (nF:14) n 5238) MD [?_SE?UCLI] BF1o
ZJointAverage 0.04+1.0 -0.00+1.0 0.04 [-1.02,1.12] 0.442
ZSumAverage 0.04+1.0 -0.00+1.0 0.04 [-1.02,1.12] 0.442
ZJointEntropy 0.18+1.3 -0.01+0.9 0.20 [-0.87,1.27] 0.462
ZClusterShade -0.13+0.2 0.01+1.0 -0.15 [-1.22,0.92] 0.453
ZMaximumProbability -0.28+0.3 0.03+1.0 -0.31 [-1.38,0.75] 0.493
Zldmn -0.09+1.1 0.01+1.0 -0.10 [-1.17,0.97] 0.446
ZJointEnergy -0.16+1.02 0.01+1.0 -0.18 [-1.25,0.88] 0.459
ZContrast 1.24+3.1 -0.13+0.3 1.37 [0.39, 2.35] 5.848
ZDifferenceEntropy 0.31+0.8 -0.03+1.0 0.35 [-0.72,1.42] 0.508
ZlnverseVariance -0.15+1.4 0.01+0.9 -0.17 [-1.24,0.90] 0.457
ZDifferenceVariance 1.21+2.9 -0.12+0.4 1.34 [0.35, 2.33] 5.116
Zldn -0.11+0.9 0.01+1.0 -0.12 [-1.20,0.94] 0.450
Zldm -0.22+1.1 0.02+0.9 -0.24 [-1.32,0.82] 0.473
ZCorrelation -0.24+1.0 0.02+1.0 -0.26 [-1.33,0.80] 0.478
ZAutocorrelatio -0.07+0.7 0.00+1.0 -0.08 [-1.16,0.99] 0.445
ZSumEntropy 0.05+0.9 -0.00+1.0 0.05 [-1.01,1.13] 0.443
ZSumSquares 0.20+1.2 -0.02+0.9 0.22 [-0.84,1.29] 0.467
ZClusterProminence -0.23+0.2 0.02+1.0 -0.25 [-1.32,0.81] 0.476
Zlmc2 -0.73+1.4  0.07+09  -0.81 [-1.85023] 0.981
Zlmcl 0.05+2.1 -0.00+0.8 0.06 [-1.01,1.13] 0.443
ZDifferenceAverage 0.97+2.7 -0.10£0.6 1.07 [0.05, 2.09] 1.920
Zld -0.31+1.38 0.03+0.9 -0.35 [-1.42,0.71] 0.509
ZClusterTendency -0.06+0.7 0.00+1.0 -0.07 [-1.15,1.00] 0.444

Note. F1 = Fleishner group 1 (1 until 7); F2 = Fleishner group 2 (43.13 until 58.90); MD = Mean
Difference; Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit; BF1, = Bayes factor.

Considerando as medidas radidmics glcm ao comparar os grupos, identificou-se que ha

diferenga em relagdo ao ZContrast (BFio = 5.848), que chamamos de “contraste de nivel de
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cinza” e ao ZDifferenceVariance (BF10=5.116) que nomeamos “diferenca do contraste de nivel
de cinza”. Estas variaveis estudam heterogeneidade do nddulo. Nodulos que contém gordura
ou calcio sdo mais heterogéneos e, portanto, estdo associados a menor probabilidade de

