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TAC torácica é rotineiramente utilizada na deteção e 
caracterização de nódulos pulmonares 

  

INTRODUÇÃO 

Tipo e tamanho de 
nódulo são marcadores 

eficazes na estratificação 
de risco e permitem 

decidir a estratégia de 
follow-up 

  

2013 

Guidelines for Management of Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the Fleischner Society 2017  
 

2005 



INTRODUÇÃO 

Mais recentemente tem sido utilizada RM pulmonar com UTE 
(ultrashort echo time) na avaliação quantitativa das alterações do 
parênquima em doentes com DPOC e doenças do interstício 
associadas às doenças do tecido conjuntivo 



Ausência de estudos que estabeleçam uma comparação directa entre 
TAC torácica (dose standard e baixa dose) e RM torácica (UTE) na 

deteção e caracterização de nódulos pulmonares  

OBJECTIVOS 

TAC torácica (dose standard)       TAC torácica (baixa dose)            RM pulmonar (UTE)  



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Estudo desenvolvido entre Dezembro de 2014 e Março de 2015 

52 doentes 

29 ♂ 

23♀ 

Idade média 66,4 anos (DP 7,3) 

Idade média 64,8 anos (DP 10,1) 

63 doentes consecutivos com suspeita da existência de doença 
pulmonar (radiografia torácica ou TC torácica anterior) 
 

11 doentes 
excluídos 

a) <18 anos 
b) Grávidas 
c) CI à realização de RM  
d) Nódulos < 4 mm ou ∅ nódulos  
e) Nódulos calcificados 
f) Silicose 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Todos os doentes realizaram TC Torácica (dose standard e baixa 
dose) e RM pulmonar no espaço de uma semana (média 2,3 dias ± 0,7) 

Aquilion ONE; Toshiba Medical Systems (320 cortes);  
Corrente de tubo = 250 mA; 
Tensão, Pitch e rotação da gantry não modificados; 
Espessura de corte = 1 mm (cortes contíguos); 
Aquisição durante inspiração máxima; 
FOV 35 cm. 
 

https://medical.toshiba.com/products/computed-tomography/aquilion-one-family/ 

TAC torácica (dose standard) 



MATERIAIS E MÉTODOS 

http://www.toshibamedicalsystems.com/products/ct/aquilionone_function.html 

Aquilion ONE; Toshiba Medical Systems (320 cortes); 
Espessura de corte = 1 mm (cortes contíguos); 
Tensão, Pitch e rotação da gantry não alterados; 
Aquisição durante inspiração máxima; 
FOV 35 cm. 
 

Corrente de tubo = 60 mA; 
 
Reconstrução iteractiva 
(Toshiba AIDR - Adaptive 
Iterative Dose Reduction) 

TAC torácica (dose reduzida) 



Dose efectiva (mSv)  

Índice de dose em Tomografia 
Computorizada; volume (CTDIvol) (Gy) 

Produto dos comprimento para 
séries de cortes (DLP) (mGy.cm) 

= CTDIw/ Pitch 

CTDIvol x comprimento do 
varrimento do exame 

=   DLP * k (Coeficientes de ponderação baseado no DLP) 

= 

RESULTADOS 

“Volumetric CT dose index was obtained with low- and standard-dose CT and was set at 2.7 
mGy and 11.3 mGy, respectively, in this study”  



RESULTADOS 

Produto dos comprimento para 
séries de cortes (DLP) (mGy.cm) 

CTDIvol x comprimento do 
varrimento do exame 

= 
11,3x35 = 395,5 mGy.cm (dose standard) 

2,7x35 = 94,5 mGy.cm (dose reduzida) 

Dose efectiva (mSv) =      DLP * k (0,014 em estudo torácico no adulto) 

395,5x0,014 = 5,53 mSv (dose standard) 
 

94,5x0,014 = 1,32 mSv (dose reduzida) 

5,53 mSv (dose standard) =  277 radiografias do tórax 

1,32 mSv (dose reduzida) =  66 radiografias do tórax 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Vantage Titan 3T; Toshiba Medical Systems;  
Antena de superficie “phased-array” com 16 canais; 
Sincronização respiratória; 
Sequência de pulso GRE (TR 4 ms; TE 110–192 μsec); 
Flip angle 5º; 
Isovoxel (1x1x1 mm); 
Reconstrução nos planos axial e coronal. 
 

 
 
 
 

Tempo de aquisição médio = 7 minutos (máximo de 10 min.) 
 

RM Pulmonar 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

TAC torácica (dose standard) 
avaliada por 2 radiologistas torácicos 
(13 e 25 anos de experiência) 
 

 
Tamanho 
Tipo de nódulo 
 

Sólido 
Parcialmente sólido 

Vidro despolido 

155 nódulos sólidos 
59 nódulos em vidro despolido 
29 nódulos parcialmente sólidos 
 

Resultados usados como referência para a comparação entre métodos 
 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Imagens das três modalidades foram randomizadas e analisadas 
por outros 2 radiologistas (21 e 22 anos de experiência em 
radiologia torácica, 5 anos de experiência em RM pulmonar); 
 

• Sem acesso aos resultados obtidos nos diferentes estudos; 
 

• Intervalo de análise de TAC/RM superior a um mês. 
 
