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Introdução

Por mais de 60 anos, diversos materiais simuladores de 
tecidos biológicos tem sido utilizados para a construção 
de fantomas1. Fantomas são estruturas constituídas por 
materiais que possuem características de absorção e es-
palhamento da radiação de forma análoga aos tecidos 
biológicos2. Os fantomas têm sido aplicados em radiotera-
pia e radiologia diagnóstica para investigação dos efeitos 
dosimétricos da radiação em tecidos irradiados e circun-
vizinhos3, bem como para otimização de imagens radio-
gráficas de tórax, crânio em perfil para pacientes adultos 
típicos e pacientes com diferentes espessuras2,4. 
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Resumo
Foi proposto um algoritmo para a determinação da espessura equivalente de tecidos biológicos pela remoção de gaussianas de histogramas. Esse 
algoritmo classifica os diferentes tecidos biológicos por meio de histogramas, construídos a partir de exames tomográficos no formato DICOM, e 
calcula a espessura média desses tecidos. Os resultados encontrados mostraram-se coerentes com a literatura, apresentando discrepâncias de até 
21,6% relativas ao tecido ósseo, analisado para o fantoma antropomórfico (RANDO). Esses resultados permitem a utilização dessa metodologia em 
tecidos vivos, para a construção de fantomas homogêneos de tórax, de pacientes recém-nascidos e lactentes, que serão usados posteriormente no 
processo de otimização de imagens radiográficas pediátricas. 
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Abstract
An algorithm for determining the equivalent thickness of biological tissue by the removal of Gaussian from the histograms was proposed. This 
algorithm classifies the different biological tissues using histograms, constructed from CT scans in DICOM format and calculates the average 
thickness of these tissues. The founded results show to be coherent with literature, with discrepancies of up to 21.6% on the bone, and analyzed 
for the anthropomorphic phantom (RANDO). These results allow the use of this method in living tissues for the construction of chest homogeneous 
phantoms of newborn and suckling patients, which are subsequently used in the optimization process of pediatric radiographic images.

Keywords: classification; tissues; x-ray computed tomography.

Um pré-requisito para a construção de fantomas é a 
quantificação das espessuras médias dos tecidos bioló-
gicos presentes no livre caminho médio do feixe de raios 
X e a equivalência destes em espessura de materiais si-
muladores. A literatura apresenta trabalhos nos quais fo-
ram utilizados algoritmos para segmentação automática 
de tecidos biológicos, a partir de imagens tomográficas5,6. 
Esses algoritmos são denominados classificadores de te-
cidos e trabalham com a segmentação de pixels na ima-
gem através de sua textura6. Para a grande maioria des-
ses algoritmos, o objetivo é diferenciar uma imagem de CT 
em alguns órgãos ou tecidos como: aorta, gordura, rim, 
fígado, pulmão, músculo, baço e osso trabecular7.
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Alguns trabalhos mostram a diferenciação de tecidos 
a partir de algoritmos capazes de criar máscaras através 
de densidades óticas em imagens de CT. Outros ainda 
trabalharam com algoritmos capazes de criar histogramas 
de escala de cinza para cada tipo de tecido, a partir de 
diferentes valores de densidade óptica, bem como infor-
mações tridimensionais (3-D) de uma dada vizinhança de 
pixels na imagem8. Os diferentes tipos de órgãos ou teci-
dos classificados por esses algoritmos são: pulmão, átrio, 
sangue, gordura, osso, músculo, pele, rim, ar, fígado, 
baço, esôfago, tecido mole, ventrículos esquerdo e direito, 
líquor, estômago, pâncreas, grandes vasos, tecido conjun-
tivo, papilas, intestino, fluído intestinal e medula óssea8.

Trabalhos sobre a quantificação das espessuras mé-
dias de tecidos biológicos têm sido realizados a partir de 
imagens tomográficas com o auxílio de grades contendo 
células de 1,0 cm2. Nesses sistemas, a distinção dos te-
cidos é realizada a partir das densidades óticas dos dife-
rentes tipos de tecidos em cada célula e a quantificação 
como o comprimento médio de uma linha de células con-
tendo o mesmo tipo de tecido ao longo de um dos eixos 
ordenados (x, y)4.

A literatura apresenta, em sua maioria, metodologias 
para segmentação de tecidos em pacientes adultos, exis-
tindo uma lacuna para a segmentação e quantificação de 
tecidos biológicos pediátricos.