malignidade

5.3 Atributos de Intensidade estudados

Tabela 4. Classifica¢éo radiomica de primeira ordem para o grupo fleischner

Variables firstorder (nF:14) n 5238) MD [?_5IT)UCLI] BF1o
Zmean 1.26+£1.8 -0.13+0.8 1.39 [0.41, 2.37] 6.506
ZinterquartileRange -0.07+0.5 0.00£1.0 -0.08 [-1.15,0.99] 0.445
ZSkewness -0.02+1.0 0.00+1.00 -0.02 [-1.10,1.04] 0.442
Zuniformity -0.39+0.5 0.04+1.0 -0.43 [-1.50,0.63] 0.547
Zmedian 1.14+1.4 -0.12+0.8 1.27 [0.27, 2.26] 3.777
ZEnergy_firstorder -0.42+0.1 0.04£1.0 -0.46 [-1.53,0.59] 0.568
ZRMAD -0.08+0.6 0.00+1.0 -0.09 [-1.16,0.98] 0.445
ZMeanAbsoluteDeviation -0.06+0.6 0.00£1.0 -0.06 [-1.14,1.00] 0.444
ZTotalEnergy -0.49+0.03 0.05+1.0 -0.54 [-1.60,0.51] 0.623
Zmaximum 0.64+1.5 -0.06+0.9 0.71 [-0.33,1.76] 0.808
ZRootMeanSquared -0.00+1.1 0.00+0.9 -0.00 [-1.08,1.07] 0.441
Z90Percentile 1.13+2.5 -0.11+0.6 1.25 [0.25, 2.25] 3.531
Zminimum 0.87+1.5 -0.09+0.9 0.97 [-0.05,2.00] 1.420
Zentropy 0.15+0.5  -0.01%+1.0 0.16 [-0.90,1.24] 0.456
Zrange 0.06+0.5 -0.00£1.0 0.06 [-1.00,1.14] 0.444
Zvariance -0.12+0.5 0.01+1.0 -0.13 [-1.21,0.93] 0451
Z10Percentile 0.98+1.2 -0.10+£0.9 1.08 [0.06, 2.10] 1.970
ZKkurtosis 0.24+0.6 -0.02£1.0 0.26 [-0.80,1.34] 0.479

Quando comparamos 0s grupos em relagdo as varidveis firstorder radiomics, constatou-
se que ha diferenca em relacéo ao ZMean (BF1o = 6.506), a0 ZMedian (BF1o = 3.777) e ao
Z90Percentile (BF1o = 3.531) . O grupo 1 de Fleischer que apresenta menor probabilidade de

malignidade, recebeu uma pontuacdo maior nestas variaveis radiébmics. Isto é, as varidveis
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firstorder radiomics evidenciam a heterogéneidade dos nédulos avaliados. Observamos que
quando temos um nodulo mais heterogéneo, ele apresenta maior probabilidade de benignidade
do que um nodulo solido.

5.4 Outros Atributos de intensidade

Tabela 5. Contraste radiébmico ngtdm para o grupo Fleishner

Variables ngtdm (nF:14) n 2238) MD [9LSI(_)/,OUCI_I] BF10
ZBusyness 0.28+1.4 -0.03+0.9 0.31 [-0.75,1.39] 0.496
ZCoarseness -0.24+0.9 0.02+1.0 -0.27 [-1.34,0.79] 0.480
ZComplexity 1.3243.2 -0.13+0.1 1.46 [0.49, 2.43] 8.984
ZStrength 0.45+2.2 -0.04+0.8 0.50 [-0.55,1.56] 0.592
ZContrast 1.28+3.2 -0.13+0.2 1.42 [0.44,2.39] 7.298

Note. F1 = Fleishner group 1 (1 until 7); F2 = Fleishner group 2 (43.13 until 58.90); MD = Mean
Difference; Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit; BF1, = Bayes factor.

Quando comparamos os grupos identificamos que ha diferenca em relagdo ao ZContrast
(BF10 = 5.848), que chamamos de ““contraste de nivel de cinza” e ao ZDifferenceVariance (BF1o
=5.116) que nomeamos “diferenca do contraste de nivel de cinza”. Quanto maior a pontuagdo

nestas variaveis radiomics, maior a probabilidade de benignidade.
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6. DISCUSSAO

Identificar uma probabilidade de malignidade em um nodulo pulmonar incidental
continua sendo um grande desafio médico. A principal manifestacdo de cancer de pulmao € o
aparecimento de um nédulo pulmonar visto em tomografia computadorizada do térax, sendo a
deteccdo precoce do cancer de pulméo uma das medidas de salude publica de maior impacto no
controle e cura desta patologia, cuja mortalidade ainda é extremamente alta. Os erros de
interpretacdo de imagens na caracterizacdo de malignidade de um nddulo sdo frequentes
(DILGER e colab., 2015).

Os dados radiémicos vem sendo utilizados no sentido de tentar caracterizar esta
malignidade, mas ainda, sem serem utilizados na pratica médica diaria e nem em scores
médicos de conduta. J& os dados Fleischner sdo utilizados com grande relevancia médica,
porém, com um tempo de até 24 meses para decisdo de benignidade em um nédulo, em muitos
casos, € nao tem pretensdo de determinar conduta e sim seguimento destes nddulos. Sendo
assim, para minimizar a problematica do correto diagndstico precoce do cancer de pulméo a
partir de um nodulo pulmonar incidental, este trabalho apresenta uma correlacdo entre
caracteristicas radidmicas extraidas de varios nédulos pulmonares com o estudo Fleischner no
sentido de avaliarmos se a probabilidade de malignidade baseados nos dados do estudo
Fleischner tem alguma correlacdo com os dados radidmicos.

