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Resumo

O Cancro da Mama constitui o tipo de cancro que afeta 0 maior numero de mulheres europeias e a
sua detecéo precoce, diagnéstico e tratamento eficazes sao fundamentais. Os Structured Reports
(SR) surgiram como alternativa aos Relatérios Free Text (FT) e a norma Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) estendeu a sua aplicagdo aos SR, com o suplemento
DICOM Structured Reports (DICOM SR).

A presente dissertagao, teve como objetivos principais a concegao de um Repositério DICOM SR
e a avaliacdo da aceitacdo dos Radiologistas e ndo Radiologistas para Relatérios FT versus SR na
comunicacdo de resultados em Imagiologia Mamaria. A investigagcdo compreendeu duas fases,
sendo que na primeira conceptualizou-se 0 MamoCatalogue para a estruturagéo dos Relatérios de
acordo com a terminologia DICOM que, a posteriori, foram convertidos em DICOM SR e
integrados com o Dicoogle - Picture Archiving and Communication System (PACS) open source.
Na segunda fase do estudo, foram selecionados 7 Relatérios de Mamografia e/ou Ecografia
Mamaria, que posteriormente foram avaliados por um grupo de 25 Médicos, Radiologistas e nédo
Radiologistas (Ginecologia/Obstetricia e Medicina Geral e Familiar - MGF). Cada médico apreciou
os 7 Relatorios, em FT e SR, com uma distancia temporal de pelo menos 3 meses e avaliou os
seguintes aspetos: Estrutura do Relatério, Clareza e assertividade da linguagem, Diagnéstico e
recomendagoes, Facilidade de leitura, Leitura do Relatério na totalidade, Leitura parcial do
Relatorio com avanco para a classificacdo BI-RADS e Existéncia de aspetos ambiguos. As
primeiras quatro variaveis foram cotadas na escala de 5 pontos de Likert, de Nada satisfeito (1) a
Totalemte satisfeito (5) e, as restantes respondidas afirmativa ou negativamente. Para o
tratamento estatistico foram utilizados os softwares The Statistical Package for Social Sciences®
(IBM SPSS statistics v24) e Microsoft Excel 2016® e, empregues os testes t de amostras
emparelhadas, Wilcoxon, McNemar e t de amostras independentes.

A integra¢do dos documentos DICOM SR com o Dicoogle permitiu a conce¢do do Repositorio
DICOM SR, onde é possivel armazenar imagens e Relatérios e, pesquisar e recuperar dados
relativos aos Relatérios. A avaliagdo da aceitacdo dos Relatérios FT vs. SR revelou que, sem
distingdo entre as especialidades médicas, existe uma tendéncia global favorecendo os FT.
Considerando os Médicos de Ginecologia/Obstetricia e de MGF, estes ndo demonstraram
diferencas significativas FT vs. SR (valor p > 0,05). Os Radiologistas apresentaram-se em média
(Dp) 3,86 (0,91) satisfeitos com a Estrutura do Relatério FT e 2,84 (0,59) com a do SR, a Clareza
e assertividade da linguagem utilizada apresentou uma média (Dp) de 3,92 (0,90) para os FT e de
2,94 (0,50) para os SR e, o Diagndstico e Recomendacgdes satisfez, em média (Dp), 4,16 (0,71)
nos FT e 3,22 (0,47) nos SR.

Concluiu-se que a constituicdo de um Repositério DICOM SR possibilita 0 armazenamento de
Imagens e Relatérios de forma conjunta e permite a pesquisa, recuperagédo e consulta de dados
referentes aos Relatorios, tarefas impraticaveis com os sistemas de Relato FT. Foi possivel,
também concluir, que os Médicos de Ginecologia/Obstetricia e MGF aceitam, de forma
semelhante, a comunicagdo de resultados em Imagiologia Mamaria por Relatérios FT e SR. O
mesmo nao acontece com os Radiologistas que consideram os Relatérios FT mais claros e
assertivos na comunicacao de resultados e no Diagnostico e recomendacdes. Assim, melhorias
aos SR devem ser implementadas e estratégias que estimulem a sua aceitacdo pelos
Radiologistas devem ser delineadas, impulsionando a comunicagao global na comunidade médica
e otimizando o cuidado aos pacientes.
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Abstract

Breast Cancer is the most common type of cancer affecting european women, therefore the early
detection, diagnosis and treatment efficiency are crucial. The Structured Reports (SR) emerge as
an alternative of Free Text (FT) and the standard Digital Imaging and Communication in Medicine
(DICOM) extend his application to SR with DICOM Structured Reports (DICOM SR).

These dissertation main goals are the creation of a DICOM SR repository and the comparison of
acceptance of FT versus SR by Radiologists and nonRadiologists, regarding the communication of
Breast Imaging findings. The study embraces two phases. The first one, concerns the creation of
MamoCatalogue that allowed structuring the Mamography and Breast Ultrassound Reports,
according DICOM terminology, after converted into DICOM SR and integrated with Dicoogle -
Picture Archiving and Communication System (PACS) open source. In the second phase seven
representative Mamography and/or Ultrassound Breast Imaging Reports were selected and
evaluated by a group of 25 physicians, Radiologists and nonRadiologists (Gynecologists and
General Practitioners - GP). Each physician evaluated the seven Reports in FT and SR formats
with a 3 months time-lag. A Questionnaire was designed addressing the following issues:
Structure, Clarity and assertiveness, Diagnostic/Recommendations, Easiness of reading, Full
Reading, Partially Reading with BIRADS focus and Ambiguity. Physicians rated the first four
variables, on a 5-point Likert scale, from 1 (very dissatisfied) to 5 (totally satisfied) and the others
with yes or no. The Statistical Package for Social Sciences® (SPSS vv24) and the Microsoft Excel
2016® were used for the statistical analysis, using paired t test, Wilcoxon, McNemar and t test for
independent samples.

A DICOM SR repository was created and integrated with Dicoogle, where search, query and
retrieve operations are possible. The DICOM SR repository, also allows that Breast Images and
related Reports are stored and displayed together. The statistical analysis showed a global trend
favoring FT. Although, for Gynecologists and GP the differences between FT and SR weren’t
significant (p value > 0.05), unlike what happens with Radiologists. The mean and standard
deviation acceptance metrics for the Radiologists were as follows: 3.86 (0.91) in FT Structure and
2.84 (0.59) in SR, 3.92 (0.90) in FT Clarity and assertiveness and 2.94 (0.50) in SR and 4.16 (0.71)
in FT Diagnosis/Recommendation and 3.22 (0,39) in SR.

So, it is concluded that DICOM SR repository allows the storage of images and Reports, and let’s
search, retrieval and query operations related to Reports data, impracticable task with FT systems.
It follows, also, that Gynecologists and GP similarly accept the communication of results in Breast
Imaging by FT and SR. Nevertheless, Radiologists considered FT Reports clearer and more
assertive than SR in communication of Breast Imaging findings and Diagnostic/Recommendations.
There are still improvements to perform in SR and its acceptance, by Radiologists, must be
reinforced upon a global communication on clinical community and improvement of patient health
care.
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1. Introducao

A incidéncia do Cancro da Mama tem vindo a aumentar nos ultimos 20 anos e o seu
diagnostico tem sido efetuado em pacientes cada vez mais jovens [1]. Em 2012, esta
patologia representava 13,5% de todos os novos casos de cancro, sendo o0 carcinoma
que mais acometia as mulheres europeias e representando a principal causa de morte
das mesmas [2]. As tendéncias demograficas estimam um aumento continuo dos valores
supracitados, pelo que o diagnéstico precoce e a otimizagdo do tratamento sao
elementos fundamentais para a reducdo da taxa de mortalidade e o aumento da
sobrevida dos pacientes com Cancro da Mama [1,3,4].

Os exames Imagioldgicos (Ecografia, Mamografia e Ressonancia Magnética — RM, entre
outros) desempenham um papel fundamental no diagnéstico e prognostico do Cancro da
Mama, sendo a Mamografia o Gold Standard para o seu rastreio [1]. Este método de
imagem permite detetar 85-90% dos casos antes da sua sintomatologia, pelo que, os
critérios de qualidade, tanto do exame como do relato, assumem particular relevancia [3-
4].

As boas praticas defendem que os Relatérios Imagiolégicos deverdo culminar num
documento em que a técnica utilizada, os achados e as principais impressées sao
incluidos. A maioria dos Radiologistas ainda concebe estes documentos na forma
convencional, isto é, em Free Text (FT), sem uma estrutura explicita. Se estes
documentos apresentarem 0s seus conteludos organizados sob uma estrutura especifica
e utilizarem uma terminologia previamente definida, sdo classificados como Structured
Reports (SR) [5]. De notar, que na década de 80 surgiu a classificagdo The Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), por iniciativa da American College of
Radiology (ACR) e de especialistas de Mamografia, permitindo melhorar a precisao dos
Relatérios de Mamografia, colmatando alguns problemas de ilegibilidade nas descricoes
e ambiguidade das recomendacdes [6]. Este sistema de classificacdo ao auxiliar na
normalizacdo da estrutura dos Relatérios e na melhoria da comunicagdo entre
Radiologistas e Médicos requisitantes ndo é mais que uma forma de SR [7]. E de
salientar, ainda, o potencial que os SR apresentam nas atividades de investigacao
cientifica e formagao académica e/ou profissional [5].

A Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) publicou em 2000, uma
extensdo da norma, intitulada Digital Imaging and Communications in Medicine —
Structured Reports (DICOM SR), que define a estrutura de dados para a construcao de
um SR no formato DICOM. Aos DICOM SR acresce a vantagem de poderem ser
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integrados com o sistema Picture Archiving and Communication System (PACS),

juntamente com as imagens do estudo [8].

1.2 - Objetivos

Os objetivos delineados para a presente investigacdo foram os seguintes:

concecao de um repositério DICOM SR em Imagiologia Mamaria, que permita a
pesquisa, consulta e analise de dados;

comparar a aceitacdo dos Médicos Radiologistas e nao Radiologistas por
Relatérios FT versus SR, na comunicagéo de resultados no &mbito da Imagiologia

Mamaria.

1.3 - Estrutura da dissertacao

A dissertacao encontra-se estruturada em seis capitulos principais, que sao descritos de

forma sucinta a baixo:

1-

Introducdo: faz o enquadramento tedrico do tema, apresenta os objetivos
principais da investigagéo, bem como a organizacao da dissertagao;

Estado da Arte: pretende fornecer uma descricdo do estado da arte dos
conteudos mais relevantes para este trabalho. Apresenta a evolugdo dos
Relatérios Imagioldgicos, focando as boas praticas para a sua redagao e,
descreve os modelos de relato FT e SR. As potencialidades dos SR para
mecanismos de data mining sdo abordadas, assim como sdo definidos Iéxicos e
ontologias, temas preeminentes neste contexto. Além disso, sdo descritos os
aspetos fundamentais da norma DICOM e, abordado de forma mais
pormenorizada o suplemento DICOM SR. Este suplemento disponibiliza varios
templates DICOM SR e, parte dos Breast Imaging Report Templates séo
expostos, também, neste capitulo. Por fim, é realizada uma breve descricao do
sistema PACS, das suas principais fungdes e vantagens, das alteracées que a
sua integracdo com a pratica clinica incitou e, abordado o Dicoogle — PACS open

source.

Materiais e Métodos: neste capitulo é identificado o local do estudo, descrita a
estratégia para a concegdao dos documentos DICOM SR e subsequente

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria



constituicdo do repositério e, definido o mecanismo para a avaliagdo dos
Relatérios FT vs. SR. Posteriormente sdo enunciados os instrumentos utilizados e
€ realizada uma descricdo da analise estatistica aplicada ao tratamento dos
dados;

4- Resultados: os resultados obtidos na estruturacdo dos Relatérios em Imagiologia
Mamaria sdo descritos, bem como a sua subsequente conversao em DICOM SR
e integracdo com o Dicoogle. Posteriormente s&o descritos os resultados
estatisticos obtidos na avaliagao Relatérios FT vs. SR;

5- Discussao de resultados: os resultados obtidos sao analisados, discutidos e
comparados com os dados existentes na literatura. Sao referidas corroboragées e
contradigdes, justificadas as Ultimas e, finalmente, sdo apresentadas algumas
limitacbes do estudo;

6- Conclusao e perspetivas futuras: face aos objetivos delineados sdo expostas
as principais conclusbes da investigacdo e apresentadas estratégias para
trabalhos futuros.
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2. Estado da Arte
2.1- Relatérios Imagioldgicos

A evolucao tecnolégica revolucionou o sector da saude e, os servigos de Imagiologia ndo
foram excegdo. A introducdo de Imagens em formato digital melhorou o diagndstico
clinico, provocando uma revolugao na pratica Médica. Os sistemas Hospital Information
System (HIS), Radiology Information System (RIS) e PACS foram amplamente aceites e
proliferam nas mais diversas instituicbes clinicas [9]. Apesar desta evolugdo, os
Relatérios Imagioldgicos, mantiveram-se mais ou menos estéticos, tanto no seu contetudo

como na sua estrutura [10].

Com a crescente utilizagao do sistema PACS as interagbes entre Médicos requisitantes e
Radiologistas sdo cada vez menos frequentes e, além disso, o contacto entre
Radiologistas e pacientes é diminuido, pelo que os Relatérios Imagioldgicos constituem o
elemento mais relevante na avaliagdo do desempenho dos Radiologistas [10]. De forma
paradigmatica o Médico requisitante solicita um exame de diagnostico, recebe a
interpretacdo do Radiologista na forma escrita e entrega os resultados ao paciente, sem
que este se aperceba da existéncia de um médico adicional — Radiologista - a participar
nos seus cuidados (sdo excegbes a Radiologia de intervencdo e Ecografia) [11]. Os
Relatérios Imagioldgicos representam, assim, 0 meio de comunicagdo mais importante
entre o Radiologista e o Médico requisitante, fazem parte do registo clinico permanente
dos pacientes e a sua apropriada construgao, clareza e foco clinico sdo essenciais para a
prestacao de cuidados de qualidade. Este ultimo parametro € amplamente condicionado
por estes documentos, uma vez que 0s mesmos permitem diagnosticar e estadiar
patologias e, avaliar a resposta das mesmas aos tratamentos, sendo utilizados tanto na
pratica clinica diaria como em ensaios clinicos [12]. Os Relatérios Imagiolégicos séao,
assim, parte integrante de qualquer procedimento Imagiolégico e tém como principal
objetivo comunicar os resultados do procedimento ao Médico requisitante e/ou ao
paciente [13].

Os Relatérios Imagioldgicos tém significado médico-legal relativo ao episodio clinico e
devem vulgar os aspetos importantes do exame, bem como a interpretacdo do
Radiologista dos mesmos, documentando a informagéo para uso futuro. Além das obvias
funcbes clinicas destes documentos, os mesmos podem desempenhar um papel
preponderante em processos administrativos, de acreditacdo e de Quality Improvement

(QI) e, constituir uma ferramenta significativa nas areas da investigacao e ensino [14].
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2.1.1 - Boas praticas nos Relatorios Imagiolégicos

A importancia da Qualidade dos Relatérios Imagiolégicos foi reconhecida pela primeira
vez em 1992, por Hickey [10]. Contudo, atualmente, ainda ndo é conhecida uma definicao
universal de um bom Relatério Imagiolégico, podendo Médicos Radiologistas e nao
Radiologistas ter opinides dispares acerca do conteudo e estrutura ideais [15].

A prestacdo de cuidados de qualidade, no seio da Imagiologia, pressupbe que 0s
resultados de qualquer procedimento Imagiolégico sejam transmitidos em tempo (Util,
viabilizando a melhor opgéo terapéutica para o paciente. Assim, a comunicacao eficaz
dos Achados Imagiol6gicos € um elemento crucial no diagnéstico por imagem, devendo
promover o melhor cuidado ao paciente e apoio ao Médico requisitante, sendo
fundamental disponibilizar o Relatério tdo prontamente quanto necessario e minimizar os
erros de comunicagdo. S&o varios os fatores influenciadores deste processo e, a
comunicagao da informacgédo sera tdo eficaz quanto a eficacia do sistema responsavel

pela sua transmissao [16].

E de notar que o Médico requisitante também influenciara a qualidade do Relatério
Imagioldgico, uma vez que existe o dever reciproco de troca de informagdo. Assim, o
Médico requisitante devera fornecer a informagdo clinica relevante, diagnodstico em
estudo, sinais e/ou sintomas e, sempre que possivel incluir uma pergunta especifica. Esta
informagao permitira adaptar o estudo Imagioldégico ao caso clinico, otimizando os
cuidados prestados [16].

Segundo a ACR, um Relatério Imagiolégico de Qualidade deve compreender os

seguintes elementos:

= Dados Demograficos: local, data, tipo de estudo, nome e identificacdo do
paciente;

* Informacao Clinica;

= Corpo do Relatério: procedimentos e materiais, achados, limitagdes,

questdes clinicas e comparagao com estudos e/ou relatérios anteriores;
= Conclusao/Diagndstico [16].

Além dos seus aspetos fundamentais, a estrutura destes documentos deve ser
organizada de forma a conseguir captar a atengéo do leitor, utilizando descricbes claras e
precisas, evitando descri¢des longas e utilizando abreviaturas com moderagao [15]. Deve
ser tido em conta que, como descrito pelos inquiridos na investigacao de Bosmans et al.,
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a parte descritiva dos Relatérios € muitas vezes subvalorizada, embora possa conter
informagdes relevantes [17].