 
 



MATERIAIS E MÉTODOS 

1. Ausente 
2. Provavelmente ausente 
3. Incerto 
4. Provavelmente presente 
5. Presente 

 

Comparação TC/RM: capacidade de deteção de nódulos 
 

1. Não identificado 
2. Sólido 
3. Sub-sólido 

 

Comparação TC/RM: caracterização de nódulos 
 

i. Vidro despolido 
ii. Parcialmente sólido 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Análise estatística: capacidade de deteção de nódulos 
 • Análise JAFROC (jackknife free-response receiver operating characteristic) 

 

- Método de análise de dados multiple-reader multiple-case 
utilizado para comparar a performance de diferentes 
modalidades em que o radiologista avalia cada doente 
segundo a probabilidade da existência de doença; 
 

1. Ausente 
2. Provavelmente ausente 
3. Incerto 
4. Provavelmente presente 
5. Presente 

 

- maior poder estatístico que curvas ROC; 
 

- obtenção da figura de mérito (0-1) para cada um dos 
observadores e de seguida para cada um dos 
métodos. 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Análise estatística: caracterização de nódulos 

- Índice de k para determinar concordância inter-observador e 
inter-modalidade na caracterização dos nódulos 
identificados; 

- k < 0,21 pobre 
- k 0,21-0,4 razoável 
- k 0,41-0,6 moderada 
- k 0,61-0,8 substancial 
- k 0,81-1 excelente 

 

1. Não identificado 
2. Sólido 
3. Sub-sólido (Vidro 

despolido/parcialmente 
sólido) 



RESULTADOS 

Capacidade de deteção de nódulos 
 

p=0,61 p=0,52 

p=0,59 



RESULTADOS 

Análise JAFROC: capacidade de deteção de nódulos 
 

Radiologista 1 Radiologista 2 

p=0,61 p=0,52 

p=0,59 

Consenso gerado por computador 

RM pulmonar 
 

TAC (standard) 
 

TAC (baixa dose) 



RESULTADOS 

Análise JAFROC: capacidade de deteção de nódulos 
 

Radiologista 1 Radiologista 2 

p=0,61 p=0,52 

p=0,59 Ausência de diferença estatisticamente 
significativa entre os três métodos 



RESULTADOS 

Índice de k: caracterização de nódulos 
 

k < 0,21 pobre 
k 0,21-0,4 razoável 
k 0,41-0,6 moderada 
k 0,61-0,8 substancial 
k 0,81-1 excelente 
 



k < 0,21 pobre 
k 0,21-0,4 razoável 
k 0,41-0,6 moderada 
k 0,61-0,8 substancial 
k 0,81-1 excelente 
 

RESULTADOS 

Índice de k: caracterização de nódulos 
 



TAC torácica (dose standard)       TAC torácica (baixa dose)            RM pulmonar 

Nódulo sólido 

RESULTADOS 



TAC torácica (dose standard)       TAC torácica (baixa dose)            RM pulmonar 

Nódulo parcialmente sólido 

RESULTADOS 



TAC torácica (dose standard)       TAC torácica (baixa dose)                  RM pulmonar 

Nódulo em vidro despolido 

RESULTADOS 



DISCUSSÃO 

• Radiologistas (separadamente ou após consenso) não encontraram 
diferenças significativas na deteção de nódulos entre os três 
métodos (S, E e FOM semelhantes); 
 

• Baixa taxa de falsos 
negativos: maioria dos 
nódulos não identificados 
correspondiam a nódulos 
com 4-6 mm, de todos os 
tipos; 
 
 



DISCUSSÃO 

• Verificou-se concordância entre os diferentes métodos (TAC de 
dose standard, baixa dose e RM pulmonar) na avaliação do tipo de 
nódulos (k>0,94); 

1. Não identificado 
2. Sólido 
3. Sub-sólido 

1. Não identificado 
2. Sólido 
3. Vidro despolido 
4. Parcialmente sólido 



LIMITAÇÕES 

• Doentes saudáveis não incluídos: redução progressiva do limiar de 
doença por parte do radiologista até encontrar achado anormal; 
 
 
 

• Número e tamanho dos vários tipos de nódulos era diferente; 
 
 • Não foram avaliadas todas as características dos nódulos (forma, 
contornos, localização, indentação pleural, calcificação etc.), 
impossibilitando avaliar a real capacidade da RM pulmonar na 
caracterização de nódulos pulmonares 
 
 

• Avaliação da presença de nódulos com base escalas de cincos 
pontos, quando na prática clínica é uma avaliação binária (S/N) 
 
 

Avaliação em estudos futuros 



CONCLUSÃO 

• RM pulmonar com UTE é potencialmente tão eficaz na deteção e 
classificação dos nódulos como a TAC torácica (dose standard e 
baixa dose) 
 

• Por não usar radiação ionizante poderá ter papel na prática clínica 
futura, nomeadamente para despiste da presença de lesões 
nodulares em doentes de risco, follow-up de lesões nodulares e 
avalição de tratamentos conservadores. 
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