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Resumo 
Este trabalho apresenta quatro medidas globais em 3D com o objetivo de auxiliar no 

diagnóstico de nódulos pulmonares. Resultados experimentais preliminares demonstram que a 
taxa de esfericidade, a taxa de convexidade, o índice de curvatura intrínseca e o índice de 
curvatura extrínseca, quando aplicados isoladamente, são boas medidas para diagnóstico, mas 
podem falhar em alguns casos. Desta forma, propõe-se o uso de técnicas de análise 
discriminante para utilizar as quatro medidas conjuntamente. 
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1 Introdução 

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

De um modo geral, é possível caracterizar um nódulo como maligno ou benigno através 
da análise de sua forma. Se a característica for arredondada ou de forma bem definida, a 
probabilidade de benignidade é grande; se for espiculado ou de forma mal definida, existe 
grande probabilidade de malignidade [1,5]. As Figuras 1 e 2 exemplificam tais características.  
Um problema com este critério é o grau de subjetividade necessário para classificar uma lesão 
em uma das duas categorias. 

As medidas apresentadas neste trabalho fazem parte de um programa denominado 
Sistema de Análise de Nódulo Pulmonar (SANP). O programa foi implementado em C++, 
utilizando as bibliotecas IUP e CD para a interface e o desenho, respectivamente. A 
plataforma necessária para a execução do programa é um PC e o ambiente pode ser Linux ou 
Windows.  Maiores informações podem ser encontradas em [7].   

O objetivo deste trabalho é fornecer um conjunto de medidas globais em 3D que poderá 
ser usado para apoiar o diagnóstico da natureza de uma lesão.  Essas medidas são baseadas em 
imagens provenientes de Tomografia Computadorizada. É necessário frisar, no entanto, que o 
diagnóstico final e as recomendações para o tratamento apropriado serão feitos pelos médicos. 

 
2 Material e Métodos 
2.1 Aquisição das Imagens 

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 1 mm. As imagens foram 
quantizadas em 12 bits e armazenadas no formato DICOM.  
 
2.2 Segmentação e Reconstrução 3D do Nódulo Pulmonar 

Por causa das características de semelhança e conexão do nódulo em relação a outras 
estruturas do pulmão, foi utilizado para sua segmentação o algoritmo de região de 
crescimento 3D por agregação de voxel [4], que permite que os médicos tenham maior 
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interatividade e controle sobre a segmentação e determinação dos parâmetros (limiar, fatias e 
semente) necessários. Além deste, o médico dispõe de dois outros recursos que auxiliam e 
possibilitam um maior controle sobre a segmentação: a barreira e  a borracha [7]. 

O algoritmo de Marching Cubes [3] foi utilizado para construir uma representação 
explícita de dados volumétricos, pois as medidas descritas no decorrer deste artigo farão uso 
da superfície. Para remover irregularidades da superfície reconstruída, foram utilizadas as 
técnicas de suavização Laplaciana e ajuste de normais [6].  

 
2.3 Medidas Globais em 3D  

As medidas a serem apresentadas nesta seção procuram capturar as informações sobre a 
forma de um objeto 3D em uma imagem. As medidas devem ser idealmente invariantes para 
mudanças de parâmetros da imagem, como tamanho do voxel, orientação e espessura da fatia.  

 
2.3.1 Taxa de Esfericidade 

A taxa de esfericidade (E) mede o comportamento do nódulo em relação a um objeto 
esférico.  É definida como         

(1) 
 
onde V e A correspondem ao volume e à área da superfície, respectivamente. Assim, se a 
forma do nódulo for próxima à da esfera, o valor fica próximo de 1.    
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2.3.2 Taxa de Convexidade 

A Taxa de Convexidade (C) [8] mede o grau de convexidade de um objeto, sendo definida 
como a área da superfície do objeto B (A(B)) dividida pela área da superfície de seu fecho 
convexo (A(HB)). Isto é,  

Quanto mais convexo for o objeto, m
 
2.3.3 Índice de Curvatura 

As duas medidas apresentadas a se
definidas por  

      k maxmin,

 
onde K e H são as curvaturas gaussian
calculados utilizando os métodos descri
 
• Intrínseca 

O Índice de Curvatura Intrínseca 
das curvaturas intrínsecas da superfície

      
=CI

 
Qualquer ondulação ou saliência n

incrementa o índice de curvatura intr
resumo, o CI conta o número de reg
considerada. 
 
• Extrínseca 
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ais próximo de 1 será o valor de C. 

guir são baseadas nas curvaturas principais kmin e kmax, 
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a e média, respectivamente. Os valores de H e K são 
tos por Van Essen et al. [9]. 