Segmentamos 50 nddulos onde 4 por estarem muito periféricos e dificultarem a anélise,
foram excluidos e, em seguida, avaliamos 210 atributos radidémicos, associando posteriormente
com dados Fleischner.

Considerando as medidas radibmicas shape (tabela 2) buscou-se comparar o grupo de
menor risco de malignidade (Fleishner de 1 até 7, n = 4) com o grupo de maior risco de
malignidade 2 (Fleishner de 43.13 até 58.90, n = 38). Observou-se, para variavel ZElongation,
(denominamos “maior eixo”) que a hipotese (H1) de diferenca é 4.3 vezes mais provavel que a
hipotese (Ho) da ndo diferenca entre os grupos com base no Bayes factor (BFio = 4.305).
Portanto, o grupo Fleishner 1 apresenta menor escore médio (M = -1.17, SD = 0.4) em
comparacdo com o grupo Fleishner 2 (M = 0.12, SD = 0.9), em relacdo a variavel radiomic
ZElongation*. Tal como evidencia Fleischner (LIMA FILHO, 2017), quanto maior 0 eixo ou
tamanho medido maior a possibilidade de malignidade. Contudo, o exame realizado por meio
do olho humano tem maior possibilidade de erro e baixa consisténcia entre avaliadores. A
técnica de mensuracdo por meio do radiomic ZElongation € mais precisa e se mostra promissora

para estabelecer o tamanho do nédulo avaliado.
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*ZElongation sdo os comprimentos dos maiores e segundos maiores eixos de componentes
principais.

Considerando as medidas radiémics glcm (tabela 3) ao comparar os grupos, identificou-
se que ha diferenca em relagdo ao ZContrast (BF10 = 5.848), que chamamos de “contraste de
nivel de cinza” e ao ZDifferenceVariance (BF10=5.116) que nomeamos “diferenga do contraste
de nivel de cinza”. A hipétese (Hi) de diferenca é 5.8 e 5.1 vezes mais provavel,
respectivamente. O grupo Fleishner 1 apresenta maior escore médio (M = 1.24, SD = 3.1) em
comparagdo com o grupo Fleishner 2 (M = -0.13, SD = 0.3), em relacdo a variavel radiomic
ZContrast. Igualmente, o grupo Fleishner 1 apresenta maior escore médio (M =1.21, SD =2.9)
em contraste com o grupo Fleishner 2 (M =-0.12, SD =0.4). Em relacéo as variaveis radidmicas
indicadoras de contraste, pode-se inferir que quanto maior a diferenca de contraste de nivel de
cinza maior a heterogeneidade intranodular. Note que nddulos que contém gordura ou célcio
sdo mais heterogéneos e, portanto, estdo associados a menor probabilidade de malignidade.
Deve-se ponderar que se trata de “maior probabilidade de benignidade”, isto €, ndo se pode
afirmar que ha malignidade ou benignidade. De todo modo, o objetivo deste trabalho € de
evidenciar as vantagens de um sistema mais preciso de classificacdo das caracteristicas dos
nodulos avaliados. Além disso, evidenciou-se que 0s achados sdo coerentes com o sistema de
classificacdo no escore Fleischner, pois nédulos heterogeneos apresentam menor probabilidade
de malignidade. Tal como foi mencionado anteriormente, o exame de imagem realizado por
meio do olho humano tem maior possibilidade de erro e baixa consisténcia entre avaliadores.
A técnica de mensuracdo por meio do radiomic é mais precisa e se mostra promissora para
identificar a heterogeneidade do nodulo avaliado.

