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Objetivos:

¢ Entender os principios da analise quantitativa das imagens
médicas do térax e como é feita a correlagdo com dados
funcionais e prognésticos em diferentes doencas

* Conhecer os principais aspectos da radibmica de imagens
médicas, com enfoque na avaliagéo da neoplasia pulmonar
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» Comegou em 1988 - correlagdo com patologia

» Evolugédo das maquinas (MDTC, AR 3D),
programas (IR, ECG) e p6s processamento
(segmentacao, analise) - correlagdo com
funcéo
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Contexto / importancia:

* Avangos dos exames de imagem = maior acuracia diagndstica
classificacdo e gradacao das doengas, informagdes mais
objetivas e reprodutiveis (biomarcador)

* Correlagao histopatolégica — correlagdo com fisiopatologia e
fungdo — correlagdo genética / biologia molecular

* Proc. inflamatério — agente infeccioso e resisténcia a drogas
* Neoplasia — tipo histoldgico, estadiamento e progndstico
* DPOC / asma / DIP — fungéo, resposta ao tto

* Malformagéo — genétipo

TCq de enfisema e vias aéreas:
* Pqg quantificar enfisema e doenca da via aérea na imagem?

* Estratificagao clinica / controle de tto em DPOC e outras =
limitagdo do fluxo aéreo

* Avaliagdo global e ndo regional / compartimentar da doenga
* Baixa sensibilidade para alteragdes iniciais
* Nao mostra heterogeneidade da doenga e disturbios mistos

* Depende do operador e paciente
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TCq de enfisema e vias aéreas:

® 4 passos:
1. Segmentagao: pulmdes, bronquios, vasos

2. Determinagéo dos limiares de atenuagao (enfisema < -950UH)
e algoritmos de analise (FWHW, IBM)

3. Obtengao dos valores e medidas

4. Correlagéo com avaliagéo clinica e laboratorial

DPOC:

¢ Enfisema de predominio LLII é pior que de
predominio em LLSS

¢ Enfisema central tem impacto > na Dico

« Area luminal, espessura da parede brénquica
(3-6a geragao) e retengéo aérea < VEF1%

¢ TCq detecta alteragdes bronquicas antes dos
sinais / sintomas do DPOC

Asma:

¢ TC detecta as alteragdes bronquicas
relacionadas a asma (inflamagao,
remodelamento)

¢ TCq (espessura, densidade parede, area
luminal) <> duracao da asma persistente,
gravidade, obstrucao ao fluxo aéreo

DPOC:

¢ \Jolumes pulmonares por TC <> VPT e outros
volumes da espiro

¢ \Jolume e indice enfisema < VR, VEF1 e GOLD

* |E 2 35% ou AWT > 1,75 mm «> doenga grave e >
risco de exacerbagdes agudas

» TCq detecta progressao da doenga e alteragdes pos
cirurgia / EBV

¢ TCq como desfecho de ensaio clinico em def A1AT

VEF1 = 0,881 (39%)
/ Deo = 23,1%

Tiffeneau = 31,7% / VEF1 = 0,551 (29%)
VR = 4,21 (223%) / Dco = 28,3%

Fibrose cistica:

* Na FC, mais brénquios sao avaliados quando
comparados aos normais (bronquiectasias)

* Didametro, area luminal e espessura da parede
correlacionam com escores clinicos e provas de
funcao

* Pacientes com CF também podem ter enfisema
principalmente nos mais velhos, contribuindo para
a limitagdo ao fluxo aéreo




Radiomica:

* Radiémica = extracdo massiva de caracteristicas quantitativas
(atributos) das imagens médicas e o subsequente
reconhecimento de padrdes para o auxilio computadorizado ao
diagnéstico e obtencéo de outras informagdes, como marcadores
prognosticos e correlacdo com dados genéticos (gendmica)
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In the past decade, the field of medical image analysis has
grown exponentially, with an increased number of pattern
recognition tools and an increase in data st sizes. These

advances have facilitated the development of processes for

Acqg nos

Radiologic Implications
of the 2011 Classification of
Adenocarcinoma of the Lung’