Tradicionalmente os Radiologistas, sob influéncia das suas referéncias clinicas e do
respetivo local de trabalho, vao desenvolvendo o seu préprio estilo de relato, existindo
uma grande variabilidade na forma como os Relatérios Imagiol6gicos sdo organizados. A
diminuicdo desta discrepancia deve ser promovida, uma vez que Relatérios Standard
facilitarao a compreensao destes documentos por parte dos Médicos requisitantes e
poderdo, ainda, desempenhar um papel importante em processos de formagéo,
investigacao e Ql [15].

Assim, varias iniciativas tém sido desenvolvidas pela Radiological Society of North
America (RSNA) e pelo ACR com o intuido de sensibilizar os utentes do papel do
Radiologista nos seus cuidados e de apoiar os Radiologistas no desenvolvimento de
praticas centradas no paciente [11] .

2.1.2- Relatérios Free Text versus Structured Reports

Desde os primérdios que os Relatérios podiam assumir um de dois formatos, FT ou SR.
O FT foi conquistando terreno na comunidade Médica e tornou-se padrdo. O discurso,
com posterior transcricdo era o principal método utilizado, contudo, atualmente sao
conhecidos sistemas de reconhecimento de voz digital que, identificam e fazem a
transcricdo automatica de voz para texto, ndo existindo a necessidade de intervengéao
humana. Esta evolugédo levou a um aumento da eficiéncia do relato e a diminuigao do
tempo inerente a este processo [10].

Os Relatérios FT geralmente nao apresentam uma estrutura explicita e a sua
metodologia de escrita baseia-se na experiéncia profissional dos Radiologistas [5]. A
escrita destes documentos é uma das praticas Imagiolégicas abordadas e trabalhadas no
processo de formacao dos Radiologistas, em que o feedback do Radiologista supervisor
€ muito importante, uma vez que influenciara o desenvolvimento das estratégias de
comunicacgao do formando. Deve-se salientar que devido ao aumento de solicitagées nos
Servicos de Imagiologia, o tempo disponivel para a revisao retrospetiva conjunta, por
Radiologistas e formandos, dos documentos redigidos, é cada vez menor [18]. Estes
documentos podem resultar em narrativas extremamente subjetivas que, por vezes, nao
respondem as questdes colocadas nem acrescentam informagao relevante na orientagéo

dos cuidados do paciente. Com a utilizacdo dos Relatérios FT sdo ainda comuns
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documentos discrepantes em casos de rotina, mesmo quando elaborados pelo mesmo
profissional [5]. Assim, Médicos requisitantes e profissionais da area da investigacao
poderao ter dificuldade a localizar ou interpretar os parametros importantes do Relatério,
sendo necessario trabalhar uma comunicacdo eficaz, assegurada através de uma
linguagem clara, correta e completa. Os SR podem ser o caminho para responder a este
desafio [19]. Deve-se salientar, contudo, que a maioria dos FT nao podem ser
considerados na integra Relatérios destruturados, uma vez que a maioria dos
Radiologistas faz a comunicagdo dos achados/resultados Imagioldégicos segundo uma
estrutura padrdo, com o seu cunho pessoal. Radiologistas e Médicos requisitantes
experientes, que estejam familiarizados com este modelo de Relatério, poderdo localizar
facilmente as secgbes importantes do documento [19].

Os SR surgem, assim, como alternativa aos Relatérios FT, com o objetivo de
implementar o conceito de uniformizagcdo dos Relatérios Clinicos e de promover a
melhoria continua dos mesmos [20]. Os primeiros SR concebidos eram checking boxes
em formato de papel. Atualmente, e com a evolugao tecnoldgica, ja existem sistemas de
SR com tecnologias de reconhecimento de voz automatica, point and click ou touch
screen integradas [21]. Estes Documentos apresentam os seus conteudos de forma clara
e organizada, tendo como base Templates ou checklists e sdo-lhes reconhecidas trés
propriedades essenciais:

= Formato estruturado, com utilizacao de paragrafos e cabecalhos capazes de
distinguir os aspetos fundamentais do documento;
» Organizacao consistente, de forma pormenorizada e/ou padronizada, sendo

mais facil para os leitores encontrar informagées especificas;
= Linguagem Padronizada [22].

Os SR, possuem ainda, a capacidade de integrar informacao adicional relevante no
Diagnéstico, como parametros técnicos, medi¢des, anotacdes e Key Images, dotando os
Relatérios de valor acrescentado [14]. A criacdo de hiperligagdes a Key Images, sao
modelos ainda em desenvolvimento e as limitacdes inerentes ao fluxo de trabalho

constituem um grande obstaculo ao seu suporte pelos Radiologistas [23].

A utilizacdo dos SR promete aumentar a consisténcia do relato, aumentar a produtividade
dos Radiologistas e melhorar a comunicacdo dos resultados com os Médicos
requisitantes [15, 24]. Imprecisdes, recomendacdes do tipo if-then e erros sao
minimizados e, facilitados a automatizacdo de alertas e notificagées [21]. Os mecanismos
de pesquisa nos Relatérios FT ndo estéo facilitados e a criagdo de uma base de pesquisa
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€ uma vantagem inequivoca dos SR [17], assim como a simplicidade inerente as

operagdes de contabilidade, codificacédo e representacdes médico-legais [19].

A utilizacdo de SR baseados em checklists permitem que o Radiologista se concentre de
forma mais consciente nos aspetos importantes do estudo [25], além de constituirem uma
ferramenta importante no processo da aprendizagem de relato, pois ajudam a construir
uma linha orientadora na organizacao da informagcdo e garantem que elementos chave
ndo sejam omitidos [19]. Assim, o desenvolvimento de mecanismos de cheklists em
conjunto com terminologias controladas, pode constituir uma importante ferramenta no
desenvolvimento de habilidades adaptativas de relato, particularmente para os
Radiologistas em formagédo [23, 25]. Por outro lado, sistemas deste tipo, podem
comprometer a flexibilidade do relato, dificultando a adaptagéo dos Radiologistas ao caso
em estudo [19].

Vérias investigagoes tém sido levadas a cabo nos ultimos anos na tentativa de evidenciar
as mais valias inerentes aos SR. Segundo Bosmans et al., a comunicagdao entre
Radiologistas e Médicos requisitantes estara facilitada nos SR, a informagao importante
sobressai-se da secundaria e a possibilidade de criar hiperligagbes a imagens relevantes
dota estes documentos de valor acrescentado [16]. Por sua vez, Brook et al. concluiram
que Cirurgides do pancreas consideram mais facil obter a informacédo necessaria para
decisao terapéutica de um SR do que de um Relatério FT [12], em quanto que, Schwartz
et al., indicam que a capacidade de extracao de indicadores de qualidade esta facilitada
nos SR, uma vez que estes sdo mais facilmente identificados [7].

Relatérios mais curtos, como os SR, podem resultar num maior nimero de erros de
transcricdo e/ou reconhecimento de voz e, alguns Radiologistas, descrevem estes
documentos como restritivos e consumidores de mais tempo, comparativamente com os
FT [12]. O potencial rigido e a limitacdo nas descricdes dos SR, s&o as principais criticas
a estes documentos, uma vez que poderao impedir descricbes completas nos casos mais
complexos [5]. Bosmans et al. relatam que a opg¢ao FT deveria fazer parte dos SR, de
forma a garantir a liberdade e individualidade de expressédo dos Radiologistas [17]. Estes
consideram ainda que a mecanica dos SR pode constituir um fator de distracao para os
Radiologistas e que a sua implementacao requer muito tempo e energia, podendo
comprometer a produtividade dos Radiologistas 0 que, consequentemente, representa
um obstaculo a sua pratica, principalmente em instituicbes do sector privado [17]. Além
disso, é frequente a necessidade de alterar ou argumentar os SR através de insergbes
em FT, nomeadamente no relato de Mamografia [22]. Gunderman et al. descrevem que a
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utilizacdo de SR pode resultar em documentos fragmentados sem conexao entre os
varios elementos do Relatério e afetar negativamente o relato de achados menores,
quando Radiologistas e Médicos requisitantes desejam Relatérios abrangentes e
ponderados, em detrimento da identificacdo e interpretacao clara de cada elemento do
Relatério [19]. Além disso, aspetos como a velocidade de leitura e a compreenséao global
do Relatério ndo séo, necessariamente, melhorados com a utilizagdo de SR [26].

O sucesso da implementacdo dos SR consiste numa tarefa algo dificil, por estar
dependente da aceitagao dos Radiologistas, que tendem a apresentar alguma resisténcia
a mudanca [10, 24]. Este é um processo continuo que precisa de ajustes na pratica
diaria, que devera utilizar, tanto quanto possivel, um software user friendly e que devera
contemplar periodos de formacado a todos os utilizadores no periodo inicial. A formagao
insuficiente e a falta de destreza em ambientes informaticos podem constituir obstaculos
a implementagao destes sistemas [5]. Além disso, existe nos humanos uma tendéncia
natural pelo tradicional e os SR representam uma divergéncia com a convencional

transmissao de resultados, praticada ha mais de um século [25].

