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Diagnostico auxiliado por computador na deteccdo de nodulos pulmonares
pela tomografia computadorizada com multiplos detectores:
estudo preliminar de 24 casos”®

Detection of pulmonary nodules by computer-aided diagnosis in multidetector
computed tomography: preliminary study of 24 cases

Julia Capobianco', Dany Jasinowodolinski?, Gilberto Szarf?

Resumo

Objetivos: Avaliar o desempenho de um programa para auxilio na deteccdo de nddulos pulmonares em tomografia computadorizada com
multiplos detectores (TCMD). Métodos: Foram avaliadas 24 tomografias computadorizadas de térax consecutivas realizadas no Centro de
Medicina Diagndstica Fleury no periodo de 07/10/2006 a 19/10/2006 usando um tomoégrafo helicoidal multidetectores de 64 canais. O
estudo compreendeu 12 pacientes do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idades variando entre 35 e 77 anos, idade média de
57,9. As imagens foram analisadas independentemente pelo método da dupla leitura e pelo programa diagndstico auxiliado por compu-
tador (DAC). Os nodulos encontrados nos diferentes processos foram registrados e os dados comparados. Resultados: A sensibilidade total
da detecgio de nddulos pelo DAC nesse trabalho foi de 16,5%, 55% excluindo os nédulos medindo <4 mm. A sensibilidade separada por
tamanho foi de 6,5% para nodulos <4 mm, 45% para nodulos de 4 a 6 mm, 100% para nodulos de 6 mm a 1 cm, e 0% para nddulos >1 cm.
Menos de 1% dos nodulos verdadeiros destacados pelo DAC ndo haviam sido registrados no processo de dupla leitura. Conclusdes: Neste
trabalho preliminar de 24 casos, o programa testado ndo conseguiu superar de forma significativa a sensibilidade da dupla leitura realizada
de rotina neste servico.

Descritores: Interpretacdo de imagem assistida por computador; Lesdo numular pulmonar; Tomografia Computadorizada por Raios X.

Abstract

Objectives: To evaluate the performance of a computer program designed to facilitate the detection of pulmonary nodules using multidetector
computed tomography (MDCT) scans of the chest. Methods: We evaluated 24 consecutive MDCT scans of the chest at the Fleury Diagnostic
Imaging Center during the period from October 7 to October 19 of 2006, using a 64-channel CT scanner. The study comprised 12 females
and 12 males, ranging from 35 to 77 years of age (mean, 57.9 years). Double reading and a computer-aided diagnosis (CAD) system were
used in order to perform two independent analyses of the data. The nodules found using both methods were recorded, and the data were
compared. Results: The total sensitivity of CAD for the detection of nodules was 16.5%, increasing to 55% when nodules <4 mm in diameter
were excluded. Sensitivity by diameter was 6.5% for nodules <4 mm, 45% for nodules of 4-6 mm, 100% for nodules of 6 mm-10 cm, and 0%
for nodules >1 cm. More than 99% of true nodules detected by CAD were registered in the image double reading process. Conclusions: In
this preliminary 24-case study, the sensitivity of computer program tested was not significantly greater than that of the double-reading
process that is routinely performed in this facility.
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Introducao

O diagndstico auxiliado por computador
(DAC) surgiu ha aproximadamente duas décadas.
Inicialmente aplicada & radiologia convencional,!”
tal tecnologia, hoje, vem ganhando espago nas mais
diferentes modalidades diagndsticas, com a finali-
dade de reduzir o tempo de leitura dos exames, com
aumento da especificidade e, principalmente, da
sensibilidade. O computador tem a funcdo de criar
uma segunda opinido para auxiliar o radiologista em
suas interpretacdes,®* ndo sendo, no momento, uma
ferramenta que vise a substituicio do médico.™

Seu uso para a deteccdo de nddulos em tomo-
grafias computadorizadas de tdérax vem sendo
sugerido e investigado desde 1989, sendo um dos
de maior interesse.) 1sso se da tanto pela impor-
tancia epidemioldgica, jd que o cancer de pulmio
lidera o ranking de mortes por neoplasia no Brasil”
e em diversos paises, quanto pelo fato de que, com
a advento da tomografia com multidetectores,
o numero de imagens que devem ser analisadas
¢ cada vez maior, tornando o processo, além de
lento, bastante susceptivel a erros de interpretacio
e detecgdo.®

A maioria dos DACs desenvolvida e testada na
ultima década foi projetada para tomografias heli-
coidais utilizando cortes de 5-10 mm,” sendo que
as taxas de sensibilidade e especificidade foram
decepcionantes e falharam na tentativa de alcancar
um nivel de aceitagdo e uso clinico.™' O prin-
cipal problema era o efeito de volume parcial, que
tornava a aparéncia dos nodulos pequenos subso-
lida, dificultando o estabelecimento de um valor de
densidade como limiar para a detecgio de lesdes.”

