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RESUMO

Desde o inicio da pandemia da Doenga do Coronavirus (COVID-19), a Tomografia Computadorizada
de torax ¢ uma forte aliada no diagnostico e acompanhamento de pacientes. Novas ferramentas tém
sido desenvolvidas para tornar a analise pulmonar mais objetiva, caso do 3D Slicer e sua ferramenta
Lung Analyser. Este estudo objetivou descrever os achados tomograficos encontrados em pacientes
com COVID-19 internados na Unidade de Terapia utilizando esta ferramenta. Método. Cento e um
conjuntos de imagens tomograficas de pacientes internados entre margo de 2020 e dezembro de 2021
com diagndstico positivo de COVID-19 foram selecionados aleatoriamente. O Lung Analyser foi
usado para realizar a anélise, quantificando o pulmao “enfisematoso”, “infiltrado”, “colapsado” e
“afetado total” em mililitros e sua porcentagem. Resultados. Os achados de enfisema apresentaram se
mantiveram em torno de 20% do volume. Ja os infiltrados, pulmdes colapsados e a porcentagem de
acometimento total ndo apresentaram essa similaridade, tendo uma importante pluralidade de
resultados. Em infiltrados pulmonares, obteve-se uma média de 32,98% de acometimento, com desvio
padrdo de 0,095. Para a porcentagem de pulmao colapsado, temos uma média de 11,48% e um desvio
padrao de 0,067. A porcentagem total de pulmao acometido foi de 44,3% em média, com desvio padrao
de 0,15. Conclusdo: A descrigdo de achados encontrados pelo software pode ser valiosa para a
identificacdo e quantificacdo de lesdes pulmonares em pacientes com COVID-19, diminuindo
subjetividade dos laudos e auxiliando no melhor conhecimento de lesdes, por vezes ndo tao visiveis ao
olho humano. Seu uso ndo exclui a necessidade de radiologistas experientes para a melhor avaliagdo.

Palavras-chave: 3D Slicer. Lung Analyser. Tomografia de torax. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, a Tomografia Computadorizada de torax vem sendo
uma forte aliada tanto para auxilio diagnostico inicialmente quanto como estadiamento prognostico e
acompanhamento dos pacientes. O padrao de acometimento mais comum no exame radiologico ¢ o
vidro fosco predominantemente na periferia dos pulmdes de forma bilateral e em bases com areas de
maior opacidade ou atenuacao, seguido de uma presenga simultanea de consolidagdo pulmonar. Novas
ferramentas tém sido desenvolvidas para tornar a analise do comprometimento pulmonar mais
objetiva. Uma delas ¢ o 3D Slicer, um software de codigo aberto gratuito para computacao de imagens
médicas disponivel para varios sistemas operacionais (Windows, MAC, Linux)(ABOUT 3DSLICER,
[s. d.]) que surgiu da unido de varios projetos independentes que focavam separadamente na
visualizacdo de imagens, navegagdo cirirgica e interface grafica do usuario(ABOUT 3DSLICER, [s.
d.]). A segmentacdo de imagens seguida da utilizagdo da ferramenta Lung Analyser, permite a
identificacdo de detalhes sobre 0 acometimento pulmonar do paciente, baseado em niveis de Unidades
Hounsfield (HU)(HOCHHEGGER et al., 2010) — mapas de valores relativos de atenuagdo linear dos
tecidos - incluindo a porcentagem de volume total acometido, quantidade em volume e porcentagem
de lesodes enfisematosas, infiltrado ¢ a de colapso pulmonar. Tais detalhes nao sdo observados de
maneira objetiva pelo olho humano, melhorando assim o detalhamento das lesdes de forma automatica
com o auxilio da Inteligéncia Artificial (IA).