Apesar da crescente evidéncia da preferéncia dos Radiologistas pelos SR, a definicao de
standards universais de relato esta, ainda, em varios estados de maturidade. E possivel,
por exemplo, encontrar catorze termos diferentes para descrever a mesma caracteristica
em radiografias do Térax, pelo que a inconsisténcia da linguagem utilizada e do estilo de
relato continuam a ser alvo de apreenséo [23].

2.1.3 - SR e Data mining

A utilizacdo dos SR pode contribuir para mais do que a melhoria da qualidade dos
Relatérios. Tendéncias de patologias e correlagbes entre dados Imagioldgicos, clinicos e
laboratoriais, sdo exemplos das informagdes que podem ser extraidas dos dados, se os
mesmos forem recolhidos de forma organizada e consistente [25].

A andlise e avaliacdo dos Relatérios Imagiolégicos pode levar-nos a estimativas precisas
acerca dos tipos de recomendacdes e respetivas frequéncias de determinado exame e,
além disso, esta pode auxiliar processos clinicos, técnicos e administrativos. Realizar
este tipo de analise num Servico de Imagiologia através de auditorias manuais, € um

processo extremamente moroso e portanto, impraticavel [27].

A ACR desenvolveu a iniciativa ACR Imaging 3.0 que promove ambientes com total
integragdo de sistemas e atividades profissionais baseadas no suporte em evidéncias.

10 Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria



Esta iniciativa inclui, ainda, recursos que auxiliam os Médicos requisitantes a solicitar o
exame Imagiolégico adequado e diretrizes para a descricdio de achados e
recomendacdes especificas, desenvolvendo Templates de relato [28]. Os SR, com
formato e terminologias consistentes permitem recuperar e analisar informagdes do
Relatério, tanto por humanos como por Sistemas de Informacgao (Sl), de forma a apoiar a
investigacdo meédica, a decisdo clinica, auxiliar processos de Ql e, também, avaliar
caracteristicas inerentes aos Relatorios [14, 15]. Podem facilitar a captura de informacgao
codificada e/ou quantitativa de estudos Imagiolégicos para os registos clinicos e auxiliar
Radiologistas a atingir padrdes de qualidade, facilitando a sintese dos resultados por
sistemas automatizados [28]. A informacao codificada nos SR é transformada em campos
numéricos, os Relatérios podem ser indexados e o trabalho computacional para
recuperar informagao € reduzido, o que nao acontece nos Relatérios FT [5]. Nestes, é
necessario aplicar algoritmos especializados e a informagao importante pode ser dificil de
extrair, uma vez que as estruturas e os termos sdo inconsistentes [21]. De facto, as
pesquisas em FT apresentam muitas ambiguidades e falsos positivos, 0 que reduz a sua
aplicabilidade [29]. Relatérios que utilizem a combinagdo FT e SR viabilizam, mais
facilmente, servicos capazes de fornecer acompanhamento das recomendacdes, de
monitorizar resultados criticos e inesperados, de operagdes de correlagdo com os
resultados patologicos e de indexar informacées dos Relatérios de forma a serem
utilizadas em pesquisas inteligentes [28]. Assim, a utilizagdo generalizada de SR iria
melhorar as operacdes de data mining e recuperacao de informacao [5].

Data mining é definido como o processo de procura de padrdes em bases de dados, sem
hipéteses especificas identificadas. Este método pode, também ser utilizado para
assinalar novas hipoteses, que serdo validadas ou refutadas [21]. Assim, a aglomeracao
de dados recolhidos da mesma forma, constituindo repositérios de informagéo, podera
ser utilizada para descobrir padroes e resultados de patologias [28]. Em areas como a
Imagiologia Mamaria, quando os achados Imagioldgicos sao descritos no formato SR e
os dados sdo armazenados numa plataforma acessivel, com o auxilio de recursos
informaticos robustos, a informacao pode ser trabalhada de forma a melhorar e otimizar a
detecao do Cancro da Mama e respetivos algoritmos de rastreio. Data mining pode criar
conhecimento, facilitar pesquisas e auxiliar a precisdo em medicina [21]. Para isso,
devem ser construidas bases de dados de SR, de forma a facilitar a pesquisa de
Relatérios relevantes que, no futuro poderao apoiar processos de formagado e decisao
clinica [29]. Especificamente no caso da Imagiologia Mamaria, operagdes de data mining,
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poderao auxiliar a melhoria dos Relatérios atuais e a otimizacdo das estratégias
imagioldgicas para o futuro [21].

2.2 - Léxicos e Ontologias

A definicdo de Terminologias e sistemas de classificacdo na Medicina com o objetivo de
padronizar e estruturar a comunicacdo de informacgdo é ja antiga. A lista de termos
padronizados da-se o nome de Terminologia, Vocabulério ou Léxico [30]. O Léxico de
classificacdo BI-RADS é exemplo de sucesso, amplamente utilizado na Imagiologia
Clinica [9], assim como o ICD - International Classification of Diseases, o SNOP -
Systematized Nomenclature of Pathology e o SNOMED - Systematized Nomenclature of
Medicine [31].

Com a evolugao tecnoldgica, as abordagens por Léxicos tendem a evoluir para métodos
mais sofisticados de representacdo do conhecimento, referidos como Ontologias [30].

Uma Ontologia descreve, para um dominio especifico, um conjunto de entidades e as
respetivas relagdes, fornece o Vocabulario e uma especificagdo informatica para o
significado dos termos utilizados no mesmo [32, 33]. As Ontologias revelam-se, assim,
objetos computacionais de representacdo do conhecimento contextualizado, com
informagéo altamente estruturada, podendo ser utilizadas para melhorar a recuperagao
de informacao, sistemas de formagao e o raciocinio automatizado (ou seja permitem

simular o raciocinio légico através de métodos computacionais) [33].

Segundo, Kahn et al., em 2011 existiam 200 Ontologias diferentes para vérias disciplinas
Biomédicas. Especificamente no caso da Radiologia, o vocabulario Radiology Lexicon
(RadLex) tem sido induzido numa Ontologia (em detalhe na secgéo 2.2.3) [33].

2.2.1 - Terminologia DICOM

A norma DICOM (descrita em pormenor na seg¢ao 2.3) possui varios suplementos e, o
suplemento numero 16 intitula-se: Part 16: Content Mapping Resource e descreve a
terminologia DICOM utilizada nos seus templates [33]. Este suplemento da norma
especifica o DICOM Content Mapping Resource (DMCR), que define a terminologia
DICOM pela integracdo de varios Léxicos e respetiva atribuicdo de valores para
representagdo no formato DICOM. Esta Terminologia integra, assim, varios Léxicos,
como o BI-RADS, Radlex, SNOMED CT, LOINC, C-RADS CT Colography Reporting and
Data System, entre outros e encontra-se disponivel para consulta em

http://dicom.nema.org/standard.html [34].
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Nas seccdes seguintes sdo descritas as terminologias BI-RADS e Radlex.

2.2.2 - BI-RADS

Com o intuito de dissipar a falta de padronizagao e uniformizagdo dos Relatérios de
Mamografia e, reconhecendo as vantagens dos SR, a ACR desenvolveu a iniciativa Bl-
RADS em 1980 [6, 7]. Trata-se de um Iéxico constituido por um conjunto de termos para
caracterizar a densidade da mama, as caracteristicas das lesGes, os achados e as
recomendacdes, com o objetivo de auxiliar os processos de relato de Mamografia. Este
Léxico teve a sua primeira edicdo em 1992 e, em 1998, 2003 e 2013 foram divulgadas
edicbes revistas, com acrescento de componentes relevantes para a clarificacédo, gestao
e garantia de qualidade na interpretacdo destas imagens [35, 36]. Por iniciativa da
Mammography Quality Standards Act todos os exames Mamograficos devem utilizar as
categorias de avaliagéo final BI-RADS [37].

Os termos que constituem o Léxico BI-RADS foram selecionados com base na sua
capacidade de discriminar os achados, fundamentados na evidéncia e em aspetos
preditivos de patologia benigna ou maligna, ja descritos na literatura [6]. Ghate et al.
sugerem que a adesao estrita ao BI-RADS, na classificagdo de lesées indeterminadas ou
suspeitas, pode ser utilizado como auxilio na tomada de decisdo do ajustamento temporal
para a Mamografia de rastreio [35].

