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RESUMO 

Este artigo apresenta um protótipo de um sistema de análise e diagnóstico de nódulos pulmonares que  fornece 

à comunidade médica diversos recursos que possibilitarão uma boa análise, visualização e diagnóstico de nódulos 

pulmonares. Alguns desses recursos são: visualização em 2D e 3D das fatias, filtro de visualização, visualização de 

detalhes, segmentação dos nódulos, métricas de evolução (circularidade, diâmetro, volume, etc.), segmentação 

automática do parênquima pulmonar e visualização das estruturas internas do nódulo. 

O sistema desenvolvido está em fase experimental e encontra-se sob avaliação clínica, sendo os resultados 

iniciais promissores. 
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ABSTRACT 

This paper presents a prototype of a system for pulmonary nodule analysis and diagnosis; that provides the 

medical community resources, including: 2D and 3D visualization of slices, filter visualization, visualization of 

details, nodule segmentation, measures of evolution (circularity, diameter, volume, etc.), automatic segmentation of 

pulmonary parenchyma, and visualization of internal nodule structures. 

The system developed is being tested, undergoing clinical evaluation, and its initial results are promising. 
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1. Introdução 

O câncer de pulmão é conhecido como um dos cânceres de menor sobrevida a partir do 

diagnóstico e o número de mortes cresce gradualmente a cada ano [1,7]. Por esta razão, quanto 

mais cedo for detectado maior será a chance de cura do paciente e, de quanto mais informações o 

médico dispuser, mais preciso será o diagnóstico. 



Apesar do pulmão ter em sua própria composição um contraste natural, existem dificuldades 

para a identificação e o diagnóstico de nódulos decorrentes dos seguintes fatos: 1) o órgão 

contém estruturas anatômicas com características (formas, densidades, etc.) semelhantes, que às 

vezes se confundem; 2)  o nódulo na fase inicial, quando tem pequena dimensão e forma mal 

definida, é de difícil identificação; 3) as medidas efetuadas pelos médicos para a análise da 

evolução do nódulo, como por exemplo o seu diâmetro, são realizadas de forma artesanal, 

geralmente utilizando uma régua sobre a imagem;   4) o cansaço visual e o fator emocional do 

médico podem influenciar no diagnóstico. Com a finalidade de diminuir estas dificuldades foi 

desenvolvido um sistema computacional que fornecerá mais informações aos médicos para 

efetuarem um diagnóstico mais preciso. 

O sistema desenvolvido, denominado Sistema de Análise de Nódulo Pulmonar (SANP), é um 

módulo do projeto VISMED, que tem por objetivo desenvolver estações de trabalho de baixo 

custo (software e hardware) aplicadas à área médica. 

O objetivo deste trabalho é apresentar um protótipo desse sistema, que procura oferecer aos 

médicos diversos recursos para uma boa análise, visualização e diagnóstico de nódulos 

pulmonares. O sistema poderá ser usado para fornecer uma “segunda opinião” para médicos e 

radiologistas na rotina clínica básica, ou seja, eles podem considerar o resultado da análise do 

sistema, aplicada na Tomografia Computadorizada (TC), no diagnóstico. Entretanto, o 

diagnóstico final e as recomendações para o tratamento apropriado serão feitos pelos médicos. 

O SANP foi desenvolvido para médicos e especialistas em TC de pulmão. Assim sendo, 

houve uma grande preocupação para que a interface com o usuário seja amigável, pois o médico 

nem sempre é familiarizado com ferramentas computacionais. Além disso, quanto mais fácil for 

a desenvoltura do médico ao manusear o sistema, mais rápido será o aprendizado, e 

conseqüentemente, mais  eficaz será sua análise. 

Para o desenvolvimento do sistema foi formada uma equipe com a participação de médicos, 

radiologistas e cientistas da computação. Com base nesta multidisciplinaridade, o sistema 

pretende atingir seus objetivos de forma simples, rápida, clara, consistente e robusta. 

 As próximas seções deste artigo tratam dos recursos implementados no sistema 

desenvolvido. A Seção 2 aborda a aquisição das imagens e a plataforma de desenvolvimento e 

execução do sistema.  A Seção 3 mostra os recursos implementados para a visualização das 

fatias do exame, como visualização de detalhes e reconstrução em 3D. A Seção 4 resume os 

métodos implementados para a segmentação do parênquima pulmonar e do nódulo. A Seção 5 

exibe os recursos que auxiliam os médicos no diagnóstico, como circularidade, diâmetro e 



volume. Para finalizar, a Seção 6 apresenta um novo recurso de auxílio ao diagnóstico para a 

visualização das estruturas internas do nódulo pulmonar. 