A recente evolugdo que ocorreu com o advento
da tomografia com multiplos detectores permitiu
que um pulmio inteiro fosse examinado com cortes
de 1 mm durante uma inspiracdo (<10 s). No inicio,
seu uso era restrito a segmentacdo, caracterizacio
e classificacio de nddulos detectados em outros
exames,'>' sendo que, atualmente, ela é também
usada para a detecciio de nddulos.™ As vantagens
sdo 6bvias quando se pensa na abrupta reducdo do
efeito de volume parcial, bem como na informacao
isotropica tridimensional para distinguir entre
nodulos e vasos.”) Com sua tecnologia e tempo de
exame ela reduziu significativamente os artefatos de
movimento e aumentou a possibilidade de deteccio
de pequenos nodulos. O desempenho do DAC
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parece estar muito associado a espessura do corte
e ao intervalo de reconstrucido das imagens, sendo
aparentemente melhor nos cortes mais finos.(%'”

O objetivo deste trabalho foi testar e avaliar
o desempenho de um programa de computador
para auxilio na deteccdo de nddulos pulmonares
em exames de tomografia computadorizada (TC)
realizados em equipamento com multidetectores,
através da comparacio com a dupla leitura de
imagens realizada na rotina.

Métodos

Foram avaliadas 28 tomografias computadori-
zadas de torax consecutivas, realizadas no Centro
de Medicina Diagnostica Fleury no periodo de
07/10/2006 a 19/10/2006. O consentimento infor-
mado nio foi necessario neste estudo, que envolveu
apenas a revisdo de informacdes obtidas previa-
mente. A confidencialidade dos dados dos pacientes
foi preservada.

Foram excluidos 4 exames por apresentarem
extensas opacidades parenquimatosas em vidro
fosco (1 exame), consolidacdes (1 exame) ou doenca
pulmonar intersticial (2 exames), sendo estes consi-
derados fatores de confusdo para a andlise do
programa.

A base final de dados consistiu de 24 tomo-
grafias computadorizadas de torax realizadas em
24 pacientes diferentes (12 do sexo feminino e
12 do sexo masculino), com idades que variavam
entre 35 e 77 anos (média de idade de 57,9 anos,
desvio padrdo de 11,1). O critério de inclusio dos
exames foi a realizacdo dos mesmos no tomografo
helicoidal com multidetectores de 64 canais modelo
Brilliance 64 (Philips, Best, Holanda).

Todos os exames foram realizados sem a injecdo
endovenosa de contraste iodado, com 120 kV, ampe-
ragem modulada automaticamente (variando entre
120-250 mA), tempo de rotacdo do tubo de 0,75 s,
colimacdo de 0,625 mm, reconstrucido de 1 mm de
espessura, pitch de 1.078, matriz de 768 x 768,
usando filtro padrdo. O numero de imagens anali-
sadas por paciente variou de 239 a 391 (média de
322 imagens, desvio padrdo de 39,7). As imagens
foram analisadas independentemente e, depois, em
consenso por dois radiologistas, cada um com pelo
menos 5 anos de experiéncia em radiologia tora-
cica, em estacdes de trabalho Extended Brilliance
Workspace versdo 2.1, sendo avaliados os cortes de
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1 mm e reconstrucdes de 3 a 5 mm de espessura
em projecdo de intensidade méaxima. Reconstrugdes
multiplanares foram realizadas quando julgadas
necessarias, conforme a rotina habitual do servico.
Os nodulos encontrados apds a dupla leitura, sem a
utilizacdo do programa de DAC, foram registrados.

As imagens de TC de torax com reconstrucgio de
1 mm foram, entdo, submetidas a avaliacdo pelo
programa Philips Lung Nodule Assessment, que
executa a deteccdo automatica, sem qualquer tipo
de interacdo humana no processo, com limiar de
deteccdo de nodulos solidos de no minimo 4 mm. O
tempo desta avaliacdo para cada exame foi crono-
metrado. Os nodulos encontrados foram registrados
e avaliados por um radiologista com 12 anos de
experiéncia em radiologia toracica. Os verdadeiros
positivos foram classificados quanto a localizacéo e
tamanho, e os falsos positivos foram discriminados
quanto a sua natureza.

