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Introdução
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• A disciplina de radiologia e diagnóstico por imagem evoluiu 
sobremaneira nos últimos anos 

• Exames de imagem deixaram de ser somente qualitativos e 
diagnósticos = informações quantitativas e funcionais, de gravidade de 
doença, biomarcadores prognósticos e resposta ao tto 

• Inteligência artificial, “Big Data”, aprendizado de máquina e aprendizado 
profundo estão mudando a medicina 

• Principais ferramentas = CAD, Recuperação baseada em conteúdo e 
Radiômica!

Objetivos

• Discutir o papel dos métodos quantitativos e funcionais no tórax 
• Métodos quantitativos em vias aéreas (DPOC), DIP, doença vascular 

pulmonar 
• Apresentar o papel da radiômica do câncer de pulmão 
• Comentar sobre o futuro da inteligência artificial em radiologia 
• Apresentar nossos trabalhos (feitos e em andamento)
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• Imagem: análise in vivo do tipo e distribuição (regional) das alterações: 
vias aéreas, parênquima pulmonar, vasculatura, arcabouço ósseo …. 

• Fenótipos → melhor caracterização → estratificação de risco / escolha 
terapêutica 

• Avaliação da gravidade e progressão da doença →  intervenção 
terapêutica mais precoce e precisa → Medicina de precisão 

• Futuro próximo: passar da análise subjetiva / qualitativa para análise 
objetiva / quantitativa

Imagem quantitativa e funcional | Doenças torácicas
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• DPOC e asma …. Doenças bronquiectásicas (FC) 
• Boa correlação com provas funcionais. Mais acurado que análise visual. 

Prognóstico! 
• Volumes e densidades pulmonares, volume e índice de enfisema 
• Limiar detecção enfisema = - 950 UH 
• Calibre, espessura e densidade das vias aéreas 
• Retenção aérea = -950 < > -856 UH na expiração

Imagem quantitativa e funcional | Vias aéreas
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• > Índice de enfisema = pior função, > risco de neoplasia, > risco de 
mortalidade geral 

• IE > 35% e/ou AWT > 1,75mm = maior risco de exacerbações 
• Distribuição do enfisema e morbimortalidade: padrões com predomínio 

nos lobos inferiores tem piores provas funcionais e pior prognóstico  
• Enfisema central tem mais efeito na Dco que o periférico 
• Deficiência de @1 Antitripsina: CTq é preditor de sobrevida (FDA 

approved)

Imagem quantitativa e funcional | DPOC
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Am J Respir Crit Care Med Vol 190, Iss 2, pp 135–144, Jul 15, 2014 Tiffeneau = 30,3% / VEF1 = 0,88l (39%) 
VR = 5,4l (254%) / Dco = 23,1% 

Tiffeneau = 40,0% / VEF1 = 1,2l (35%) 
VR = 7,1l (255%) 
EI = 4,2% - WT (2-4a geração) = 2,0mm 

Imagens de ventilação com 3He em paciente com DPOC grave

Coronal T2 em paciente com 
hiperinsuflação

Imagens de perfusão com Gd 
em paciente com DPOC grave

MRI of the Lung. H-U. Kauczor 



• Asma: hiperreatividade, inflamação e remodelamento das vias aéreas 
• qCT: brônquios mais espessos e densos → asma persistente grave, 

grau de obstrução do fluxo aéreo, no de crises 
• Fibrose cística: bronquiectasias, impactações, atelectasias, enfisema 
• qCT: > número de brônquios analisados, diâmetro, área e espessura de 

parede maiores (correlação com função), pacientes + velhos com 
enfisema

Imagem quantitativa e funcional | Asma e 
bronquiectasias (FC)
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AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DE ASMÁTICOS DE DIFÍCIL CONTROLE: 
CORRELAÇÕES ENTRE CLÍNICA, RADIOLOGIA E FUNÇÃO PULMONAR 

Asma bem 
controlada 

x 

Asma difícil controle



• TCAR tem ↑ correlação com patologia … função e prognóstico! 
• ATS/ERS 2018: “gold standard” é o diagnóstico multidisciplinar e não a 

biópsia 
• PIU / FPI e faveolamento = pior prognóstico 
• qCT: volumes e densidades pulmonares (percentis, histograma) = 

correlação com função e prognóstico 
• Análise de textura: permite identificar os padrões

Imagem quantitativa e funcional | Doença intersticial 
pulmonar
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Ohno et al. MRM 2002; 47:1139–1144

Biederer et al. Radiologe  2014;54:1204–1212

• Hipertensão arterial pulmonar, TEP agudo e crônico, doença vascular 
em DPOC e FPI 