Ao comparar os grupos em relacdo as variaveis firstorder radiomics, (tabela 4)
constatou-se que ha diferenca em relagdo ao ZMean (BF10 = 6.506), a0 ZMedian (BF1o = 3.777)
e ao Z90Percentile (BF1o = 3.531). A hipotese (H1) de diferenca é 6.5, 3.7 e 3.5 vezes mais
provavel, respectivamente. O grupo Fleishner 1 apresenta maior escore médio (M = 1.26, SD
= 1.8) em comparagdo com o grupo Fleishner 2 (M = -0.13, SD = 0.8), em relacdo a variavel
ZMean. Da mesma forma, o grupo Fleishner 1 apresenta maior escore médio (M = 1.14, SD =
1.4) em contraste com o grupo Fleishner 2 (M = -0.12, SD = 0.8), em relacdo a variavel
ZMedian. Também quanto a variavel Z90Percentile, o grupo Fleishner 1 apresenta maior escore
médio (M =1.13, SD = 2.5) em comparagdo com o grupo Fleishner 2 (M =-0.11, SD = 0.6). O
grupo 1 de Fleischer que apresenta menor probabilidade de malignidade, recebeu uma
pontuacdo maior nestas varidveis radidmics. Isto é, as varidveis firstorder radiomics

evidenciam a heterogéneidade dos nddulos avaliados. Depreende-se que quando temos um
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nddulo mais heterogéneo, ele apresenta maior probabilidade de benignidade do que um nédulo
solido. Mais uma vez, a técnica de mensuracao por meio do radiomic é mais precisa e se mostra
promissora para identificar a heterogeneidade do nédulo avaliado.

No tocante as variaveis ngtdm, (tabela 5) identificou-se que ha diferenca em relacéo ao
ZComplexity (BF1o = 8.984) e ao ZContrast (BF1o = 7.298). A hipdtese (H1) de diferenca é 8.9
e 7.2 vezes mais provavel, respectivamente. O grupo Fleishner 1 apresenta maior escore médio
(M = 1.32, SD = 3.2) em comparacdo com o grupo Fleishner 2 (M = -0.13, SD = 0.1), em
relacdo a variavel ZComplexity. Do mesmo modo, o grupo Fleishner 1 apresenta maior escore
médio (M = 1.28, SD = 3.2) em contraste com o grupo Fleishner 2 (M = -0.13, SD = 0.2), em
relacdo a variavel ZContrast. Note que as variaveis ngtdm radiomics podem ser utilizadas para
avaliar a heterogeneidade. Assim, depreende-se que quanto maior a pontuacao nestas variaveis
radiomics, maior a probabilidade de benignidade.

Os atributos radidbmicos se mostram relevantes na analise do nédulo pulmonar,
incrementando a precisé@o ao estabelecer maior ou menor probabilidade de malignidade. Faz-se
necessario ser validado para uso em larga escala na pratica médica ao estabelecer progndsticos.

Concluimos que dados radidmicos como ZElongation, que chamamos de “Z diametro”
de forma, tem correlacdo com probabilidade de malignidade, ou seja, quanto maior o valor
ZElongation, maior a probabilidade de malignidade ter4 o nddulo e validado pelos dados
Fleischner (ZElongation sdo os comprimentos dos maiores e segundos maiores eixos de
componentes principais.

As variaveis de intensidade de cinza como ZDifferenceVariance e ZContrast também
apresentaram boa correlacdo com Fleischner, ou seja, quanto maior a diferenca do nivel de
cinza e contraste menor a probabilidade de malignidade.

Ja nas variaveis ZMean e ZMedian também encontramos correlacdo com valores
elevados de begnidade, validado por Fleischer pois, o nddulo sélido e homogéneo é mais
benigno que o nodulo heterogéneo.

N&o encontramos na literatura médica nenhuma citacdo entre a associacdo de dados
radidmicos e Fleischner, apenas estudos isolados das duas intervencgdes, e observamos que a
comunidade médica também ndo tem familiaridade e conhecimento dos dados radiémicos,
amplamente utilizados na computacdo. Apesar de ndo termos trabalhos associando radiomia
com fleischner caracterizando nossa dissertacdo como algo inédito e de grande contribuicdo
cientifica, os estudos de radiomia demonstram a relevancia cientifica destes dados, Ryan
Wilson and Anand Devaraj concluem que:”A radiometria também tem o potencial de

revolucionar o diagnostico, a vigilancia e o planejamento do tratamento do cancer de pulméo,
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permitindo o gerenciamento personalizado de maneira ndo invasiva e com boa relagdo custo-
beneficio”(WILSON e DEVARAJ, 2017). Chintan Parmar afirma que “Radiomics é uma
abordagem de alto rendimento, podendo quantificar as diferencas entre os tecidos oncoldgicos
e, portanto, fornecer biomarcadores prognésticos ou de imagem preditiva”’(PARMAR e colab.,
2015).