Foi calculada a média e o desvio padrdo do
tempo de leitura de cada exame pelo programa de
computador.

O numero e o tamanho dos nddulos detectados
pelo DAC e pela dupla leitura em consenso foram
tabulados. Os nddulos detectados foram divididos
em quatro grupos, de acordo com o diametro:
<4mm,de4ab6mm de6mmailOcme>1cm.
O desempenho do programa foi avaliado em termos
de sensibilidade total e separado por grupo e em
termos de falsos positivos por exame, por imagem
(considerando a média de imagens por exame) e por
verdadeiro positivo. Os resultados foram compa-
rados com o desempenho da dupla leitura.

A concordancia interobservador da analise
isolada de cada um dos leitores foi calculada pelo
teste de kappa.
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Figura 1 - Representacdo grafica da sensibilidade do
diagndstico auxiliado por computador (DAC) segundo o
tamanho do nddulo.

Resultados

O tempo para a andlise realizada pelo compu-
tador variou de 2 a 4 min (tempo médio de 2 min e
50 s).

A sensibilidade total da deteccdo de nddulos
pelo DAC pelo nosso método foi de 16,5% (32 de
194 nddulos). Considerando apenas os nodulos
> 4 mm, que correspondem ao limiar tedrico de
deteccdo do programa, a sensibilidade da técnica
foi de 55% (22 de 40 nddulos).

A sensibilidade separada por tamanho foi de
6,5% (10 de 154) para nddulos <4 mm, 45% (14 de
31) para nédulos de 4 a 6 mm, 100% (8 de 8) para
ndédulos de 6 mm a 1 cm, e 0% (0 de 1) para nddulos
>1 cm (Figura 1).

Dentre as lesdes ndo detectadas, encontramos
um nodulo de contornos espiculados medindo 1 cm,
localizado no lobo superior direito, com caracteris-
ticas suspeitas para malignidade (Figura 2). Outro
paciente apresentou uma lesdo expansiva de 5 cm
no lobo superior direito, que também nio foi iden-
tificada na andlise computadorizada.

0 numero de falsos positivos por exame e por
imagem (média de 322 imagens por exame) foi de
10,9 e 0,8 respectivamente; a razdo falsos positivos/
verdadeiros positivos foi de 8,2:1. A maior parte dos
falsos positivos foram vasos de pequeno e médio
calibre (61,8%), estruturas do hilo (7,3%) e opaci-
dades e consolidacdes (6,5%) (Figura 3).

) *

Figura 2 - Nodulo espiculado ndo destacado na leitura
do diagnostico auxiliado por computador.
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Figura 3 - Representacgdo grafica dos falsos positivos do diagndstico auxiliado por computador (DAC).

Apenas um nddulo verdadeiro (<1% do total de
nddulos verdadeiros), que foi destacado pelo DAC,
nido havia sido registrado no processo de dupla
leitura das imagens. Este era subpleural, mal defi-
nido, media 4 mm, e localizava-se no lobo inferior
direito (Figura 4).

A concordancia interobservador da leitura indivi-
dual realizada pelos radiologistas mostrou-se quase
perfeita (kappa = 0,9).

Discussio

Com o advento da tomografia com multidetec-
tores e suas imagens de melhor resolucdo espacial,
um novo cenario surge na deteccdo de nodulos
pulmonares, com maior potencial para sua deteccéo,
particularmente daqueles de menor didmetro;
porém, com grande aumento (cerca de 7 a 10 vezes)
do nimero de imagens a serem avaliadas: um Unico
exame tomografico do torax, obtido com um equi-
pamento com multidetectores, chega a produzir até
1.000 cortes. Desta forma, esta tarefa passa a ser mais
fatigante, tornando os radiologistas mais suscepti-
veis a erros de atencdo e ao que poderiamos chamar
de ‘saciacdo pela procura’, especialmente quando ha
outras doencas concomitantes."®'¥ E neste contexto
que uma ferramenta como o DAC, além de desejavel,

J Bras Pneumol. 2008;34(1):27-33

pode se tornar necessaria, para evitar erros de inter-
pretacdo e suas conseqiiéncias futuras.?”