Inicialmente o Léxico BI-RADS apenas era empregue em imagens de Mamografia,
contudo, a sua quarta edicao contemplou o Léxico BI-RADS Ultrassound. Este € baseado
em imagens de elevada qualidade e observagbes Ecograficas em tempo real e incentiva
a avaliagao final pela combinacado dos achados. Nesta edi¢do foi contemplado, ainda, o
BI-RADS Magnetic Ressonance Imaging (MRI), depois de 6 anos de otimizacao e testes
do Léxico BI-RADS para a descri¢cao dos achados em RM. Atualmente é utilizado nao s6
para Relatérios de RM da mama, mas também no ensino, investigacao e comunicagao
[6]. O BI-RADS® Atlas vai ja na sua quinta edicao, publicada em 2013, providenciando
Terminologia padronizada para os achados em Imagiologia Mamaria, organizacao do
Relatério, estrutura da avaliacdo e um sistema de classificagcdo para Mamografia,
Ecografia e RM [38].

Atualmente e segundo a ACR, séao identificados sete niveis na classificagcdo BI-RADS que
exprimem a concordancia entre as categorias de avaliacdo e as respetivas

recomendacgdes, descritos na tabela 1 [36].
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Tabela 1 - Concordancia entre as Categorias BI-RADS e as respetivas recomendagdes. Adaptado do ACR BI-RADS®
Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System, 2013 [36].

~ ~ ~ Ri
Avaliacao Recomendacoes de gestao ISco de
Cancro
Categoria 0 — Estudo Incompleto. _
Necessita de avaliagdo adicional Heconvocar o paciente para
e/ou comparacdo com exames €Xames Imagiologicos -
anteriores adicionais e/ou comparagao
com exames anteriores
BI-RADS 0
Categoria 1 — Negativo; Exame
Normal Mamografia de Rastreio Risco = 0%
BI-RADS 1
Categoria 2 — Achados Benignos
Mamografia de Rastreio Risco=0%
BI-RADS 2
Categoria 3 - Achados  |ntervalo curto (6 meses) de
provavelmente Benignos seguimento ou vigilancia 5 (o, risco <
BI-RADS 3 continua por Mamografia 20/
4rAe-dEzui§fa > 2% risco <
malignidade 10%
Categoria 4 —
Achados :
Duvidosos 4 B- Duvida Biopsia > 10% risco <
50%
BI-RADS 4 moderada de
malignidade
4 C- Duvida elevada .
de malignidade > 50% risco <
95%
Categoria 5 — Altamente sugestivo
de Malignidade Biopsia > 95%

BI-RADS 5

Categoria 6 — Biopsia conhecida que o o
comprova a malignidade Excisdo cirlrgica, quando
clinicamente indicado
BI-RADS 6
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A ACR recomenda, ainda, que o Relatério de Mamografia seja conciso e organizado

utilizando a seguinte estrutura:

* Indicacao para o exame: informacao clinica;

= Descricao sucinta da composicao da mama: de acordo com a Tabela 2;

= Descricao clara dos achados importantes;

= Comparacao com exames anteriores, se for considerado importante pelo
Radiologista;

= Avaliacao final: deve ser incorporada uma das categorias finais BI-RADS
(Tabela 1);

= Recomendacodes de gestao: as categorias de avaliacao final BI-RADS sao
desenhadas de forma concordante com as recomendagdes de gestao
especificas, por exemplo, “Biopsia deve ser considerada” (Tabela 1) [36].

Tabela 2 - Tecido mamario. Adaptado do ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System, 2013 [36].

Categorias de Composicdao da Mama

a Maioritariamente tecido adiposo

b Densidades fibrogranulares dispersas

¢ Heterogeneamente denso, o que pode ocultar pequenas massas

d Extremamente denso, o que pode diminuir a sensibilidade da Mamografia

As guidelines para o Relato de Ecografia Mamaria sdo semelhantes as da Mamografia e,

sao as seguintes:

Indicacao do exame;

Descricao do exame e respetiva técnica;

Descricao sucinta da composicao da mama, de acordo com a tabela 3;
Descricao dos achados importantes;

Comparagcao com exames anteriores, incluindo a correlagdo com exame fisico,
Mamografia ou RM,;

Relatérios compostos: quando o paciente realiza mais do que um exame no
mesmo dia, o relato dos achados deve ser realizado conjuntamente. Nestes
casos, os achados de cada exame devem ser descritos em paragrafos distintos,
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com uma avaliacdo final e recomendacbes de gestdo conjunta. Quando a
avaliagdo dos dois exames € diferente, ou seja, revela niveis de anormalidade
diferentes, a avaliagdo final deve refletir a maior anormalidade das avaliagées, de
acordo com a hierarquia demonstrada na Tabela 4;

= Avaliacao geral,;

= Recomendacoes de gestao [39].

Tabela 3 - Ecotextura mamaria. Adaptado do ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System, 2013
[39].
Ecotextura do tecido mamario
a Ecotextura adiposa homogénea

b Ecotextura fibroglandular homogénea

¢ Ecotextura heterogénea

Tabela 4 - Hierarquia de anormalidade. Adaptado do ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data
System, 2013 [39].

Categorias de

avaliacio BI-RADS Grau de anormalidade
1 Menor
2
3
6
0
4
5 Maior

2.2.1 - RadLex

O projeto RadLex, foi impulsionado pela RSNA em 2005 e assumiu o ACR Index como
ponto de partida, tentando eliminar algumas das suas lacunas [30]. O ACR Index
categorizava os casos Radiolégicos por anatomia e patologia, utilizando um esquema de

16 Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria



classificagdo numérica que demonstrava, por vezes, escassez de detalhes anatémicos e
patoldgicos e ainda inflexibilidade [30] .

O RadlLex constitui uma Terminologia controlada no dominio Imagiolégico, com o intuito
de providenciar estruturas uniformizadas que permitam obter, indexar e recuperar
Informacéao Radiolégica, de varias fontes. A utilizacao desta Terminologia podera facilitar,
em primeira instancia a comunicacao de forma estruturada e, posteriormente, a utilizagao
de dados para projetos de investigacdo, de registros e de garantia de qualidade [40].
Cada termo é constituido por elementos base e possui, obrigatoriamente um identificador
Unico, um nome e, pelo menos, um relacionamento a outro termo do Iéxico. Além disso,
cada termo pode ter associado definicoes, fontes de publicagdo e comentarios, que
ajudem a esclarecer o seu significado e/ou utilizagao [40]. Segundo Wang et al, em 2014,
0 RadlLex era ja composto por mais de 30 000 termos relacionados com anatomia,
patologia, observacao de imagens e Workflow Imagioldgico [31].

Em 2007, foi criado o RadLex Playbook (Figura 1), com o propdsito de descrever os
exames possiveis de realizar num Servico de Imagiologia [40]. Cada entrada do Playbook
inclui (entre outros campos) um identificador - RadLex Playbook identifier (RPID) - que
identifica de forma inequivoca cada procedimento, possui uma breve descricao legivel do
procedimento e um conjunto de identificadores RadLex (RIDs) que, coletivamente
definem o RPID [41].

Search Playbook 2.0 Orderables

MODALITY Select— ANATOMIC_FOCUS | ---Select--- v
LATERALITY --Select---
POPULATION ---Select-—- v
REASON_FOR_EXAM ---Select--- v
BODY_REGION ---Select--—- v TECHNIOUE Select =
MODALITY_MODIFIER | --Select-— Y JoHARM SCEUTI AL Select“' -
PROCEDURE_MODIFIER ---Select--- v VIEW Select
Search
Figura 1 - Interface da ferramenta RadLex Playbook. Disponivel em

http://playbook.radlex.org/playbook/SearchRadlexAction.

Esta iniciativa promove o desenvolvimento continuo de protocolos Imagiol6gicos,
garantindo que aquando da padronizagdo de um novo protocolo, os fabricantes
compatibilizam a nomenclatura e os parametros dos seus equipamentos com o
protocolado [40]. Além disso, é possivel que as diversas plataformas Imagiol6gicas
partilhem informagédo vinculando o procedimento ao respetivo RPID (por exemplo no
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DICOM header) ao invés de utilizarem codigos/descricdes especificos das instituicoes
[41].

2.3 - DICOM

A primeira versao do DICOM surgiu em 1985 e, intitulava-se American College of
Radiology and the National Electrical Manufactrers Association (ACR-NEMA) e foi
desenvolvida por um comité constituido pela ACR e pelo National Electrical Manufactrers
Association (NEMA). O comité tinha como principal objetivo, desenvolver instrumentos
que permitissem a comunicacao e a partilha de informacdo médica, nomeadamente no
universo do PACS [42]. O ACR-NEMA foi evoluindo e as suas qualidades foram
otimizadas, surgindo em 1992 a terceira versao, que viu a sua designacao ser alterada
para DICOM 3.0. Esta versao trouxe varios aperfeicoamentos e protocolizava a utilizacao

de comunicagdes padronizadas [43].

