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AO EDITOR,

Esta carta aborda pesquisas recentes sobre como a 
atenuação do parênquima pulmonar influencia a volumetria 
de nódulos pulmonares. Esse tópico é relevante para as 
partes interessadas da assistência à saúde e pacientes 
submetidos a programas de rastreamento de câncer de 
pulmão (RCP).

Já foi comprovado que a TC de tórax de baixa dose no 
RCP reduz os óbitos por câncer de pulmão em 20% em 
comparação com a radiografia de tórax.(1)

O limiar de unidades Hounsfield (UH) entre pulmão 
aerado normal e enfisema varia entre os autores, mas 
tem sido comumente aceito o limiar de −950 UH.(2)

Os sistemas de saúde em todo o mundo estão 
implementando programas de RCP utilizando TC de baixa 
dose e novas ferramentas de software para detecção 
e segmentação de nódulos pulmonares, incluindo 
ferramentas de software para volumetria automática 
e semiautomática de nódulos pulmonares. Sociedades 
internacionais recomendam o uso dessas ferramentas 
de volumetria na avaliação de nódulos pulmonares 
incidentais e seu seguimento se forem maiores que 100 
mm3 (Fleischner Society) ou 80 mm3 (British Thoracic 
Society).(3,4)

Do ponto de vista técnico, essas ferramentas funcionam 
realizando a extração virtual do nódulo do parênquima 
pulmonar adjacente e outras estruturas como paredes e 
vasos brônquicos. O chamado algoritmo de segmentação 
“region-growing” pode realizar essa extração de forma 
semiautomática (ou seja, o operador localiza o nódulo 
manualmente) ou automática (ou seja, o sistema de 
computador identifica e segmenta automaticamente os 
nódulos pulmonares) como na detecção auxiliada por 
computador.

A partir do voxel inicial selecionado, o algoritmo tenta 
identificar todos os voxels contíguos a esse ponto que 
possuem um valor de densidade semelhante ao do ponto 
selecionado. O processo continua até que a margem do 
nódulo seja determinada pela mudança abrupta nos 
valores de densidade em virtude da presença de ar no 
pulmão adjacente ao nódulo. Existe um alto contraste 
entre os espaços aéreos parenquimatosos pulmonares 
ventilados próximos a −950 UH de atenuação e um 
nódulo pulmonar sólido (acima de −500 UH).(5) Muitas 
pesquisas têm sido dedicadas à identificação dos fatores 

técnicos que influenciam as ferramentas de volumetria. 
Esses fatores podem estar relacionados ao tomógrafo, 
parâmetros de aquisição (por exemplo, espessura de 
corte, sobreposição de secções, filtro [kernel], algoritmo 
de reconstrução) e software utilizados. Outros fatores 
estão relacionados ao paciente ou ao próprio nódulo (por 
exemplo, aquisição em inspiração ou expiração, tamanho, 
localização, forma ou densidade).(5)

Pouco tem sido pesquisado sobre a influência da 
densidade do parênquima pulmonar ou da atenuação do 
parênquima pulmonar nessas ferramentas de inteligência 
artificial, embora doenças pulmonares que causam 
alterações na densidade do parênquima pulmonar sejam 
comuns em estudos de TC de tórax. As condições que 
causam alterações na densidade pulmonar podem ser 
reunidas em dois grupos: doenças que causam aumento 
da atenuação do parênquima (por exemplo, infecção, 
neoplasias ou doença pulmonar intersticial); e doenças 
que causam diminuição da atenuação do parênquima 
(por exemplo, enfisema, cistos, bronquiectasias ou 
faveolamento).

Seria intuitivo considerar que doenças que causam 
diminuição da atenuação pulmonar, como cistos e 
enfisema, melhorariam o delineamento das margens do 
nódulo quando a diminuição da atenuação é adjacente 
ao nódulo e potencialmente melhorariam a precisão da 
ferramenta de volumetria e reduziriam sua variabilidade 
(Figura 1A). No entanto, vários estudos investigaram 
doenças que causam diminuição da atenuação pulmonar, 
como cistos e enfisema, como fatores que influenciam a 
volumetria de nódulos pulmonares, e, até o momento, 
nenhum efeito consistente foi demonstrado.(5,6)

Uma pesquisa recente baseada em um grande programa 
de RCP mostrou que o aumento da atenuação pulmonar 
adjacente a um nódulo está inversamente relacionado 
à probabilidade de boa segmentação desse mesmo 
nódulo por ferramentas de volumetria (Figuras 1B e 1C).
(7) Portanto, deve-se ter cautela no uso de ferramentas 
específicas de volumetria de nódulos pulmonares em 
pacientes com doenças acompanhadas de aumento da 
densidade pulmonar, quando os nódulos estão localizados 
nas áreas afetadas.

As doenças pulmonares intersticiais (DPI) apresentam 
aumento da densidade do parênquima e são comuns em 
pacientes de RCP. Estudos sobre programas de RCP relatam 
DPI em aproximadamente 5% a 25% dos pacientes. Os 
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tipos mais comuns de DPI encontrados em pacientes 
de RCP são as DPI relacionadas ao tabagismo, incluindo 
fibrose intersticial relacionada ao tabagismo, fibrose 
pulmonar idiopática, pneumonia intersticial descamativa 
e DPI associada à bronquiolite respiratória.(8)

Com esta breve carta, nosso objetivo é aumentar 
a conscientização de radiologistas e pneumologistas 
sobre esse fator limitante recentemente identificado das 
ferramentas de volumetria. À medida que avançamos 
em direção à detecção precoce do câncer de pulmão 
e à implementação mundial de programas de RCP, 
acreditamos que reconhecer as potenciais armadilhas 
das ferramentas de volumetria é essencial para a 

obtenção dos benefícios da assistência à saúde baseada 
em evidências.
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Figura 1. Em A, aplicação de uma ferramenta de volumetria de nódulos na avaliação de um nódulo pulmonar circundado 
por enfisema pulmonar (círculo “ovalado” vermelho). A segmentação e o cálculo do volume estão tecnicamente 
corretos. Em B, a aplicação da mesma ferramenta de volumetria na avaliação de um nódulo pulmonar circundado por 
reticulação subpleural e fibrose (setas) em paciente com doença pulmonar intersticial relacionada ao tabagismo em 
acompanhamento em um programa de rastreamento de câncer de pulmão mostrou um significativo erro de segmentação 
do nódulo. A segmentação incorreta incluiu a fibrose subpleural e também a parede torácica. Esse erro foi influenciado 
pelo aumento da densidade do parênquima pulmonar ao redor do nódulo (reticulação e fibrose), superestimando o 
volume do nódulo como sendo de 1,8 cm3, enquanto, em C, a aplicação de uma ferramenta de software diferente na 
avaliação do mesmo nódulo estimou corretamente seu volume como sendo de 0,089 cm3. Isso corresponde a um erro 
de 20 vezes no cálculo do volume.
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