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo desen-
volver um algoritmo classificador e quantificador de teci-
dos, baseado na distribuição normal dos números de CT, 
das estruturas anatômicas encontradas no livre caminho 
médio do feixe de raios-X. Este estudo se faz necessário 
como uma medida preliminar para a construção de fanto-
mas pediátricos para região do tórax de recém nascidos 
e lactentes, a serem utilizados no processo de otimização 
de imagens pediátricas em trabalhos futuros.

Material e métodos

Foi desenvolvido um algoritmo computacional, capaz de 
ler cada corte axial da imagem tomográfica no formato 
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) 
e realizar a quantificação e distinção de tecidos biológicos 
presentes no livre caminho médio do feixe de raios X. 

Nesse procedimento foi estimada a espessura média 
de tecidos biológicos ao atravessar um tórax de um pa-
ciente pediátrico, na faixa etária em estudo. A seguir essas 
espessuras foram convertidas em materiais simuladores, 
para a construção de fantomas pediátricos. A validação 
dos resultados do algoritmo, desenvolvido neste estudo, 
foi realizado em imagens de pacientes adulto e padrão9. 

As tarefas executadas por esse algoritmo são apre-
sentadas em um fluxograma, na Figura 1. 

Os tecidos biológicos foram classificados por meio de 
histogramas, os quais apresentaram a quantidade de pi-
xels por número de Computed Tomographic (CT) – grau 
de enegrecimento da imagem medido em Hounsfield Unit 

Figura 1. Fluxograma do algoritmo que converte espessura de 
tecidos biológicos em materiais simuladores pela remoção de 
gaussianas do histograma
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(HU), em: tecido ósseo (compacto e esponjoso), tecido 
mole (muscular, nervoso e conjuntivo), tecido adiposo e 
pulmonar (ar, bronquíolos e alvéolos). 

Esses histogramas foram ajustados com base em 
funções gaussianas, as quais possibilitam maior precisão 
para os dados obtidos10. Os ajustes foram feitos tomando 
como parâmetro o número de CT de referência para cada 
tecido, o qual apresenta a maior quantidade de pixels em 
cada curva, e a partir da qual é possível obter os valores 
de desvio padrão (σ) das gaussianas10.

O algoritmo, desenvolvido neste estudo foi escrito e exe-
cutado utilizando o aplicativo Mathematica. Este algoritmo 
é capaz de ler o nome de todos os arquivos, dentro de um 
diretório do sistema operacional e armazená-los. A seguir, 
para cada imagem presente no diretório indicado, o algorit-
mo filtra artefatos (mesa do tomógrafo, tecidos não biológi-
cos envoltos no paciente etc), conta e quantifica o tamanho 
dos pixels (em milímetros) e apresenta histogramas (número 
de pixels x intervalo de números de CT para cada tecido). A 
área diretamente abaixo das curvas apresentadas pelos his-
togramas representa a quantidade total de pixels para cada 
tecido avaliado, considerando o número de CT de referên-
cia. Considerando este fato, as áreas abaixo de cada curva 
foram convertidas em espessuras médias de seus respecti-
vos tecidos biológicos e removidas do histograma.

A remoção das gaussianas do histograma do exame 
original gera um segundo histograma (histograma de com-
pensação), onde há regiões superestimadas (pixels “nega-
tivos”) e subestimadas (pixels não abrangidos pela soma 
de gaussianas). Essas regiões são redistribuídas entre os 
tecidos biológicos, considerando intervalos de números de 
CT que levam em conta as médias e os desvios padrões 
obtidos durante o ajuste das distribuições gaussianas. A 
redistribuição das “sobras” do histograma de compensa-
ção se faz necessária como forma de compensação das 
regiões superestimadas e subestimadas, pois deste modo 
a quantificação dos tecidos biológicos se torna mais co-
erente. Os limites dos intervalos de número de CT entre 
dois tecidos A e B são calculados pela equação 1:

µ µB A  L   
. 

 
 A,B A

A

A B

−


σ
σσ

µ  (1)

Em que:
LA,B: limite entre os tecidos A e B
μA: média da gaussiana do tecido A
σA: desvio padrão da gaussiana do tecido A
μB: média da gaussiana do tecido B
σB: desvio padrão da gaussiana do tecido B

Desse modo, a redistribuição do histograma de com-
pensação é apresentada na Figura 2, onde os tecidos bioló-
gicos estão representados pelos números: tecido pulmonar 
(1), tecido adiposo (2), tecido mole (3) e tecido ósseo (4).