A norma DICOM propde um conjunto de regras para a codificagdo, armazenamento e
transferéncia de informacdo médica (ndo apenas Imagens, mas também Relatérios e
outros grupos de dados). Com a implementacao da norma DICOM foi possivel garantir a
interoperabilidade entre as entidades do PACS, independentemente do tipo de
equipamento e fabricante que, de outra forma, seriam incompativeis [31].

Tabela 5 - Classes de Servico DICOM. Adaptado de PACS and Imaging Informatics Basic Prrinciples and Aplications
[43].

Classes de Servico DICOM Descricao

Providencia servigos de armazenamento para conjuntos de
Armazenamento de Imagens dados

Consulta de Imagens

Possibilita a consulta de conjuntos de dados
(query)

Recuperacéao de Imagens ~ . .
perag 9 Fornece a recuperagcao de imagens do arquivo

(retrieve)
Impressao de Imagens Providencia a geragao de copias impressas
Gestao de Exames Permite a gestdo dos exames

Permite a gestédo dos recursos de armazenamento da rede
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Esta norma utiliza um protocolo de rede Transmission Control Protocol/Internet Protocol
(TCP/IP) e emprega mecanismos de negociacao que permitem que duas entidades
aplicacionais possam comunicar de facto. Os objetos DICOM decorrem de dois
componentes essenciais, as Classes de Informacdo dos Objetos e as Classes de
Servicos. As Classes de Informacado dos Objetos (Tabela 5) definem o contetdo e as
relagdes do objeto DICOM e as Classes de Servico (Tabela 6) especificam as operacdes
sobre 0 mesmo. Estas duas Classes combinam-se formando os Service — Object Pairs
(SOPs) definindo determinada funcionalidade pela combinagdo de um Objeto com um
Servigo [42, 43].

Tabela 6 - Classes de Informag&o dos Objetos DICOM. Adaptado de PACS and Imaging Informatics Basic Prrinciples
and Aplications [26].

Classes de Objeto Normalizadas Classes de Objeto Compostas
Paciente Radiologia Convencional Computorizada
Estudo Tomografia Computorizada
Resultados Radiologia Convencional Digital
Recursos de Armazenamento Fluoroscopia
Notas de imagens Ressonancia Magnética

Medicina Nuclear
Ecografia
Visualizador de Imagens
Gréficos

Curvas

A norma DICOM foi universalmente aplicada e é utilizada na realizagéo de varias tarefas,
que consistem no armazenamento, consulta, recuperacao e transferéncia de objetos,

como Imagens e Relatérios Clinicos [31]

2.3.1 - DICOM SR

Dada a potencialidade da Norma DICOM, surgiu uma extensdo da mesma, denominada
DICOM SR, publicada em 2000 [8]. Este suplemento visa a implementacdo de SR no
formato DICOM, definindo a constituicdo dos objetos que codificam as informacdes dos
Relatérios Clinicos, bem como, os seus relacionamentos [44]. A DICOM SR utiliza
Vocabularios estruturados, podendo numa implementacao utilizar um ou mais Léxicos [8].
Relativamente aos conceitos Imagiolégicos, caracteriza-se por utilizar a sua propria
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Terminologia, definida num dos seus Suplementos. E contudo, expectavel, que
futuramente a DICOM SR integre a Terminologia RadLex [44]. Os objetos DICOM SR
apresentam os seus conteudos de forma listada e com relacionamentos hierarquicos,
utilizam codificacdo ou conteddos numéricos complementares ao texto simples,
incorporam referéncias a imagens ou objetos semelhantes e, empregam relacionamentos
entre conceitos. Os DICOM SR podem ser equiparados a Extensible Markup Language
(XML). Esta linguagem utiliza tags, sem a representacdo explicita ou implicita do seu
significado, requerendo uma ferramenta adequada para a informagao ser legivel, a
semelhanga do que acontece com os DICOM-SR [45].

An SR Tree diagram

Source Node

Target Node

Target Node

Figura 2 - Diagrama SR Tree [46].

A estrutura dos ficheiros DICOM SR é semelhante aos de mais ficheiros DICOM. Inclui o
cabecalho (Header), que codifica as informagcdes de identificacdo do paciente e do
estudo, e a Content Tree, responsavel pela codificacdo do Relatério propriamente dito.
Esta ultima possui os elementos de informagéo hierarquicamente conectados, em forma
de arvore, identificando as fontes (Source Node), os alvos (Target Node) e as respetivas
relagdes (Relationship, Figura 2). Cada elemento de informagdo tem um nome e um
valor, formando os pares Nome-Valor (Figura 3) [44 46 47].

Nome

(valor do cédigo/ Valor

Significado codigo)

Figura 3 - Elemento de Informagdo constituido por o par Nome — Valor (por sua vez o Nome é constituido por um
codigo). Adaptado de Benefits of the DICOM Structured Report [47] .
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A DICOM SR veio introduzir Classes de Informacao dos Objetos e de Servicos orientadas

para o armazenamento, consulta e transferéncia de SR tendo sido definidas trés classes

de SOPs:

1 - The basic text

SR I0D: é utilizada para estruturar Relatérios simples, com

codificacdo reduzida. As referenciacdes sao restritas, apenas sao permitidas as

relativas a Content Tree;

2 - The enchanced SR IOD: também utilizada em Relatérios relativamente

simples, que podem utilizar codificagdo moderada. Permite referencia¢cées mais

complexas, como por exemplo, a referéncia a lesbes, codificadas espacial e

temporalmente.

3 - The comprehensive SR I0D: permite a codificacdo de Relatérios complexos,

sem quaisquer restricées de referenciamento [46].

Além disso, a extensdo DICOM SR define também os relacionamentos possiveis entre o

Source Node e o Target Node, que podem ser dos seguintes tipos:

= Contains: a fonte contém o alvo;

= Has Observation

Contex: o alvo contém informagcdo necessaria para a

documentacgéo da fonte;

» Has Acquisition Context: o alvo identifica as condi¢ées de aquisi¢cao da fonte;

= Has Concept Modifier: o alvo qualifica ou descreve a fonte;

» Has Proprieties: o alvo contém propriedades da fonte;

» Infereed from: a informacgédo da fonte € uma conclusdo, deducao ou inferéncia,

feita a partir das informagdes do alvo e seus descendentes;

= Selected From: a fonte contém coordenadas espaciais ou

selecionadas a partir de alvos [46].

Chest X-ray Report:

Observer: Clunie”David*A”Dr.

History: malignant melanoma excised 1Y
Findings:

- finding: multiple masses in both lung fields
- best illustration of findings:
Conclusions:

- conclusion: cannon-ball metastases
- conclusion: recurrent maligant melanoma
Diagnosis Codes:

- diagnosis: 172.9/I1CD9

- diagnosis: 197.0/1CD9

Figura 4 - DICOM SR - exemplo [45].
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Além de protocolar a geracdo e codificagdo de SR, a extensdao DICOM SR, possui,
externamente a Content Tree, um conjunto de regras que se prendem com o controlo de

armazenamento e consulta destes documentos [46].

Os DICOM SR (Figura 4) séao definidos para partilha, visualizagdo e armazenamento de
SR, permitindo aumentar a precisdo e valor dos Relatérios Clinicos. S&do muitos os
beneficios inerentes a este tipo de documentos, destacando-se a melhor comunicagao
com o Médico requisitante, a obtencdo de Diagnédsticos mais precisos, maior rapidez e
menos fadiga no relato, informagéo de identificagao consistente (Header do DICOM SR
transcrito do Header do objeto a relatar), suporte ao arquivo, transferéncia e/ou
manipulagdo simultdnea com o objeto alvo de relato e, a possibilidade de referenciagao
relevante, através de hiperligagdes, que levam o observador até a regidao/imagem de
interesse ou ao Relatério anterior (Figura 5), por exemplo [47]. Além disso, a utilizacao
deste tipo de Relatérios permite a realizagao de operagdes de data mining a base de
dados dos Relatorios [31].

CONTAINER: “Mammo
CAD Report”

CODE: “Summary”
= "Succeeded with
Findings*

CONTAINER:
“Individual Impression/
Recommendation”

‘Individual Impression/
Recommendation™

ODE: *Single Image Finding" =

“Mammography breast density”

HAS\PROPERTIES

SCOORD: "Outline” =
POLYLINE (2531,2114,2537,
2114,..,2525,2114,2531,2114)

SCOORD: “Center” = POINT
{2505,2168}

SELECTED FROM
IMAGE: 1.2.840.276453.

Figura 5 — Imagem Mamografica com respetiva magnificagdo dos achados, por Computed Aided Detection. Content
Tree ilustrativa do SR correspondente [44].