Como relevancia para a dissertacdo proposta, podemos citar a escassez de métricas
radibmicas precisas de caracterizacdo de nddulos pulmonares e de predicdo diagnostica,
prognostica e de apoio a decisdo terapéutica de cancer de pulmao. Na realidade ndo ha outra
métrica ou score neste sentido descrito na literatura cientifica até o momento, portanto, a
radiomia apesar de ainda possuir muitos desafios, possui grande potencial em reconhecer
padrdes de tumores em imagens médicas (GILLIES e colab., 2016) e, assim sendo, com estes
dados podemos melhorar a acuracia de interpretacdo das analises de nddulos pulmonares em
predizer malignidade. Nosso estudo também pode ser Gtil na fundamentacdo para futuras
pesquisas de validacdo, sendo importante na &rea computacional, podendo contribuir para
aperfeicoar o diagndstico destes nddulos, como também termos embasamento cientifico para
novos scores de conduta, com precocidade diagnostica e menos erros, levando a comunidade
médica dados para um melhor suporte de deciséo.

Atualmente ainda ndo se utiliza a radiomia para tomada de decisdo, porém, se utiliza
amplamente as recomendac6es Fleischner com todas suas limitagdes. Uma vez que a radiomia
tiver boa correlacdo com os dados Fleischner poderemos introduzir estes dados na tomada de
decisdo e inclui-los em novos protocolos, melhorando e aprimorando estes, para auxiliar 0s
radiologistas e clinicos especializados nesta dificil tarefa é importante integrar ferramentas
computadorizadas, dados clinicos e epidemioldgicos, bem como interpretacdo de imagens. A
segmentacdo manual de tumores é uma tarefa intensa que demanda muito trabalho e tempo do
especialista, o que pode limitar o nimero de casos a serem analisados (MACMAHON, Heber
e colab., 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parmar%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26251068
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Dos 210 atributos estudados encontramos correlacdo em 8 deles e em estudos futuros
com uma maior amostra poderemos validar estes e novos atributos, além de melhor entendé-
los. Assim sendo, a partir da interface clinica, epidemiolégica e computacional (correlagéo de
dados Fleishner e radidmicos) poderemos contribuir com modelos probabilisticos para melhor
tomada de decisdo médica, influenciando diretamente na sobrevida dos pacientes de cancer de

pulmé&o cuja mortalidade ainda é extremamente alta.



8. PERSPECTIVAS FUTURAS

1. Ampliar a amostra e considerar o desfecho final — malignidade ou benignidade.
2. Comparar avaliagdes “por meio do olho humano” com indicadores radidmicos.

3. Estabelecer a especificidade, sensibilidade e acurécia dos dados radiomcs.
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ANEXO A

MESTRADO EM MODELAGEM COMPUTACIONAL DO
CONHECIMENTO
MESTRANDA: Dra. Fatima Alécio
NODULOS PULMONARES

ATRIBUTOS DO RADIOLOGISTA

PACIENTE:

TELEFONE:

1. CONTORNOS: - Lobulado ( )
- Espiculado  ( )
- Micro lobular ( )

2. DENSIDADE: - Vidro fosco ( )
- Misto ( )
- Sélido ( )

3. TAMANHO: cm.

4. REALCE PELO CONTRASTE: - Hipervascular ( )
- Hipovascular ( )

- Heterogéneo ( )

5. PRESENCA DE CALCIFICACAO: ()

6. PRESENCA DE GORDURA: ( )

7. PRESENCA DE CAVITACAO: ( )
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ANEXO B
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MESTRADO EM MODELAGEM COMPUTACIONAL DO
CONHECIMENTO

MESTRANDA: Dra. Fatima Alécio
Telefone: (82) 9 9111-7513

CARACTERISTICAS CLINICAS

PACIENTE:

TELEFONE:

1. MAIOR OU IGUAL A50 ANOS: ()

2. GENERO: - Masculino ()

- Feminino ( )

3. CIDADE QUE RESIDE:

4. FUMANTE OU EX FUMANTE: ()

FUMANTE PASSIVO: ()
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APENDICE A

Calculadora Fleischner

sl Claro BR = aas PmM - R 3260 )

< CunorABs ] =

Nod... GO S mm solid

Multipl... G

Upper lobe?
Spiculation?

High risk patie... GO

Probability of malignancy: O.7%46

Age es [ — | + ]

Sender I - )

Lung Cancer Family Hx?

Emphysema?

Number of nodules 1 [ ] —4 ]