Para finalização deste processo, os tecidos biológicos 
(ósseos, moles e ar) foram então quantificados em espes-
suras médias e convertidos respectivamente em materiais 

simuladores (alumínio, lucite e ar) para cada fatia tomográfi-
ca avaliada. Neste estudo foi considerado a energia efetiva 
do feixe de raios X em 70keV, sendo esta a energia efetiva 
para um feixe de raios X em equipamentos tomográficos11.

A validação do método foi realizada a partir de ima-
gens tomográficas do tórax do fantoma antropomórfico 
radiation analog dosimetry (RANDO), o qual simula um pa-
ciente adulto e padrão9,12,13. A validação está sendo reali-
zada, utilizando o RANDO, uma vez que as espessuras de 
tecidos biológicos e materiais simuladores, para o homem 
adulto e padrão, são conhecidas12,13. 

Resultados

As Figuras 3, 4 e 5 ilustram, respectivamente, os histogra-
mas obtidos para exames de tórax de um paciente pediá-
trico com um mês de vida, um adulto típico padrão e para 
o fantoma antropomórfico RANDO. 

Figura 2. Distribuição dos tecidos biológicos no histograma de 
compensação.

Figura 3. Histograma de um exame tomográfico da região do 
tórax de um paciente com um mês de vida.

Figura 4. Histograma de um exame tomográfico da região do 
tórax de um adulto típico padrão.
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A Tabela 1 apresenta o resultado da quantificação dos 
tecidos ósseo, mole e ar para o fantoma antropomórfico 
RANDO. Esta relaciona os valores obtidos neste estudo 
com os valores apresentados pela literatura4.

Discussão e conclusões

Os histogramas ilustrados nas Figuras 3 e 4 mostram 
que é possível distinguir os tecidos ósseo, mole, adiposo, 
pulmonar e ar a partir de exames tomográficos de tórax. 
Com base na literatura, é possível identificar estes tecidos 
a partir do número de CT de referência, o qual represen-
ta a quantidade máxima de pixels em cada distribuição 
avaliada10,14. 

Segundo a literatura, o número de CT de referência para 
o ar está em torno de -1000; para o pulmonar, entre -500 
e -200; para o tecido adiposo, entre -140 e -20; para teci-
do mole, entre 20 e 100 e para tecido ósseo, entre 200 e 
40010,14. A avaliação dos histogramas das Figuras 3 e 4 per-
mitem verificar que os resultados obtidos estão coerentes 
com os encontrados na literatura, e dessa forma poderão 
ser utilizados para a quantificação de tecidos biológicos.

A etapa preliminar à quantificação de tecidos vivos foi 
realizada no fantoma antropomórfico RANDO. 

O histograma apresentado na Figura 5 mostra os di-
ferentes materiais simuladores de tecidos biológicos para 
o RANDO. Neste é possível distinguir os tecidos ósseo, 
mole e adiposo (resina epóxi) e pulmonar, com seus res-
pectivos números de CT de referência. Segundo a litera-
tura, o número de CT de referência para o ar está em tor-
no de -1000; para o pulmonar, entre -500 e -200; para o 

Tecido
Espessura do tecido 

algoritmo
(mm)

literatura
(mm)

Pulmonar 51,69 50
Mole 72,96 74
Ósseo compacto 13,33 17 

Tabela 1. Espessura de tecidos do RANDO obtidos pelo algorit-
mo e apresentados na literatura

Figura 5. Histograma de um exame tomográfico da região do 
tórax do RANDO.

tecido mole e adiposo (resina epóxi), entre -60 e -30 e para 
tecido ósseo, entre 100 e 40013. 

A quantificação dos materiais constituintes do fantoma 
antropomórfico feita pelo algoritmo, apresentada na Tabela 
1, confrontada com os dados da literatura mostram que 
a maior diferença encontrada foi de 21,6% para o tecido 
ósseo. Entretanto, a literatura mostra que variações de até 
30% em espessura óssea não influenciam de forma signifi-
cativa na qualidade da imagem radiográfica. Dessa forma, 
o algoritmo desenvolvido nesse estudo pode ser considera-
do apropriado para a distinção e quantificação dos tecidos 
biológicos encontrados no livre caminho médio do feixe de 
raios X, na região do tórax de pacientes pediátricos.
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