T Premaignantaan c
Now the leading subiype of lung can A localized BAC likely mixed -
received & new classification in 2011 jocalized BAG
with foci of structural collapse:
€ localized BAC,
active fioroblastic prolferation

ot H. M. Austn, MD
Kata Gag. WD
adenocarcinoma

Keko Kutama,ND

Byun-duLee, WD
Elsabelh ranbll, WD, 1D l dic'y D, E, F poorly diferentiated tubuar,
VilamD. T, WD puted tomography (CT) s usually no  papilery adenocarcinoma

invasive adenocarcinoma, represeni

BAGHmasve
adenocarcinoma

Premaignant
hat™

ORIGINAL ARTICLE

The Pseudocavitation Sign of Lung Adenocarcinoma
A Distinguishing Feature and Imaging Biomarker of Lepidic Growth

Tina D. Taor, MD* Rochey . Schick MD, PhD.} Keith D. Eaton, MD, PADY
Douglas E. Wood MD and Sudhakar N. J. Piparath, MD*

tubuiar,
papilary
adenccarcinoma

s
localized BAG
with fociof

siructura colapse

-

Radiomics Signature: A Potential
Biomarker for the Prediction of

Disease-Free Survival in Early-Stage
(Ior 1) Non—Small Cell Lung Cancer
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Fig. 3. Patient presenting a peripheral SQCC cavitated mass in left lower lobe (CT
transversal images, lung window in A, mediastinal window in B). Gas inside the
lesion (arrows) can be noticed in both windows. This patient had a T3N1 tumor and
wa suhmitted to left nnenmanectomy, but later presented brain metastasis and
m surgery.
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CT Radiogenomic Characterization of EGFR, K-RAS,
and ALK Mutations in Non-Small Cell Lung Cancer
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Key Points

* Air bronchogram, pleural retraction, small size relate to
EGFR mutation in NSCLC.

* Pleural effusion and younger age relate to ALK mutation.

* Round lesion shape, nodules in non-tumour lobes relate to

KRAS mutation.
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Radiomica:

» Cancer = “doenga genética” relacionada ao acumulo de
mutagdes, levando a proliferagdo celular patoldgica

* Heterogeneidade histoldgica (regides com diferente
vascularizacao, inflamacao, invaséo) = heterogeneidade genética
/ clonal, podendo também ser identificada nos exames de
imagem

* Grande variabilidade inter e intrapacientes e inter e intratumoral

* Tumores policlonais (# mutacdes em # células) podem
apresentar boa resposta inicial ao tratamento, mas com posterior
progressao, recorréncia e resisténcia a quimioterapicos

Radiomica:

* A analise dos atributos da imagem, como baseados em
intensidade de niveis de cinza, forma, textura, tamanho e
volume, pode fornecer informacdes sobre o genotipo, fenétipo e
heterogeneidade clonal de um tumor

« Assim, a RADIOMICA vai de encontro ao conceito de medicina
de precisao! Cada paciente e cada neoplasia é diferente!

Medico Radiologista

Radidmica

Diametro q

Volume e massa
Margem bem x mal definida q Filtro Laplaciano ou Gaussiano

Margem lisa

. Area superficie
X Relagéo superficie / volume
Margem lobulada ou espiculada

Forma redonda / ovéide
% Dimensao fractal

irregular / coplexa

Histograma, entropia
Textura (GLCM, GLRL, NGTDM)

Homogéneo x heterogéneo
Necrose, hemorragia, cavitagao

Analise regional




Resumo / conclusao: Nossos trabalhos:

* TCq ja é ferramenta validada na avaliagao de gravidade do * TCq densidade (enfisema) e vias aéreas: DPOC tabagico e néo
DPOC e outras doengas broncopulmonares tabagico, asma, sequela de Tb, fibrose cistica, bronquiectasias,

_ s doenga intersticial pulmonar
» Tem boa correlagdo com as provas funcionais (biomarcador)

* TCq vasos pulmonares: hipertensao pulmonar, esclerose

» Cancer = doencga genética = aplicagao clinica (novas drogas sistémica, TEP agudo

alvo)

- . , _ . * RM térax: nédulos pulmonares
» Radiémica = extragdo massiva de informagdes do exame de

imagem = novas ferramentas diagnésticas, terapias » Radiémica do cancer de pulm&o: nédulos / massas de NSCLC
individualizadas e aprimoramento da medicina de precisdo (TC e RM)
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