• Volume pulmonar e vascular, área dos vasos periféricos 
• Análise hemodinâmica por imagem - TC e RM: realce, perfusão, fluxo 

(4D) 
• Correlação com pressão da artéria pulmonar e resistência vascular 

pulmonar (cate D), função cardíaca D, prognóstico, estratificação de 
risco (TEP agudo)

Imagem quantitativa e funcional | Doença vascular 
pulmonar
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Fem, 60a, hipertensão pulmonar 
sec a hipoxemia crônica (seq Tb)

Hipertensão pulmonar x controle normal 
Relação vol vasc LSs/Lis > 0,64 (2/3) 
AUC = 0,75, ; especif de 84%



• Sufixo –ômica: termo originado na biologia molecular para descrever a 
caracterização detalhada de moléculas como o DNA (genômica) e as 
proteínas (proteômica) 

• Radiômica = extração massiva de características quantitativas 
(atributos) das imagens médicas para o auxílio diagnóstico e busca por 
biomarcadores prognósticos

Radiômica | Definição
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• Recentes avanços nas terapias-alvo / imunoterapia = necessidade de 
abordagem de análise robusta e precisa das imagens médicas 

• Medicina diagnóstica / complementar → Abordagem multidisciplinar e 
individualizada do paciente oncológico 

• Radiômica: ferramenta não-invasiva, rápida e de baixo-custo, podendo 
ser usada nas imagens da rotina clínica 

• Câncer de pulmão: o mais letal 
• Correlação com tipo histológico, mutações, estadiamento, prognóstico

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

• Heterogeneidade histológica (regiões com # vascularização, inflamação, 
invasão) = heterogeneidade genética / clonal = heterogeneidade na 
imagem! 

• Tumores policlonais (# mutações em # células) = boa resposta inicial 
mas com posterior progressão, recorrência, resistência a 
quimioterápicos 

• Variabilidade inter e intrapacientes e inter e intratumoral

Radiômica | Oncologia
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Lee et al. EJR 2016

• Analisar de maneira quantitativa a complexidade espacial / estrutural do 
tumor 

• Correlação clínica - patológica - genética - prognóstica 
• Identificar as áreas relacionadas a transformação, progressão e 

resistência ao tratamento 
• TC, RM e PET-CT / PET-RM 
• Segmentação: manual, semi ou automática 
• Extração dos atributos da imagem: cor (níveis de cinza), textura e forma 
• Análise computadorizada: IA, machine learning, deep learning

Radiômica | Metodologia
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Lee et al. EJR 2016

Etapas da análise radiômica: 

1. Aquisição da imagem 

2. Segmentação da lesão 
(”separação anatômica”) 

3. Extração computadorizada dos 
atributos de imagem (dezenas a 
centenas) 

4. Correlação matemática das 
múltiplas variáveis relacionadas 
aos atributos com os dados 
clínicos, patológicos e genéticos

Lee et al. EJR 2016
adenocarcinoma invasivo x adenocarcinoma in situ



 (https://github.com/ellipfaehlerUMCG/RaCat)

Segmentação semiautomática (3D slicer). Extração de atributos (IBex, LIRE, ImageJ). 
Mapa de calor AUC do Machine Learning (colunas = atributos, linhas = neurônios da RNA)



Aparelho adequado? Mesma máquina?

Médico Radiologista!

Computador (IA)

Exame

Técnica do exame foi correta? Espessura de corte, sem ou com contraste? 

Exame de boa qualidade? Artefatos? Paciente mexeu? Respirou?

A lesão é definível? Bordas? Há invasão de outras estruturas? 
Há alterações adjacentes?

Médico Clínico / Cirurgião! 
Geneticista!

Melhor tratamento possível?

Conduta?

Paciente tolerou o tratamento? Houve 
complicações?

Estudo genético adequado?

PROCESSAMENTO DOS DADOS



• Exames de imagem deixaram de ser somente qualitativos e 
diagnósticos = informações quantitativas, de gravidade de doença, 
biomarcadores prognósticos e resposta ao tto! 

• Volumes e densidades pulmonares, quantificação de enfisema, medidas 
das vias aéreas, análise da textura pulmonar, volume vascular 
pulmonar, fluxo, perfusão e ventilação por RM 

• Radiômica do câncer de pulmão = medicina personalizada = medicina 
do futuro (agora!) 

• Inteligência artificial vêm para ajudar a radiologia = “inteligência 
aumentada" 

• Temos vários trabalhos feitos e em andamento!

Conclusões
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Obrigado!

marcelk46@fmrp.usp.br 
www.marcelksantos.com.br