(CI) [8,9] captura informações sobre as propriedades 
 e é definido como 
1

∫ ∫ dAkk minmax4π (4) 

a superfície com a forma de metade de uma esfera 
ínseca em 0.5, independentemente do tamanho. Em 
iões com ondulação e saliência na superfície sendo 



O Índice de Curvatura Extrínseca (CE) [8,9] captura informações sobre as propriedades 
das curvaturas extrínsecas da superfície e é definido como 

 
( )dAkkkCE minmaxmax4

1
−= ∫ ∫π (5) 

 
Qualquer fenda ou sulco tendo a forma de metade de um cilindro incrementa o CE na 

proporção do seu comprimento, iniciando em 0.5 se o seu comprimento for igual ao seu 
diâmetro. Em resumo, o CE conta o número e o comprimento (relativo ao seu diâmetro) de 
sulcos ou fendas semi-cilíndricos na superfície. 
 
3 Resultados Experimentais 

As medidas apresentadas foram avaliadas com casos verdadeiros de nódulos benignos e 
malignos. O diagnóstico clínico inicial dos nódulos foi avaliado por médicos especialistas.  
Os resultados das medidas são analisados em três casos de nódulos malignos, observados na 
Figura 1, e quatro nódulos benignos, exibidos na Figura 2. 
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Figura 1: Nódulos Pulmonares Malignos.            Figura 2: Nódulos Pulmonares Benignos. 
 

Com base nos resultados obtidos na Tabela 1 e demonstrados na Figura 3, observa-se que 
E agrupa bem os nódulos, tendo dificuldade no caso M1. C somente teve um bom 
desempenho para o caso M3, que é um nódulo muito espiculado. Finalmente, CI e CE tiveram 
comportamentos semelhantes, não agrupando os casos da melhor maneira, com exceção de 
M3. 

 Assim, constata-se que o comportamento das medidas isoladamente produz resultados 
pouco eficazes.  Na seção a seguir, mostraremos que melhores resultados podem ser obtidos 
através de sua combinação. 

 
Nódulos Malignos Nódulos Benignos  

M1 M2 M3 B1 B2 B3 B4 
E 0.654 0.477 0.247 0.763 0.696 0.714 0.732 
C 1.008 1.066 1.126 1.045 1.063 0.994 1.031 
CI 4.231 6.891 34.447 4.105 6.339 2.920 3.577 
CE 194.98 262.55 988.40 197.76 227.69 113.17 131.70 

Tabela 1: Resultados para Nódulos Malignos e Benignos 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Análise das Medidas 
 

 
4 Análise Discriminante 

Análise Discriminante é o nome dado ao conjunto de técnicas estatísticas multivariadas 
que visa gerar critérios para separar observações em grupos, através de funções das variáveis 
associadas a estas observações.  Em nosso caso, cada observação é um nódulo e as variáveis 
associadas são as medidas apresentadas na Seção 2. O método mais usado consiste em 



encontrar uma função linear das variáveis ao longo da qual a separação dos grupos seja a 
melhor possível [2].  Empregando esta técnica, a função obtida é  

28.3 E + 48.1 C + 1.956 CI – 0.069 CE – 64.4 
Observações para as quais este valor é negativo são classificadas como nódulos malignos, 

sendo as demais classificadas como nódulos benignos.  A Tabela 2 e a Figura 4 fornecem os 
resultados obtidos por este critério de classificação.  Podemos notar que todas as observações 
são classificadas corretamente.  Embora o número de observações seja ainda pequeno, estes 
resultados preliminares são muito promissores. 
 

 M1 M2 M3 B1 B2 B3 B4 
Discriminante -2.52 -4.18 -3.80 1.90 3.18 1.56 3.86 
Classificação Maligno Maligno Maligno Benigno Benigno Benigno Benigno 

Tabela 2: Resultados da Análise Discriminante 
 
 
 
 
Figura 4: Resultados da Análise Discriminante. 
 

5 Conclusão 
Neste artigo foram apresentadas quatro medidas globais em 3D, com o objetivo de 

caracterizar nódulos pulmonares entre malignos ou benignos. 
Com base nos resultados obtidos, constatamos que estas medidas fornecem importantes 

subsídios para uma investigação clínica mais detalhada, mas que isoladamente falham em 
alguns casos. No entanto, empregando todas as medidas juntas e utilizando análise 
discriminante, encontramos resultados bastante encorajadores. Contudo, existe a necessidade 
de se efetuar mais testes com um número maior de medidas, um banco de dados maior e com 
casos mais complexos, para se obter um padrão de comportamento mais preciso. 
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