O quadro clinico da COVID-19 ¢ varidvel, ocorrendo desde sintomas leves, similares aos de
sindrome gripal, como febre, coriza, prostracdo, até a pneumonia, insuficiéncia respiratoria aguda
grave e morte(MENEZES et al., 2021). Na pratica clinica, observou-se que a evolucao de pacientes
internados pela doenca tendem a se apresentar com aumento progressivo das lesdes parenquimatosas,
mesmo naqueles com comprometimento inicial leve(CHANG et al., 2005), com posterior diminui¢do
das lesdes em casos com evolucdo favoravel(ZHOU et al., 2020). Sabemos também que as mudangas
nas caracterizagdes das lesdes ao longo do tempo podem sugerir o padrao de progressao ou
recuperacdo da mesma, sendo realizadas pela andlise do padrao das lesdes e do percentual da area
pulmonar acometida (HANI et al., 2020),(OULEFKI et al., 2020),(COLOMBI et al., 2020). Essa
porcentagem ¢ usualmente fornecida pelo laudo radioldgico a partir de uma andlise visual e subjetiva
das imagens(MARTINEZ CHAMORRO et al., 2021), sendo o comprometimento geralmente dividido
em extensdo leve (< 25% de parénquima pulmonar acometido), moderada (entre 25-50% de
parénquima acometido) e acentuada (> 50% de parénquima acometido) ou de acordo com o grau de
aera¢do pulmonar em sua grande maioria(BELL D, MURPHY A, MOREIRA M, [s. d.]),(XIE et al.,
2020).
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A segmentacdo de imagens seguida da utilizagdo da ferramenta Lung Analyser, permite a
identificacao de detalhes sobre o acometimento pulmonar do paciente, incluindo a porcentagem de
volume total acometido, quantidade em volume e porcentagem de lesdes enfisematosas, infiltrado e a
de colapso pulmonar(PROF. RUDOLF BUMM, DEPARTMENT OF SURGERY, KANTONSSPITAL
GRAUBUNDEN (KSGR), LOESTRASSE 170, CHUR, [s. d.]). Tais informagdes podem auxiliar na
tomada de decisdes e na conduta dos profissionais de saude em relacdo aos pacientes
internados(LANZA et al., 2020). Com todos estes aspectos demonstrados, optamos por realizar uma
descricdo das lesdes encontradas pelo 3DSlicer a fim de aumentar o conhecimento sobre a COVID-19
e auxiliar os radiologistas nos laudos, com o intuito de obterem relatos cada vez mais precisos e mais
rapidos.

Este estudo tem como proposta descrever os achados tomograficos encontrados pelo 3D Slicer
e sua ferramenta Lung Analyser em pacientes com COVID-19 grave internados na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) de um hospital privado de referéncia para o tratamento da doenga.

2 METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica local (parecer 5.347.709). Cento
e uma imagens foram incluidas neste e anonimizadas para garantir sua privacidade. Os conjuntos foram
selecionados aleatoriamente de um pool original de pacientes com diagndstico positivo de COVID-19
pelo swab nasofaringeo com reacdo em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa (RT-PCR) para
SARS-CoV-2 e que foram submetidos a uma TC de térax durante o internamento em UTI entre margo
2020 e dezembro de 2021.

As imagens em formato DICOM (Comunicagdo de Imagens Digitais em Medicina) foram
importados para o 3D Slicer 5.0.3 e as méascaras pulmonares foram segmentadas automaticamente pela
extensdo Lung Segmenter usando 13 pontos marcados manualmente. Trés pontos foram colocados em
cortes axiais e coronais no interior do pulmao direito e esquerdo cada e um ponto na traqueia. O
algoritmo de segmenta¢do usa um algoritmo grow-cut com uma regido de intensidade restrita a -3000
a-250 HU (3D SLICER, 2023). Todas as mascaras pulmonares foram verificadas visualmente e alguns
casos (n=6) pequenas corre¢des foram feitas manualmente usando a “tesoura” (corte de uma parte da
mascara) ou “preencha entre fatias” (adicionando uma parte que faltava para a méascara pulmonar) no
editor de segmento. A Extensdo Lung Analyser foi entdo usada para realizar a andlise das lesdes
pulmonares, quantificando o pulmao “enfisematoso”, “infiltrado”, “colapsado” e “afetado total” em
mililitros e sua porcentagem em relacdo ao volume pulmonar. Cada categoria mencionada tem sua

propria faixa de HU, a saber: enfisematosa [-1050; -950HU], infiltrado [-750;-400HU] e colapsado [-
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400; OHU] (Figura 1). Esses limites sdo variaveis e o usuario pode modifica-los manualmente, no
entanto, de acordo com os desenvolvedores, os limites definidos por padrao ja foram otimizados (3D

SLICER COVID-19, 2020) e, portanto, foram assim mantidos neste estudo.