 

2. Aquisição das imagens e plataforma utilizada  

As imagens foram adquiridas em um tomógrafo Helicoidal GE pro Speed, sob as seguintes 

condições: voltagem do tubo de 120 Kv, corrente do tubo de 100 mA, tamanho da imagem de 

512x512 pixels e intervalo de reconstrução de 2 mm. Na imagem de TC adquirida, o ar aparece 

com intensidade média de –1000 Unidades de Hounsfield (UH) , os tecidos do pulmão na faixa 

de –910 UH a –500 UH, enquanto o sangue, a parede torácica e os ossos, estruturas muito 

densas, estão acima de –500 UH. As imagens foram quantizadas em 12 bits e armazenadas no 

formato DICOM.  

O sistema foi implementado em C++, utilizando as bibliotecas IUP[9] e CD[4] para 

interface e desenho, respectivamente, desenvolvidas pelo Laboratório Tecgraf e compilado com 

o Visual C++, da Microsoft. A plataforma necessária para a execução do sistema é um PC e o 

ambiente pode ser  Linux ou Windows. 

 

3. Visualização das fatias 

Para a visualização de fatias foram implementados vários recursos, no intuito de fornecer 

facilidades de manuseio e análise das regiões de interesse na imagem, descritos a seguir. 

3.1. Galeria de fatias 

Este recurso permite ao médico visualizar em uma janela 1, 4, 8, 16, 25 ou 36  fatias do TC 

e mudar a projeção de visualização em relação aos eixos X, Y e Z. Desta forma, há condições de 

analisar e verificar detalhes das imagens de uma forma mais precisa. A Figura 1 exemplifica este 

recurso. 

 

 

 

 

 

  
Figura 1: Galeria com 8 fatias 

 
 
 
 



3.2. Filtro janela/nível 

Um recurso utilizado pelos radiologistas, mas geralmente não disponível para os médicos 

clínicos, é a análise dos exames de TC na tela do tomógrafo  utilizando um filtro de visualização. 

Este recurso foi implementado no sistema.  

O filtro de visualização é aplicado nas imagens de TC e exibe as estruturas de interesse, 

escondendo as demais. Desta forma, o médico tem a possibilidade de analisar mais 

detalhadamente determinada estrutura do órgão. Os dois parâmetros necessários para sua 

utilização são a janela (faixa de atuação) e o nível (densidade a ser realçada ou escondida), 

medidos em UH. 

O sistema disponibiliza, além das escolhas padronizadas de janelas (mediastino, pulmão, 

cabeça, etc.),  a possibilidade de alterar os valores dos parâmetros caso seja desejado. A Figura 2 

exemplifica algumas janelas disponíveis no sistema.  

 

 

 

 

Figura 2: Exemplos de janelas do sistema. (a) Janela de pulmão (1500/-750). 
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 (b) Janela de mediastino (350/40). (c) Janela com valores definidos pelo médico (728/349). 
 

3.3. Visualização de detalhes 

O recurso de visualização de detalhes permite uma análise mais detalhada de áreas da 

imagem do TC. O usuário pode limitar, aumentar, diminuir e movimentar a área de visualização. 

A Figura 3 mostra a área de visualização na imagem e  o resultado da aplicação da visualização 

de detalhe.  
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Figura 3: Visualização de detalhe. (a) Imagem com área de visualização. 
 (b) Resultado da visualização. 

 

 

 

3.4. Reconstrução e visualização em 3D 



Este recurso possibilita ao médico visualizar em 3D o nódulo ou qualquer outra estrutura do 

pulmão do paciente, fornecendo uma visão mais próxima da realidade e conseqüentemente, 

maiores informações para a análise. 

O algoritmo implementado foi o Marching Cubes [10], utilizado para construir uma 

representação explícita de dados volumétricos. Aplicando um valor de  limiar para as densidades 

(isovalue), obtém-se uma superfície da estrutura analisada, cujos contornos formam a fronteira 

entre as regiões distintas dos dados. Por exemplo, caso o médico deseje visualizar somente o 

nódulo, basta colocar sua densidade. 

 As Figuras 4a  e 4b mostram as imagens do TC original e segmentada, respectivamente.   A 

Figura 4c é a foto do nódulo original de um paciente e a Figura 4d é a reconstrução e 

visualização do nódulo da Figura 4b. 
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Figura 4 : Segmentação do nódulo. (a) Nódulo original. (b) Nódulo segmentado. 
 (c) Foto do nódulo real. (d) Reconstrução e visualização do nódulo. 