Ao longo dos ultimos anos varios trabalhos foram desenvolvidos neste @mbito, tentando
avaliar a potencialidade destes documentos e desenvolver solugdes capazes de o0s
colocar em pratica. Bortoluzzi et al. desenvolveram o prot6tipo de um editor DICOM SR
[48], Arnold et al. desenvolveram um modelo SR baseado em World Wide Web, integrado
com o sistema PACS, permitindo utilizar apenas texto simples [49] e, Wangenheim et al.
desenvolveram um aplicativo para plataformas Web e/ou Smartphones que viabiliza a
utilizagao do standard DICOM SR em redes de telemedicina [8].
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2.3.2 - DICOM SR em Imagiologia Mamaria

O DICOM SR desenvolveu os chamados SR Templates, definindo varias estruturas
padrdo de aplicagdo, como por exemplo, SR Templates para Mamografia, Ecografia
Ginecolégica e Laboratério de Cateterismo, entre outros. Estes modelos sugerem ou
restringem, contetudos e relacionamentos adequando-os ao modelo de Relatério [46].
Podem diferenciar-se dois tipos de templates, os Root Templates e os Sub-Templates.
Os Root Templates definem toda a hierarquia do SR, em quanto que os Sub-Templates

definem, apenas, parte da hierarquia do documento (sub-tree) [44].

Breast Imaging Report Templates definem a estrutura e codificagdo para um Relatério de
Imagens de Mama no formato DICOM. Estes Relatorios devem ser armazenados através
da Enhanced SR SOP Class ou da Basic texto SR SOP Class, uma vez que sao
constituidos por texto de reduzida a média codificacao, fazendo referéncia a objetos, que
podem ser definidos temporal e/ou espacialmente. A Content Tree para este Template é
composta pelo Breast Imaging Report Narrative e pela instancia Breast Imaging Report
Supplementary Data (Figura 6) [50].

Namative Summary
(CONTAINER)

v
< CONTAIRE >

DCID (6052)
Breast Imaging Report
Section Title
(CONTAINER)

Breast Imaging
Report
(CONTAINER)

IAS CONCEF
ODIFIER

Language of Content Item
and Descendants
TID (1204)
(INCLUDE}

Breast Imaging
Report Narrative
TID (4202)
(INCLUDE}

Breast Imaging Report
Supplementary Data
TID (4208)
(INCLUDE)

Figura 6 - Content tree DICOM SR Breast Imaging [50].

Y
See Figure Q.13
Breast Imaging
Report Namative

Y

See Figure Q.1-4
Breast Imaging Report
Supplementary Data

I

Observer Context
TID (1002)
(INCLUDE)

BCID (6053)
Breast Imaging
Report Elements
(TEXT)

INFERRED
FROM

References to
Supporting Evidence
TID (350)
(INCLUDE)

Figura 7 - Sub - tree Narrative Summary - Breast
Imaging [50].
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Supplementary Data
(CONTAINER)

Breast Imaging - N o
See Figure Q1-2
= —- PI’DE%U[IJJI’;E{;[;DI‘IBH - — #= Breast Imaging
o Procedure Reported
(INCLUDE)

Baseline screening
Mammogram
[CCOE)

'

First mammogram
ever
[CCOE)

Breast Composition
Section

TID (4205) -

(INCLUDE)

¥

Breast Imaging Report
Finding Section
TID (4206)
(INCLUDE)

Breast Imaging Report

Intervention Section
—“‘"“' To@ns [T

{INCLUDE)
Overall Breast Imaging See Figure Q.15
Assessment Assessment TID o
|- = Breast Imaging
{INCLUDE}

Figura 8 - Sub - tree Suplementary Data — Breast Imaging [51].

1

0004

A instancia Breast Imaging Report Narrative (Figura 7) destina-se a por¢cao do Relatorio
formada por texto e ndo a visualizagao exata do Relatério. Ja a instancia Breast Imaging
Report Supplementary Data (Figura 8), cabe a codificacao de varios aspetos como, por
exemplo, a identificacao do procedimento, a composi¢cao do tecido mamario e a avaliagao
geral. Para que toda esta codificacao seja possivel, surgem duas sub - arvores, a Breast
Imaging Procedure Reported e Breast Imaging Accessment. A sub-arvore Breast Imaging
Procedure Report é obrigatdria nesta hierarquia, pois, descreve todos os procedimentos
que o Relatério contempla (Figura 9) [50].

The Breast Imaging Accessment (Figura 10), ndo é mais, do que a conclusao dos
achados Imagioldgicos e pode ser estruturada de duas formas distintas, com pequenas
conclusdes ao longo do Relatério ou, com uma conclusao global no final do documento
[50].
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. ; :
(A5 CONCEP A5 CONCEP Lo Lo
@ PROPERTIES PROPERTIES

Laterality Procadure Modifier == Study Date

{coDE) (coDE) T DATE)

|45 COMCEP AS CONCEP
MODIFIER MODIFIER.

Clinical Finding Relative Time
(CODE) (CODE)

HAS
PROPERTIES

Laterality
(CODE)

Figura 9 - Sub —tree Breast Imaging Procedure Reported [50].

Em suma, o relato de imagens de Mamografia e Ecografia Mamaria, no formato DICOM
SR, sado baseados no Template acima descrito e, podem ser realizados em simultaneo
(Figura 11) ou de forma distinta. O relato destas duas modalidades Imagioldgicas apenas

difere no item Breast Imaging Findings [50].

Breast Imaging
Azsessment
{INCLUDE)

45 CONCEF AS COCMNCEP
MODIFIER, MODIFIER,

Aszsessment Category

Recommended Follow-up

(CCDE)

(CCDE)

HAS HAS HAS HAS
PROPERTIES PROPERTIES PROPERTIES PROPERTIES

Figura 10 - Sub-tree Breast Imaging Assessment [50].
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Procedure reported

Film screen mammography, left breast; Ultrasound procedure, left breast.
Reason for procedure

Additional evaluation requested at current screening.

Comparison to previous exams

Comparison was made to exam from 11/14/2001.

Findings

Film Screen Mammography: A lobular mass with obscured margins is present
measuring 7mm in the upper outer quadrant.

Findings
Ultrasound demonstrates a simple cyst.
Impressions

BI-RADS® Category 2: Benign, no evidence of malignancy. Normal interval
follow-up of both breasts is recommended in 12 months.

Overall Assessment

Benign

Figura 11 - DICOM SR de Mamografia e Ecografia unilateral esquerda [51].

Garcia et al, propuseram um sistema DICOM SR para redesenhar os processos clinicos
de diagnéstico, follow-up e resposta a tratamentos de Cancro da Mama, com o intuito de
melhorar a gestéao clinica dos pacientes com esta patologia [29].

2.4 - PACS

Nos ultimos anos, a utilizagdo de sistemas digitais de imagens médicas aumentou
significativamente e estes constituem valiosas ferramentas na pratica clinica, tanto no
apoio a decisdo medica como nos tratamentosn [52]. Nos primérdios da Imagiologia era
necessario um suporte fisico para as imagens produzidas, atualmente o processo de
geracao, armazenamento e consulta é, na sua maioria, digital [53]. O PACS foi o grande
responsavel por esta mudanca, alterando gradualmente o processo de aquisicao,
armazenamento, visualizagdo e comunicagcdo de imagens e informagdo médica, na
industria dos cuidados de saude. O PACS revolucionou, assim, a pratica Imagiologica e a
Medicina, alterando o paradigma dos sistemas Imagiolégicos, em que sistemas baseados
nas impressdes em papel/pelicula, deram lugar a ambientes filmless/paperless [43].
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O conceito de PACS, tal como é entendido desde as primeiras implementagées , no final
de 1980, consiste num conjunto de subsistemas para a aquisicdo de imagens e de
informacgao digital, de armazenamento e de visualizacao, integrados entre si por redes
digitais e software adequados (Figura 12) [43]. Foi concebido com o intuito de fazer face
as elevadas necessidades de armazenamento e transmissao de informagdo médica nas
instituicoes clinicas. Atualmente € utilizado nao s6 pela Imagiologia, mas também noutros

departamentos como a Cardiologia, Odontologia e Anatomopatologia [53].

DICOM Modality Worklist

|

[ l

Acquisition
gateways

DICOM
Storage
) \\‘_
B | 3
DICOM Query/ X
Retrieve
RIS
, ICOM Media« .
Display Storage
Workstations

Figura 12 - Visao geral PACS [53].

As tarefas mais relevantes num PACS passam pela aquisicao de estudos Imagiol6gicos
de forma confiavel e em tempo Util, integrando informacéo relevante do paciente,
incluindo o Relatério e a descrigcao do estudo e, parametros pertinentes da aquisi¢cdo e do
processamento das imagens. Este sistema requer que as imagens provenientes das
varias modalidades e a informacdo relativa ao paciente vinda do HIS e RIS sejam
enviadas para o servidor de controlo e arquivo do PACS [43]. O PACS utiliza o padrao
DICOM, contudo um problema comum é o fato do estudo Imagiol6gico ser armazenado
neste sistema e os respetivos Relatérios serem geridos pelo sistema RIS ou HIS. Além
disso, enquanto a interoperabilidade e a centralizagdo dos registos clinicos eletrénicos
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dos pacientes foram ganhando terreno em varios paises, a partilha de Relatérios Clinicos
€, ainda, realizada por meios nao standard, como documentos PDF ou impressos.
Delegar a gestao e armazenamento dos Relatérios Imagioldgicos para o PACS, utilizando
os DICOM Strucure Reports pode ser a solucao [54].