Figura 1: Lung Analyser e os limiares utilizados

B 3D Slicer 5.03
Fle Edit View Help

B8 o8 BR  Modes:| A | BllLung CT Anayzer 1m0 EPO & 4 B MNE-t- B Rk - B
/'% i —
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Show mask segments in 2D Hide mask segments in 30
~ Thresholds
Bulla /Pneu | -1050.00 |+ [ = 95000 %
Inflated  |-950.00 | 3| === 750.00 |3
Infilrated | -750.00 |3 —_— -400.00 |3
Colapsed | -400.00 | —_— 0.00
Vessels  [0.00 |3 e ) 1000.00 |3

Load preset Save preset Reset to default

Hide preview in 2D Hide preview in 30

» Volume rendering opacities
~ Statistics

Compute resilts

~ DataProbe

Yelow (L9.3, P 387.6,1347.8) Sagittal Sp: 0.8

L None
 Lung masked (261, 733, -26) Out of Frame

B2:VOL.STD (261, 733, -26) Out of Frame

(]

Ap0s a analise, o software retorna uma tabela com algumas porcentagens: particularmente, a
coluna “Envolvidos” representa o total montante da extensdo da doenca COVID-19 (Figura 2).

Por meio da deteccao de mudangas na intensidade de HU, a ferramenta LungAnalyser divide o
acometimento pulmonar em pulmdo colapsado, enfisema, infiltrado e pulmao aerado, as quais sdo
informagdes importantes para a avaliacdo do acometimento pulmonar.

Como este estudo consiste em uma descricdo dos achados encontrados no processamento de
imagens associado a leitura automatica do software 3D Slicer, ndo foram necessarios calculos
estatisticos mais complexos. Para o calculo da média de acometimento de cada lesdo, foi utilizado o
software Excel (=MEDIA A2:A102). Para o calculo de Desvio Padrdo, também foi utilizado o software
Excel pela formula (=DESVPAD A2:A102)
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Figura 2 : Exemplo do arquivo gerado automaticamente apés o uso da ferramenta Lung Analyser — 3D Slicer

Volumetric analysis (Table 1)

Segment Volume Minimum Maximum Mean Median Standard MinThr MaxThr
[em3] [hnsf'U] [hnsfu] [hnsfu] [hnsfuU] Deviation
[ hnsf'U]
Emphysema 73.1825 -1024 -851 -995.533 -999 26.3082 -1050 -850
right
Inflated right 426,475 -850 -751 -838.344 -835 53.79 -950 -750
Infiltration 342.141 =750 -401 -636.385 -661 90,2909 -750 -400
right
Collapsed right 68.0295 -400 -1 -234.715 -252 114.029 -400 0
Vessels right 58.7117 -1024 2720 93.8362 B5 277.957 (1] 1000
Emphysema 52.9877 1024 -851 -997.022 -1002 26.1595 -1050 -850
Inflated left 229,209 -850 -751 -842.947 -841 54.7014 -950 =750
Infiltration left 170,339 =750 -401 -634.71 -658 90.8528 =750 -400
Collapsed left 37.1256 -400 -1 -231.09 -247 114.709 -400 0
Vessals left 49.1415 -1024 24920 61.967 71 230.689 [1] 1000
Extended analysis (Table 2)

Lung Inflated Inflated Inflated Emphyse Emphyse Infiltrat Infiltrate Collapse Collapse Affected Affected

area + (ml) (%) ma(ml) ma (%) ed(ml) d(%%) d(ml) d{%) {ml) (%)
Affected
(mi})
Tota 1398 655 47 126 9 512 36.6 105 7.5 617 44
ungs
Right 909 499 55 3 B 342 376 68 7.5 410 45
ung
Left lung 489 302 62 53 10.8 170 3.8 37 7.6 207 42
3 RESULTADOS