 

4. Segmentação 

4.1. Segmentação e reconstrução do parênquima pulmonar 

Com o propósito de efetuar a segmentação automática de nódulos pulmonares, o passo 

inicial, e de fundamental importância, é a segmentação do parênquima pulmonar. Extraindo o 

parênquima pulmonar, restringe-se a área de segmentação, eliminando estruturas que dificultam 

o processo, como vasos, brônquios, parede torácica e mediastino. 

A segmentação é baseada em seqüências de operações simples e tradicionais, como 

segmentação com limiar global,  abertura e fechamento, detecção de borda, afinamento, código 

da cadeia e classificação das áreas das estruturas [14]. O limiar global  tem por objetivo binarizar 

a imagem, extraindo o parênquima pulmonar. Os procedimentos de  fechamento e abertura 

eliminam pequenas estruturas contidas no parênquima pulmonar (vasos, por exemplo) e 

preenchem algumas falhas na borda. A detecção da borda e o afinamento têm, respectivamente, o 

objetivo de extrair a  borda das estruturas e afiná-la até a espessura de um pixel. Por último, os 



objetos sem interesse são eliminados, deixando apenas o parênquima pulmonar. Em 

determinados casos, em que o nódulo está situado adjacente à pleura, é necessário um passo 

complementar para reconstruir a depressão na borda causada pelo nódulo. A Figura 5 

exemplifica a aplicação deste recurso. 
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Figura 5 : Extração do parênquima pulmonar. (a) TC original. (b) Parênquima pulmonar segmentado com 
depressão. (c) Parênquima pulmonar reconstruído. (d) Parênquima pulmonar segmentado. 

 

4.2. Segmentação do nódulo pulmonar 

Na maioria dos casos, o nódulo pulmonar é de fácil detecção visual pelos médicos, já que 

possui  forma e  localização que se destacam das outras estruturas pulmonares. Entretanto, a 

densidade do voxel se assemelha à de outras estruturas, como vasos sanguíneos, o que dificulta 

uma detecção automática através do computador. Isto ocorre principalmente quando o nódulo 

está situado adjacente à pleura. Por estas razões, o sistema utiliza o algoritmo de região de 

crescimento 3D por agregação de voxel [2,3,8,11], que permite que os médicos tenham maior 

interatividade e controle sobre a segmentação e determinação dos parâmetros (limiar, fatia e 

semente) necessários.  

O sistema disponibiliza dois outros recursos que auxiliam e possibilitam um maior controle 

sobre a segmentação: a barreira e  a borracha. A barreira é um cilindro colocado em volta do 

nódulo pelo usuário, que tem por objetivo limitar a região de interesse e impedir que a 

segmentação por agregação de voxel invada outras estruturas do pulmão. A Figura 6 exemplifica 

o recurso da barreira. A borracha,  por sua vez, é um recurso do sistema que possibilita ao 

médico apagar estruturas indesejadas antes ou depois da segmentação, visando evitar e corrigir 

erros de medição da evolução do nódulo. 

 

 

 

 

Figura 6: Barreira para limitar a região do nódulo. 
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5. Diagnóstico do nódulo pulmonar 



Nesta seção serão mostrados vários recursos disponíveis no sistema para substituir a forma 

artesanal de medição da evolução do nódulo  realizada pelos médicos. 

5.1. Diâmetro 

A medição do diâmetro do nódulo é a forma geralmente utilizada pelos médicos para 

verificar se houve evolução do nódulo. Os médicos identificam visualmente em qual fatia da TC 

o nódulo tem maior diâmetro e o medem com uma régua comum sobre a imagem de TC.  O 

SANP minimiza este erro de visualização e  precisão, pois identifica automaticamente, após a 

segmentação, o maior diâmetro em todas as fatias do TC. Este valor é visualizado e  armazenado 

para uma posterior comparação com outros exames do mesmo paciente. 

 

5.2. Circularidade 

A forma especulada ou arredondada de um nódulo pulmonar fornece indicações sobre a sua 

malignidade ou benignidade, respectivamente.  Desta forma, a medida característica denominada 

circularidade [2,3,8] fornece a informação que pode sugerir um diagnóstico ao médico. A 

circularidade é dada por 

A
PC
π4

2

=
 

(1) 

 

onde C é a circularidade, P é o perímetro do nódulo e A é a área do nódulo. 

Quanto mais próximo de 1 for o valor da circularidade, maior será a probabilidade de 

benignidade e, quanto mais distante, maior será a probabilidade de malignidade. 

 

 5.3. Volume 

Como citado na Seção 5.1, o diâmetro é muito usado para medir a evolução do nódulo 

pulmonar. Entretanto, não fornece uma visão geral  nem uma avaliação precisa da sua evolução, 

haja visto que o nódulo pode desenvolver-se em qualquer direção. Por esta razão é que 

recentemente, principalmente com o desenvolvimento de recursos computacionais,  a 

comunidade médica tem procurado adotar a medida de volume como forma de avaliar mais 

precisamente  a evolução do nódulo pulmonar [12,16]. 

