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Resumo            

: 

            

INTRODUÇÃO

que, de forma complementar ao raciocínio médico, possibilitam 

a determinação e o acompanhamento de achados patológicos, 

tomada. 

tórax, que possibilita o rastreamento de doenças pulmonares 

que se destacam como a terceira causa de óbito entre as 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)1. O câncer ocupa 

a segunda posição e, ademais, segundo a OMS, óbitos por 

câncer foram os mais prevalentes que qualquer outra causa 

1,59 milhão de óbitos . O Nódulo Pulmonar Solitário (NPS), foco 

do presente estudo, é uma lesão que possui causas diversas: 

. 

adequadas. Caracteriza-se o NPS em função de ser uma imagem 

si só, de diferenciar a benignidade de um NPS de um carcinoma 

broncopulmonar4. 

De acordo com Silva , um nódulo é caracterizado como benigno 
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central ou em camadas, limites precisos (liso, circunscrito) em 

de decúbito, tempo de duplicação de uma lesão menor que sete 

computadorizada (TC) de tórax com alta resolução permitem 

ainda uma melhor acurácia, pois evitam sobreposição de 

estruturas anatômicas e facilitam a visualização de eventuais 

anormalidades5,6

5.

homogeneidade, desordem e diferença de intensidade entre os 

pixels6.

mais propriedade a conduta clínica a ser tomada7. Desta forma, 

METODOLOGIA

levantamento. A população foi composta por prontuários de 

pacientes que foram internados no Hospital Nossa Senhora 

composição da amostra, foram selecionados os prontuários 

(Neoplasia maligna do lobo superior, brônquio ou pulmão). 

informação do HNSC. Como critérios de exclusão, não foram 

avaliados os prontuários incompletos ou com dados errôneos, 

As variáveis coletadas via prontuário eletrônico foram: 

corte da TC de alta resolução no formato DICOM com maior 

área transversa do NPS, analisando a radiodensidade média na 

 

de detecção de placas de trânsito até reconstrução de 

5

9, que avaliou o 
o momento angular, contraste, correlação, momento inverso 

da diferença e entropia da região de interesse selecionada. 

limiarização. A Figura 1 demonstra os procedimentos para 

análise da textura, após segmentação e seleção do corte.

Figura 1. Procedimento para análise da textura.



RESULTADOS

nódulo pulmonar maligno (NPM) e 15 nódulos pulmonar 

benigno (NPB). De acordo com os critérios de exclusão, entre os grupos. 

Tabela 1.

VARIÁVEIS
AMOSTRA

n=45 (100%)
Média ± DP

GRUPO NPM
n = 34 (75,6%)

Média ± DP

GRUPO NPB
n = 11 (24,4%)

Média ± DP
p

Sexo*

0,005

Idade (anos)

Área (cm2)

Densidade média (HU)

2 momento angular 0,457

Contraste

Correlação

Momento inverso de diferença

Entropia

* Variável categórica. DP = desvio padrão.

Figura 2. Curva ROC das variáveis: área, correlação e momento 

inverso da diferença.

Tabela 2.

Variáveis n(%) OR (IC 95%) P

Sexo

   Masculino 0,009

   Feminino 1,0

Área

1,0

Correlação

0,004

   > 0,166550 1,0

Momento inverso 
da diferença

1,0 0,001

   > 0,166550

DISCUSSÃO

No presente estudo, foi observado que o maior risco relacionado 

ao NPM e a maior área transversa do nódulo ocorreu com 

com a literatura, a qual descreve maior malignidade nos homens 



diâmetro, sendo, assim, denominado massa em vez de nódulo10. 

Com relação aos parâmetros de textura, apenas a correlação e o 

6, a correlação é um 

parâmetro que indica o quanto um pixel se relaciona com o 

parâmetros indicam que, nos casos de NPM avaliados, houve 

uma maior variação na intensidade de tons de cinza, enquanto, 

nos NPB, esta variação foi menor.

No entanto, o segundo momento angular, que fornece a 

medida da homogeneidade local dos níveis de cinza em uma 

de níveis de cinza em uma imagem e a entropia, que descreve 

a desordem da imagem, assumindo valores elevados quando 

a imagem possui textura não uniforme6, não demonstrou 

Conforme Han et al11, a diferenciação de nódulos pulmonares 

malignos e benignos é de grande importância clínica, embora 

possam ter um papel muito mais importante para predizer 

binários) em nódulos pulmonares, indexados no banco de 

diferenciação da malignidade, em comparação com os outros 

métodos (área sob a curva ROC = 90%). Os autores concluem 

pesquisas na diferenciação de nódulos pulmonares usando 

Ainda, conforme Dennie et al , a análise de textura é 

considerada uma ferramenta de computador que permite a 

pixels e propriedades espectrais de uma imagem, sendo que, por 

meio desta técnica, há a possibilidade de melhorar os métodos 

de análise de imagens médicas. Como o câncer de pulmão 

primário de pulmão e nódulos granulomatosos. Os resultados 

demonstraram que os parâmetros de análise de textura para a 

No presente trabalho, não foi observada a diferença na 

radiodensidade, mensurada em HU e na desordem da 

estudo de Suo et al

a borda e o núcleo de nódulos pulmonares benignos e malignos 

da lesão. Como resultados, foram observadas diferenças 

= 0,001). Os autores concluem, então, que esta ferramenta é 

nódulos e massas pulmonares.

Segundo o autor Miles14, os pacientes com câncer de 

sobre a heterogeneidade do tumor (distribuição de valores de 

Possivelmente, alguns casos de malignidade ou benignidade 

podem ter sido alocados de forma não adequada nos grupos 

NPB e NPM. De qualquer forma, pondera-se que o uso de 

existente do especialista em imagem na avaliação de tumores 

pulmonares.

CONCLUSÕES

houve diferença entre os grupos NPB e NPM comparando 

os parâmetros clínico-epidemiológicos e entre algumas 

de seleção, a ferramenta de análise de textura é uma técnica 

viável e capaz de discriminar com razoável acurácia tumores 

pulmonares malignos.
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