Foram analisadas 101 conjuntos de imagens de pacientes com quadro de COVID-19 grave
[definida como SpO2 <94% em ar ambiente, relacdo entre pressdo parcial de oxigénio e fra¢do
inspirada de oxigénio (PaO2/Fi02) <300 mmHg, frequéncia respiratoria >30 respira¢des/min OU
infiltrados pulmonares > 50% ] ou critica (Individuos com insuficiéncia respiratéria, choque séptico
e/ou disfuncdo de multiplos 6rgdos)(KENNETH MCINTOSH, 2022). Os resultados descritos

aparecem na Tabela 1, cada linha representando uma imagem, e na Figura 3.
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Figura 3: achados encontrados na analise de 101 tomografias pelo 3D Slicer e sua ferramenta Lung Analyser

Achados 3D Slicer
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Os achados de enfisema se mantiveram em torno de 20% do volume pulmonar (Figura 4 A),
com média de 16,77% (DP=0,132), variando entre 1,6% ¢ 89%. Em infiltrados pulmonares, temos
uma média de 32,98% de acometimento, com desvio padrao de 0,095, com resultados entre 7,1% e
56,4%. Para a porcentagem de pulmao colapsado, temos uma média de 11,48%, com acometimento
entre 2,4 € 34,9% e um desvio padrao de 0,067. A porcentagem total de pulmao acometido foi de 44,3%

em média, variando entre 10% e 82%, com desvio padrao de 0,15.

Tabela 1: Resultado geral dos achados de cada tomografia segundo o Software 3D Slicer - ferramenta Lung

Analyser
3D 3D
3D 3D 3D
3D SLICE  gricEr 3D SLICER 3D 3D SLICER 3D SLICE
SLICER R ENFISE  SMICER - npiitra | SUICER SLICER — copapsa  SLICER R-
ENFISE INFILTR INFILTRA COLAPSA COLAPSA AFETA
ENFISEM MA DO DO
A TOTAL MA ESQUE ADO ESQUERD DO Do ESQUER DO Do
DIREIT TOTAL DIREITO TOTAL DIREITO  TOTA
A RDA A DA L
1 9,00% 8,00% 10,80% 36,60% 34,80% 37,60% 7,50% 7,60% 7,50% 44%
2 70,70% 71,80% 69,70% 8,70% 8,80% 8,60% 6% 5,70% 6,30% 15%
3 11,90% 12,90% 10,80% 33,20% 34,10% 32,40% 8,60% 8,80% 8,40% 42%
4 17,80% 16,90% 18,80% 28,60% 27,50% 29,60% 9,90% 9,50% 10,30% 38%
5 5,00% 5,90% 4,10% 45,90% 49,10% 42,80% 27,80% 25,50% 30% 74%
6 3,90% 4,20% 3,60% 42,80% 42,90% 42,70% 34,90% 34,70% 35% 78%
7 12% 11,10% 13,10% 32,50% 30,30% 34,50% 17,30% 14,80% 19,70% 50%
8 6,80% 6,70% 6,90% 41,40% 37,20% 43,60% 15,50% 16,90% 14,80% 57%
9 26,50% 27,10% 25,80% 16,20% 15,60% 16,70% 3,20% 3,30% 3,10% 19%
10 13,30% 12,40% 14,30% 40,70% 39% 42,40% 13,10% 11,60% 14,50% 54%
11 16,30% 14,20% 18,50% 36,10% 33,60% 38,60% 11,10% 11,20% 10,90% 47%
12 83,90% 82,40% 85,30% 7,10% 6,20% 8,10% 2,40% 1,90% 3% 10%
13 9,70% 10,60% 8,60% 46,30% 47,70% 45,30% 18,80% 20,30% 17,60% 65%
14 57,90% 58,00% 57,90% 26,80% 26,90% 26,70% 2,60% 2,50% 2,80% 29%
15 25,90% 25,90% 26,00% 20,80% 21,10% 20,50% 4,40% 4,20% 4,50% 25%
16 2,10% 2,20% 2,00% 54,40% 55,40% 53,60% 21% 22,80% 19,70% 75%
17 18,90% 19,80% 17,90% 16,50% 17,60% 15,60% 4,40% 3,80% 4,90% 21%
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18 16,80% 16,90%
19 17,70% 18,00%
20 17,30% 17,60%
21 9,60% 8,80%
22 15,20% 16,50%
23 13,50% 13,50%
24 12,90% 11,60%
25 14,60% 14,90%
26 14,00% 14,70%
27 13,40% 11,10%
28 89,00% 48,00%
29 17,30% 16,80%
30 16,50% 16,90%
31 19,50% 17,40%
32 9,50% 9,10%
33 9,60% 9,50%
34 15,50% 16,40%
35 10,30% 10,80%
36 12,70% 13,10%
37 9,80% 9,70%
38 20,50% 22,40%
39 18,70% 19,10%
40 16,40% 18%
41 18,80% 19,50%
42 5,90% 6%
43 13,20% 12,60%
44 13,50% 12,40%
45 21,50% 22,60%
46 4,20% 3,30%
47 11,20% 11,60%
48 23,30% 22,30%
49 15,20% 13,40%
50 15,70% 15,80%
51 11,30% 8,10%
52 17,40% 16,70%
53 1,60% 2,20%
54 13% 12,40%
55 18,80% 18,50%
56 13,50% 12,30%
57 25,10% 26,10%
58 9% 8,30%
59 8% 8,40%
60 8,60% 8,80%
61 12,90% 12,30%
62 11% 10,10%
63 15,60% 16%
64 4,70% 5,80%
65 14,30% 13,60%
66 19% 19,80%
67 11,60% 11,80%
68 12,90% 13,50%
69 11,50% 11,80%
70 11,80% 12,40%
71 16,90% 17,60%
72 23% 22,70%
73 9,20% 8,20%
74 15,50% 13,80%
75 16,20% 15,50%
76 14,20% 17,20%
71 21% 20,40%
78 22,10% 21,50%
79 18,20% 18,90%
80 13,40% 11,90%
81 8% 7%
82 14,30% 15%
83 12,80% 15%
84 24,10% 23,70%
85 20% 20,50%
86 16,60% 15,30%
87 23,20% 23%
88 14% 15,90%
89 17% 17,20%
90 14,60% 12,80%
91 18% 19,30%