No caso em que as medidas do volume do nódulo de um paciente são adquiridas em um 

intervalo de tempo e existe a necessidade de avaliar sua evolução, o tempo de dobra é 

comumente utilizado como medida da velocidade de variação do volume em relação ao tempo 

[5,12,16]. O tempo de dobra  é dado por 
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onde VDT é o tempo de dobra, t o intervalo entre dois exames, Vo volume inicial do nódulo e Vt 

volume do segundo exame. 

O sistema calcula e armazena o valor do volume, juntamente com outras informações, para 

uma posterior comparação e análise da evolução do nódulo pulmonar, fornecendo o tempo de 

dobra do nódulo além de um gráfico com a interpolação entre os volumes inicial e final em um 

intervalo de tempo, que permite a  visualização do processo de evolução. 

A Figura 7 exibe o gráfico de evolução de uma lesão de um paciente no intervalo de 45 dias. 

O volume inicial calculado foi 0,806 ml e o final foi 1,144 ml.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Gráfico da evolução do volume de um nódulo. 

 

6. Visualização das variações de densidade do nódulo 

Este recurso possibilita uma forma adicional de diagnóstico, além das tradicionais baseadas 

em forma, crescimento e localização, pois enfatiza e visualiza as estruturas internas do nódulo 

(calcificação, fibrose, necrose, gordura, etc.) [13]. 

Após a segmentação do nódulo com região de crescimento em 3D, as densidades do nódulo 

são analisadas, utilizando o histograma, equalização e momentos do histograma (média, 

variância e simetria) para determinar vários limiares para a identificação, e a pseudocor para 

melhorar a visualização das estruturas do nódulo. O histograma do nódulo fornece a informação 

da distribuição das densidades, a equalização é usada para melhorar a qualidade da visualização 

do nódulo e os momentos mostram como as densidades no nódulo estão variando e tendendo em 

relação à média. Com estas informações determinam-se vários limiares que possibilitam a 

identificação das estruturas. A pseudocor serve para associar uma cor a cada limiar determinado, 

o que permite uma melhor visualização. Neste sistema, foram utilizados na pseudocor tons de 



vermelho, sendo o de menor intensidade associado ao limiar de menor valor e o tom de vermelho 

de menor densidade associado ao limiar de maior valor. 

O SANP também fornece a quantidade de voxels de cada estrutura identificada através do 

histograma. Com esta informação o médico tem a percepção da dimensão  de cada estrutura 

dentro do nódulo. Por exemplo, se o médico identificar a existência ou a dimensão de uma 

calcificação (área de mais alta densidade) dentro do nódulo, pode diagnosticar sua malignidade 

ou benignidade [6]. 

A Figura 8a mostra o nódulo de um paciente com calcificação central e diagnosticado como 

benigno. A Figura 8b apresenta o mesmo nódulo, só com a janela de mediastino. A Figura 8c 

exibe o nódulo com a estruturas identificadas pelo sistema. Observa-se que na Figura 8c foram 

visualizadas estruturas não identificadas nas Figuras 8a e 8b, que são as formas comumente 

usadas na visualização dos nódulos pelos médicos.  Os limiares, em UH, encontrados para a 

identificação foram: 602, 1205, 1536, 1717, 1824, 1907, 1958 e 1986. A Figura 8d exibe o 

histograma das estruturas identificadas no nódulo.  

 

 

 

 

Figura 8: Visualização do nódulo pulmonar calcificado. (a) Nódulo original. (b) Nódulo na janela de 
mediastino. (c) Nódulo com estruturas internas visualizadas. (d) Histograma das estruturas. 
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7. Conclusão 

Este trabalho apresentou um protótipo de um sistema de análise e diagnóstico de nódulos 

pulmonares.  Foram mostrados os recursos deste sistema:  visualização em 2D e 3D do nódulo, filtro 

de visualização, visualização de detalhes, segmentação do nódulo, métricas de evolução 

(circularidade, diâmetro, volume, etc.), segmentação automática do parênquima pulmonar e 

visualização das estruturas internas do nódulo. 

As próximas etapas a serem implementadas e adicionadas ao sistema serão segmentação 

automática dos nódulos, análise da evolução do nódulo baseada na sua simetria, detecção de 

outras lesões, como enfisema pulmonar, visualização da árvore brônquica e outros métodos de 

reconstrução 3D, como raycasting ou shear-warp. 

O sistema está em fase experimental e encontra-se sob avaliação clínica, sendo os resultados 

iniciais promissores. 
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