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Contexto / importância:
•  Avanços dos exames de imagem = maior acurácia diagnóstica,  
classificação e gradação das doenças, informações mais 
objetivas e reprodutíveis (biomarcador) 

• Correlação histopatológica → correlação com fisiopatologia e 
função → correlação genética / biologia molecular 

• Proc. inflamatório → agente infeccioso e resistência a drogas 

• Neoplasia → tipo histológico, estadiamento e prognóstico 

• DPOC / asma / DIP → função, resposta ao tto 

• Malformação → genótipo

Objetivos:

• Entender os princípios da análise quantitativa das imagens de 
TC de tórax e como é feita a correlação com dados funcionais e 
prognósticos em diferentes doenças 

• Conhecer os principais aspectos da radiômica de imagens 
médicas, com enfoque na avaliação da neoplasia pulmonar

TCq de enfisema e vias aéreas:
• Pq quantificar enfisema e doença da via aérea na imagem? 

• Estratificação clínica / controle de tto em DPOC e outras = 
limitação do fluxo aéreo 

• Avaliação global e não regional / compartimentar da doença 

• Baixa sensibilidade para alterações iniciais 

• Não mostra heterogeneidade da doença e distúrbios mistos 

• Depende do operador e paciente



• Começou em 1988 - correlação com patologia 

• Evolução das máquinas (MDTC, AR 3D), 
programas (IR, ECG) e pós processamento 
(segmentação, análise) - correlação com 
função

TCq de enfisema e vias aéreas:

• 4 passos: 

1. Segmentação: pulmões, brônquios, vasos 

2. Determinação dos limiares de atenuação (enfisema < -950UH) 
e algoritmos de análise (FWHW, IBM) 

3. Obtenção dos valores e medidas 

4. Correlação com avaliação clínica e laboratorial

DPOC:

• Volumes pulmonares por TC ↔ VPT e outros 
volumes da espiro 

• Volume e índice enfisema ↔ VR, VEF1 e GOLD 

• IE ≥ 35% ou AWT > 1,75 mm ↔ doença grave e > 
risco de exacerbações agudas 

• TCq detecta progressão da doença e alterações pós 
cirurgia / EBV 

• TCq como desfecho de ensaio clínico em def A1AT 



DPOC:

• Enfisema de predomínio LLII é pior que de 
predomínio em LLSS 

• Enfisema central tem impacto > na DIco 

• Área luminal, espessura da parede brônquica 
(3-6a geração) e retenção aérea ↔ VEF1% 

• TCq detecta alterações brônquicas antes dos 
sinais / sintomas do DPOC

Tiffeneau = 30,3% / VEF1 = 0,88l (39%)
VR = 5,4l (254%) / Dco = 23,1%

Tiffeneau = 31,7% / VEF1 = 0,55l (29%)
VR = 4,2l (223%) / Dco = 28,3%

Asma:

• TC detecta as alterações brônquicas 
relacionadas à asma (inflamação, 
remodelamento) 

• TCq (espessura, densidade parede, área 
luminal) ↔ duração da asma persistente, 
gravidade, obstrução ao fluxo aéreo

Fibrose cística:

• Na FC, mais brônquios são avaliados quando 
comparados aos normais (bronquiectasias) 

• Diâmetro, área luminal e espessura da parede 
correlacionam com escores clínicos e provas de 
função 

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



Radiômica:
• Radiômica = extração massiva de características quantitativas 
(atributos) das imagens médicas e o subsequente 
reconhecimento de padrões para o auxílio computadorizado ao 
diagnóstico e obtenção de outras informações, como marcadores 
prognósticos e correlação com dados genéticos (genômica) 

Radiômica:





Radiômica:
• Câncer = “doença genética” relacionada ao acúmulo de 
mutações, levando a proliferação celular patológica 

• Heterogeneidade histológica (regiões com diferente 
vascularização, inflamação, invasão) = heterogeneidade genética 
/ clonal, podendo também ser identificada nos exames de 
imagem 

• Grande variabilidade inter e intrapacientes e inter e intratumoral 

• Tumores policlonais (# mutações em # células) podem 
apresentar boa resposta inicial ao tratamento, mas com posterior 
progressão, recorrência e resistência a quimioterápicos 

Radiômica:

• A análise dos atributos da imagem, como baseados em 
intensidade de níveis de cinza, forma, textura, tamanho e 
volume, pode fornecer informações sobre o genótipo, fenótipo e 
heterogeneidade clonal de um tumor 

• Assim, a RADIÔMICA vai de encontro ao conceito de medicina 
de precisão! Cada paciente e cada neoplasia é diferente! 



Diâmetro Volume e massa

Margem bem x mal definida Filtro Laplaciano ou Gaussiano

Margem lisa
x

Margem lobulada ou espiculada

Área superfície
Relação superfície / volume

Homogêneo x heterogêneo
Necrose, hemorragia, cavitação 

Histograma, entropia
Textura (GLCM, GLRL, NGTDM) 

Análise regional

Forma redonda / ovóide
x 

irregular / coplexa
Dimensão fractal

Médico Radiologista Radiômica Resumo / conclusão:
• TCq já é ferramenta validada na avaliação de gravidade do 

DPOC e outras doenças broncopulmonares 

• Tem boa correlação com as provas funcionais (biomarcador) 

• Câncer = doença genética = aplicação clínica (novas drogas 
alvo)  

• Radiômica = extração massiva de informações do exame de 
imagem = novas ferramentas diagnósticas, terapias 
individualizadas e aprimoramento da medicina de precisão 

Nossos trabalhos:
• TCq densidade (enfisema) e vias aéreas: DPOC tabágico e não 

tabágico, asma, sequela de Tb, fibrose cística, bronquiectasias, 
doença intersticial pulmonar 

• TCq vasos pulmonares: hipertensão pulmonar, esclerose 
sistêmica, TEP agudo 

• RM tórax: nódulos pulmonares 

• Radiômica do câncer de pulmão: nódulos / massas de NSCLC 
(TC e RM)

Muito obrigado!
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