16,70%
17,40%
17,00%
10,40%
14,30%
13,60%
14,20%
14,20%
12,90%
15,60%
41,00%
17,90%
16,10%
21,60%
10,00%
9,60%
14,20%
9,50%
12,30%
9,90%
18,30%
18,10%
14,40%
17,90%
5,70%
13,80%
14,20%
20,10%
5,30%
10,80%
24,50%
17,10%
15,70%
15,90%
18%
1,20%
13,50%
19,10%
14,80%
24,10%
9,70%
7,50%
8,30%
13,60%
12%
15%
3,40%
15%
17,90%
11,40%
12,20%
11,20%
11%
15,90%
23,50%
10,20%
17,40%
16,80%
10,40%
21,60%
22,80%
17,10%
15%
9%
13,60%
10,30%
24,50%
18,80%
18%
23,40%
11,30%
16,50%
16,50%
16,30%

36,50%
34,30%
25,20%
44,50%
33,90%
35,20%
27,80%
30,70%
30,40%
25,20%
50,90%
30,60%
25,10%
23,60%
36,20%
39,70%
28,60%
33,30%
34,80%
35,80%
29,20%
23,90%
30,90%
24,50%
35,50%
39,60%
38,90%
26%
56,40%
38,60%
19,10%
35,90%
34,50%
44,10%
36,30%
54,20%
38,90%
34,70%
41,20%
20,90%
42,70%
38,20%
36,30%
37,20%
27,10%
26,50%
46,40%
35,20%
32,60%
30,50%
26,10%
46%
40%
32,10%
17,70%
41%
33,40%
36%
37,20%
28,30%
19,60%
25,20%
37,70%
40,80%
34,40%
39,30%
18,50%
30%
34,50%
16,50%
39%
24,30%
33%
18,90%

39,20%
34,70%
27,20%
41,30%
36,10%
37,90%
25,80%
31,30%
33,60%
22,20%
52,30%
29,90%
25,80%
21,60%
36%
38,70%
32%
37,20%
37,20%
35,90%
33,50%
25,50%
33,40%
25,20%
36,60%
38,40%
38,60%
28,20%
53,30%
38,40%
18%
32,30%
34,30%
40,40%
36,30%
53,70%
39,30%
33,60%
39,40%
23,10%
41,60%
39,20%
35,80%
36%
26,40%
28,80%
50,80%
36%
34,70%
33,30%
26,90%
46,40%
41,70%
29,80%
17,10%
41,60%
31,70%
35,50%
45%
24,60%
19,50%
27%
35,20%
39,00%
35,30%
43,90%
18,40%
32,20%
32,50%
16,70%
42,50%
25,50%
30,40%
22,10%