Neste estudo, as taxas de sensibilidade do
programa testado ficaram aquém do esperado, nao
ultrapassando de forma expressiva o desempenho
da dupla leitura. Nem mesmo a sensibilidade para
nddulos entre 0,4 cm e 3 cm (55%), que sdo o alvo
principal do DAC, foi significativa para justificar o
emprego deste programa, assim como um aumento
de cerca de 2 min e 50 s no tempo de andlise por
exame (tempo médio de leitura pelo DAC).

A média de falsos positivos por exame (10,9),
apesar de estar dentro da faixa encontrada em
outros estudos, que varia entre 3 e 13 falsos posi-
tivos por TC de torax,?” ndo é desprezivel, sendo
um fator de desgaste e que consome tempo na
revisdo dos dados fornecidos pelo computador. Os
falsos positivos encontrados foram, principalmente,
estruturas vasculares, e estio de acordo com os refe-
ridos na literatura, exceto pelas estruturas hilares
(Figura 5), que nio sio especificamente citadas com
freqtiéncia.® 22

Outro dado digno de nota é que os nodulos
apontados pelo programa de computador eram
apresentados em ordem aparentemente aleatoria,
sem correlacdo com a seqliéncia de cortes, fato que
tornou o processo de verificacdo mais lento. Muitas
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Figura 4 - Detalhe do nodulo perdido na dupla leitura
(seta).

vezes também, o DAC assinalou mais de uma vez
a mesma estrutura no mesmo corte, ou em cortes
subseqiientes, sendo este um resultado verdadeiro
ou falso positivo.

Os numeros de sensibilidade e impacto insigni-
ficante sobre a leitura de radiologistas ndo estdo de
acordo com outros estudos atuais realizados com TC
com multiplos detectores (TCMD).'823-29 A discre-
pancia dos resultados obtidos nos remete a algumas
criticas sobre este e outros trabalhos recentes.

A comparacdo do desempenho dos diferentes
tipos de DAC ¢ limitada pelas diferencas nos equipa-
mentos, protocolos de aquisicdo, tipo de paciente e
qualidade das imagens, o que resulta em um grande
numero de varidveis.”” Embora ja existam propostas
de um consenso visando reduzir esta variabili-
dade entre os estudos,®® este ndo foi amplamente
adotado.

Algumas limitacdes deste estudo podem ser
realcadas. Entre elas, temos a tendenciosidade da
nossa amostra, composta por pacientes ambulato-
riais, muitos dos quais em exames preventivos, o

s 4

.

Figura 5 - Hilo pulmonar: falso positivo do diagndstico
auxiliado por computador freqiientemente encontrado
em nosso estudo.

que aumenta a prevaléncia de nodulos pequenos
(144 dos 194 nodulos mediam <4 mm), ou seja,
abaixo do limiar de deteccdo sugerido para este
programa de computador.

Apesar de terem sido avaliados um numero
grande de nodulos, o tamanho da amostra (24 indi-
viduos) ¢é pequeno, dificultando a extrapolacio
dos achados, semelhante ao observado em outros
estudos publicados, também utilizando DAC com
TCMD'(IS,Z}ZB)

A principal limitacdo em todos os estudos deste
tipo ¢ a auséncia de um padrdo aureo, uma vez
que ndo temos comprovacgao histolodgica dos nossos
achados e, apesar de a concordancia interobser-
vador ter sido boa (kappa = 0,9), isso nio reflete,
obrigatoriamente, a realidade.

Um outro fator a ser analisado ¢ que a compa-
racdo da sensibilidade do DAC foi feita com dupla
leitura realizada por profissionais com pelo menos
5 anos de experiéncia em radiologia do torax e,
apesar de estudos recentes mostrarem que o DAC
aumenta significativamente a deteccdo de nddulos
pulmonares independentemente do numero de
leitores,?2% talvez sua maior contribui¢io seja em
situagGes menos ideais, com apenas um leitor e/ou
profissionais menos experientes.?>*® O fato de os
radiologistas estarem ativamente procurando por
nodulos durante o processo de dupla leitura também
deve ser considerado, ja que ¢ uma situagdo artifi-
cial e que influencia positivamente na sensibilidade
da deteccdo destes.

Neste trabalho preliminar de 24 casos, o
programa de computador testado ndo conseguiu
superar de forma significativa a sensibilidade da
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dupla leitura realizada de rotina no servico. Apesar

de

as conclusdes ndo poderem ser generalizadas e,

ndo obstante, as muitas criticas as quais esta sujeito
o estudo, sua principal funcio talvez seja a de esti-
mular o desenvolvimento de novos trabalhos com
amostras maiores, bem como de programas com
melhor desempenho.
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