34,10%
33,90%
23,50%
47,30%
31,10%
33,10%
29,80%
30,10%
28,10%
28,20%
49,40%
31,20%
24,40%
25,40%
36,30%
40,70%
26,40%
30,50%
33,20%
35,80%
25,60%
22,50%
28,80%
23,90%
34,60%
40,60%
39,40%
24,30%
58,80%
38,80%
19,90%
39,30%
34,70%
46,60%
36,30%
55%
38,50%
35,50%
42,90%
19,10%
43,60%
37,40%
36,70%
38,30%
27,80%
24,90%
42,40%
34,60%
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28,50%
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18,30%
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35,30%
18,50%
29%
36,50%
16,30%
36,50%
23,30%
35,60%
16,50%

11,70%
13,70%
7,50%
11,80%
16%
13,10%
9,80%
10,70%
8,20%
5,60%
16,70%
9,50%
12,50%
8,80%
18,70%
10,90%
6,30%
9,20%
11,80%
13,80%
6,60%
4,10%
8,90%
5,20%
12,30%
11,60%
12,70%
3,70%
14,20%
8,60%
4,60%
10,90%
7,30%
24,30%
12,30%
27,40%
22,50%
10,20%
10,20%
5,90%
16,60%
28,70%
14,30%
11%
4,90%
11,70%
27,40%
11,30%
13,40%
7,30%
5,10%
9,80%
7,40%
12,50%
3,20%
20,20%
10,10%
14,40%
6,50%
7,40%
4,30%
9,40%
17,80%
33%
10,60%
7,50%
3,90%
10,80%
12,50%
4,50%
12,90%
4,70%
8,80%
6,50%

10,50%
15,10%
7,90%

10%
15,60%
13,40%
8,20%
10,70%
10,80%
4,50%
17,20%
9,00%
13,10%
6,90%
12,80%
10,50%
7,50%
10,30%
13,30%
14,70%
8,10%
4,20%
10,40%
5,10%
13,60%
11,50%
10,50%
4%
13,80%
8,30%
4,30%
8,60%
6,80%
24,20%
11,40%
34,30%
20,60%
8,90%
9,20%
6%
15%
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14,30%
10,60%
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14,70%
32%
13,10%
13,40%
8,30%
5,40%
9,80%
7,60%
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3%
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8,50%
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8,30%
6,60%
4,00%
11,60%
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33,40%
11,30%
7,70%
3,60%
14,50%
10,70%
4,30%
17,20%
5,10%
6,20%
7,10%

13%
12,40%
7,10%
13,40%
16,50%
12,80%
11,30%
10,70%
6,40%
6,70%
16,20%
9,90%
12,00%
10,60%
23,70%
11,20%
5,40%
8,40%
10,70%
13,20%
5,40%
4%
7,80%
5,40%
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16,30%
3,40%
14,50%
8,90%
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7,80%
24,30%
13,10%
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24,40%
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11,20%
5,90%
18,10%
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14,30%
11,30%
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9,60%
23,30%
9,80%
13,40%
6,30%
4,80%
9,80%
7,20%
12%
3,40%
22,50%
11,50%
15,80%
5%
8,10%
4,50%
7,90%
19%
32,80%
9,90%
7,30%
4,20%
9%
14,20%
4,60%
10%
4,30%
11,20%
6%

48%
48%
33%
56%
50%
48%
38%
41%
39%
31%
68%
40%
38%
32%
55%
51%
35%
42%
47%
50%
36%
28%
40%
30%
48%
51%
52%
30%
71%
47%
24%
47%
52%
68%
49%
82%
61%
45%
51%
27%
59%
67%
51%
48%
32%
38%
74%
47%
46%
38%
31%
56%
47%
43%
21%
61%
44%
50%
44%
36%
24%
35%
56%
74%
45%
47%
22%
41%
47%
21%
52%
29%
42%
25%
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92 13,90% 13,30% 14,30% 38,90% 42,90% 33,30% 8,30% 9,50% 6,70% 47%
93 27,40% 27,60% 27,30% 14,40% 15,40% 13,50% 3,30% 3,30% 3,30% 18%
94 6,70% 7,40% 6% 44,80% 46,10% 43,70% 22,50% 24,50% 20,70% 67%
95 17,90% 17,60% 18,20% 26,60% 28,50% 25,10% 4,90% 5,70% 4,40% 32%
96 7,70% 8,10% 7,30% 44,70% 43,80% 45,40% 17,50% 21,90% 21,90% 62%
97 12,90% 12% 14% 35,90% 36% 35,80% 9,70% 8,60% 10,70% 46%
98 10,70% 10,20% 11,10% 45,20% 45,80% 44,40% 20,30% 19,80% 20,80% 35%
99 15,40% 16,90% 13,90% 24,70% 27,90% 21,60% 10,10% 10,50% 9,80% 35%
100 12,40% 13,20% 11,60% 31,80% 32,70% 31% 8% 7,20% 8,80% 40%
101~ 20,30% 17% 23,10% 21,60% 17,50% 26,50% 5,70% 3.60% 8,20% 27%
Figura 4 : (A) Enfisema Total ,(B) Infiltrado total, (C) Colapsado Total e (D) Afetado total.
ENFISEMA TOTAL 3D SLICER INFILTRADO TOTAL
100,007 60,00%
g
;L :,‘ ° X 50,00% 8 < S
e o 0 4 i {00 o0
70,00% < 40,00% 000 Q-
60,00% o ' 0 %o 00 0@0%000%)0 N O:oooo
W e
% 20,00% © o © R <
X o 0 RS o 0 o o © < °
O O e e e S SRS 1000% o
10,00° oo%oo Oo < O& ooooo ®Q>° o o o NS
0,00% 0/
0 20 40 60 80 100 12 ) b1 4C 60 80 100
3D SLICER COLAPSADO TOTAL 3D SLICER- AFETADO TOTAL
40,009 )0
80 o
35,00 < ° ‘ o(> ° N > 5
),008 o 70% ° o o o PN
N o 607 LN o °
25,00% o 00 ] o o < < °
o 2 ° oo S o oD o&?oooo%%oo 80 0o
. ket s ° % % & 20 R
15,00 RN I RTRAR 30 o2 0°°°<><> e o°©°
1000% o Exo 6 o O NS o o s 0 % 002
- o o 09, ° 5 ooo o 3 % °
oo® A4 0 o® L 10 o
‘ 4 60 80 oC 120 ’ 0 0 6( 80 10C
4 DISCUSSAO

A ferramenta Lung Analyser divide o acometimento pulmonar em pulmao colapsado, enfisema,
infiltrado e pulmao inflado. Cada uma das lesdes citadas pode influenciar na evolucdo da doenca, e
consequentemente no desfecho(HAN et al., 2023). Reconhecer essas lesdes com uma maior
sensibilidade pode contribuir para tomadas de decisdo e manejo do paciente. Em nosso estudo,
observamos que a grande maioria dos pacientes apresentou uma porcentagem de enfisema em torno
de 20%, apesar de alguns pacientes com niveis bastante baixos deste tipo de lesdo (1,6%), e outros
bastante elevados, como 89% (Figura 4A). Ao se avaliar os infiltrados, pulmdes colapsados e a
porcentagem de acometimento total demonstrada pelo Lung Analyser, ndo se observa essa
concentracdo em torno de uma mesma porcentagem, apresentando uma importante pluralidade de
resultados (figura 4B, 4C e 4D) apesar de uma menor variagao entre os pacientes quando comparados
ao enfisema. Entre os padrdes analisados, o de pulmao colapsado foi o de menor porcentagem. Com

o auxilio da descri¢ao fornecida por ferramentas semiautomaticas ou automaticas como o 3D Slicer, é
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possivel aprimorar as analises tomograficas podendo auxiliar os radiologistas e consequentemente os
clinicos em defini¢des de condutas a serem tomadas.

O Software 3D Slicer ja ¢ utilizado como maneira de melhorar a precisao radioldgica em outros
orgaos e outros tipos de doengas, como neoplasias, incluindo estudos pré-operatérios de cirurgias de
coluna com o intuito de aumentar a precisdo na implantagdo de parafusos(WOOCHAN WI,SANG-
MIN PARK, 2020),(X. HOU,D.-D. YANG,D. LL,L. ZENG, 2020),(MURALIDHARAN et al., 2018).
No primeiro estudo o software ajudou os cirurgides a lidar com informagdes 3D precisas simulando
simultaneamente a cirurgia, e facilitando o gerenciamento de localizagdao tumor para sua retirada.

Em trabalho publicado utilizando 3 softwares diferentes para a avaliagdo da quantifica¢do das
lesdes pulmonares por Covid-19, em conjunto com analise de radiologistas experientes, o 3D Slicer
demonstrou uma excelente confiabilidade, com a melhor concordancia entre o software e a analise do
radiologista(RISOLI et al., 2022).

O processamento das imagens pelo software ¢ feito em alguns minutos e a quantificacao da
porcentagem de acometimento pulmonar e o aspecto das lesdes documentadas pode aprimorar a
descri¢do do acometimento nos laudos radioldgicos (RISOLI et al., 2022). Outro recurso importante ,
demonstrado na figura 4, ¢ que o laudo emitido pelo Lung Analyser classifica a porcentagem de padrao
de acometimento pulmonar como infiltrado, enfisema, colapsado e pulmao inflado, baseado em niveis
de HU(HOCHHEGGER et al., 2010), informagdes que nem sempre constam no laudo da tomografia
principalmente devido a maneira como os laudos sdo realizados no momento, de maneira
subjetiva(MARTINEZ CHAMORRO et al., 2021),(SIMPSON et al., 2020), podendo ser influenciado
inclusive pela sobrecarga de trabalho em momentos como uma pandemia(CONEXAO SAUDE, 2021).

Conhecer previamente o tipo de lesdo do paciente diferenciando, por exemplo, um padrao
predominantemente enfisematoso de outro colapsado, também pode contribuir para a tomada de
decisdo médica, considerando as especificidades dos manejos dos quadros clinicos dos pacientes e seus
respectivos  prognosticos(PERONI; BONER, 2000),(CELIK et al., 2022). Conforme estudo
apresentando em 2020, a porcentagem de acometimento esta diretamente relacionado com o risco de
intubacdo orotraqueal e 0bito(LANZA et al., 2020). Além disso, sabe-se que a evolugdo das lesdes
condiz com o0 momento da doenga(PADUA; FARIAS; STRABELLI, 2020). O melhor reconhecimento
destas lesdes, de forma mais fidedigna, baseado em Inteligéncia Artificia( TSUNEKI, 2022),(SAN
JOSE ESTEPAR, 2022), pode levar ao melhor conhecimento da doenca, influenciando em estratégias

para tratamentos mais precoces € com melhores resultados.
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5 CONCLUSAO

A descrigao de achados encontrados pelo software 3D Slicer e sua ferramenta Lung Analyser
podem ser valiosas para a identificagdo e quantificagdo de lesdes pulmonares em pacientes com
COVID-19, diminuindo subjetividade dos laudos e auxiliando no melhor conhecimento de lesdes, por
vezes nao tao visiveis ao olho humano.

Poder identificar melhor o tipo de lesdo pulmonar dos pacientes, baseados em dados especificos
como o valor de HU e a possibilidade de calculos mais adequados em relagdo a sua quantidade, abrem
oportunidades para mais estudos e melhor identificacdo das lesdes, bem como sua progressao,
possibilitando desenvolvimento de estratégias e recursos para o melhor manejo destes pacientes.

Apesar de ser uma ferramenta em pleno desenvolvimento e com possibilidades de evolugdo
para melhor sensibilidade na deteccdo de lesdes, seu uso ndo exclui a necessidade de radiologistas
experientes para a melhor avaliacdo de tais imagens com a diferenciagdo entre os tipos de consolidagdo
e principalmente quando forem necessario ajustes manuais.

O Software vem se mostrando capaz de identificar as lesdes de maneira adequada, e com a sua
atualizagdo frequente, podera ser cada vez mais utilizado para pesquisas, contribuindo para sua

liberagdo pelos 6rgdos reguladores para seu uso clinico.
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