N

Atualmente, as solugdes PACS séo variadas e adaptadas a instituicdo, pelo que é
possivel encontrar solugbes simples, normalmente utilizadas em pequenos laboratorios,

ou enterprise-wide platforms, ideais para instituicbes hospitalares [52].

Séo reconhecidos varios beneficios inerentes a integragdo do PACS na pratica clinica,
como a melhoria da eficiéncia operacional e da produtividade do sistema Imagioldgico,
maior acessibilidade as imagens (a qualquer hora e em qualquer local), reducdo do
tempo de espera para a recuperacdao das imagens e de entrega dos Relatorios e,
utilizacao mais eficaz dos equipamentos Imagiolégicos. Estes beneficios resultam num
atendimento mais eficiente do paciente, nomeadamente em contexto de urgéncia [55]. O
PACS veio dotar os seus utilizadores da capacidade de aceder remotamente a
informagdo dos pacientes, possibilitando a telemedicina e ambientes de trabalho
colaborativo [52]. Existem, contudo, alguns elementos do PACS como, monitores das
workstations, rede de computadores, dispositivos de armazenamento e distribuicdo de
imagens, com que os Radiologistas devem estar familiarizados, de forma a garantirem o
controlo de qualidade e a perceberem de que forma a performance do PACS pode ser
afetada [56].

2.4.1 - Dicoogle

Apesar da grande adesao do sistema PACS pelas mais variadas instituicbes de saude,
existem ainda algumas limitacbes que impedem a utilizagdo generalizada e continua
deste sistema. O PACS foi originalmente concebido para armazenar grande quantidades
de imagens e, 0s seus mecanismos de pesquisa inerentes foram subestimados, sendo
concebidos unicamente para recuperar (retrieve) imagens, baseadas em pesquisas como
o nome ou o ID do paciente. Assim, nos ultimos anos foram criados volumes enormes de
dados clinicos, na maioria dos casos armazenados em arquivos PACS locais, sem
mecanismos de indexagcdo e recuperacao instalados. Tentar transpor para o sistema
PACS um mecanismo de indexagdo e pesquisa completo apresenta-se como uma
oportunidade e um desafio [52]. A investigagdo na area PACS é muito ativa e novas

tecnologias estdo a ser exploradas com o intuito de auxiliar nos mescanismos de
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armazenamento e gestao dos dados. O Dicoogle surge neste contexto, tentando trazer
mecanismos mais avangados e coesos de pesquisa [53].

O Dicoogle é um PACS open-source (Figura 13), que se distingue dos de mais sistemas
por possuir um mecanismo de indexagado e recuperagdao mais agil. Com esta solucgéo,
além da tradicional pesquisa e armazenamento de dados DICOM, qualquer tipo de
documento pode ser indexado. Assim, adicionando todos os restantes metadados
DICOM (textuais ou nao) o Dicoogle podera automaticamente extrair, indexar e
armazenar todos os metadados detetados no cabecalho DICOM, incluindo as private
DICOM attribute tags, sem necessidade de reconfiguragdes e/ou reengenharias [52].

PACS Image
Repaository

File System
Repository

Workstation

' CBIR Backend )

Similarity Engine Feature Extractor
- @

Feature Database
DICOM Metadata Index

- _

Figura 13 - Componentes Dicoogle CBIR [53].

Este aplicativo pode se utilizado como um PACS auténomo ou aceder uma rede PACS
externa e indexar dados, com configuragées minimas e praticamente sem perturbacoes
do fluxo de trabalho e das redes da instituicdo [53]. O Dicoogle permite ainda uma
arquitetura baseada num plug-in extensivel, que possibilita a funcionalidade Content-
based Image Retrieval — CBIR. Esta funcionalidade permite a extragcdo automatica de
conteudo de pesquisa a partir de uma imagem de origem, isto é, permite ao profissional
seleccionar uma caracteristica da imagem e fazer consulta (query) a base de dados,

obtendo um conjunto de dados com a caracteristca seleccionada em comum. Poucos sao
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os sistema PACS que suportam esta funcionalidade e, uma implementacdo externa do
Dicoogle pode prover o PACS de uma instituicdo dessa funcionalidade [53].
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3. Materiais e Métodos
3.1 - Local do estudo

A investigacado foi realizada em trés unidades do grupo Luz Saude, Hospital da Luz
Aveiro, Hospital da Luz Clinica de Oia e Hospital da Luz Clinica de Agueda. O Hospital da
Luz de Aveiro, a unidade de maiores dimensdes, foi fundado em meados de 1996, com a
denominacéao Cliria - Casa de Saude de Aveiro. Em 2000, com a entrada do grupo Luz
Saude (entao Espirito Santo Saude), o projeto adquiriu uma nova dimensao passando a
integrar a rede de Hospitais do grupo. Em Abril de 2010, a instituicdo alargou o seu
ambito de intervencdo com a construcdo do Polo I, onde se encontra atualmente o
Servico de Imagiologia. Os Hospitais da Luz Clinica de Oia e Clinica de Agueda
encontram-se integrados com o Hospital da Luz de Aveiro, assegurando a continuidade
dos cuidados médico-cirargicos a nivel hospitalar [57].

O Servico de Imagiologia do Hospital da Luz Aveiro, conta hoje com uma sala de
Radiologia Convencional digital, uma sala de Mamografia de aquisicao direta, uma sala
de Densitometria 6ssea e Ortopantomografia, duas salas de Ecografia, uma sala de
Tomografia Computorizada, uma sala de Ressonancia Magnética e dois Intensificadores
de Imagem fisicamente localizados no Bloco Operatério. A unidade de Oia possui uma
sala de Radiologia Convencional digital e Ortopantomografia, uma sala de Ecografia e um
Intensificador de Imagem no Bloco Operatério, enquanto que o Hospital da Luz Clinica de
Agueda disponibiliza uma sala de Radiologia Convencional digital e uma sala de
Ecografia.

3.2- Descricao do Estudo e da Amostra

A presente investigagdo compreendeu duas fases, a primeira na criacao do Repositorio
DICOM SR e a segunda na avaliagdo da comunicagao dos resultados em Imagiologia
Mamaria dos Relatérios FT vs. SR. Na figura 14 apresentamos o fluxograma de agdes da
investigacdo, com as varias etapas desenvolvidas, para a melhor compreensao da

mesma.
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Mamografia /

7 Relatérios FT
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loteeaeiogon Resultados Relatérios
Dicoogle — o

Figura 14 - Fluxograma da investigagao.

A primeira fase foi iniciada com o mapeamento de todos os campos possiveis nos
Relatérios de Mamografia e Ecografia Mamaria. Este mapeamento foi baseado no Breast
Imaging Report Templates da norma DICOM (secgdo 2.3.2) e na Terminologia DICOM
(secgao 2.2.1). Todas as questdes abordadas nos Relatérios, bem como, todas as
possiveis respostas foram introduzidas num documento em formato Excel, sob o formato
de arvore, como de resto ocorre nos DICOM SR. Este documento foi importado para a
plataforma European Medical Information Framework Catalogue (EMIF Catalogue) [58],
que permitiu a introducdo de SR de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria, constituindo o
MamoCatalogue. O MamoCatalogue encontra-se disponivel em
http.//bioinformatics.ua.pt/catalogue-mamo/, para utilizadores autorizados e conta ja com
51 SR de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria. Estes SR foram posteriormente
convertidos no formato DICOM-SR e integrados no Dicoogle (descrito na sec¢ao 2.4.1).
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Na segunda fase da investigacao foi reunida uma amostra de 25 Médicos, dos géneros
feminino (n=11, 44%) e masculino (n=14, 56%), das especialidades de Radiologia (n=7,
28%), Ginecologia/Obstetricia (n=9, 36%) e Medicina Geral e Familiar (MGF) (n=9, 36%),
com idades compreendias entre os 32 e os 70 anos de idade. Na Tabela 7 € apresentada
a caracterizagdo da amostra do estudo. A amostra recolhida contemplou as
especialidades de Ginecologia/Obstetricia e de MGF, por estas serem as responsaveis
pela requisicdo de grande parte dos exames de Imagiologia Mamaria e, naturalmente as
consumidoras finais dos mesmos. Ja a especialidade de Radiologia, foi selecionada por
serem os Radiologistas os responsaveis pela elaboragédo dos Relatérios Imagiolégicos. A
amostra foi submetida a dois momentos de avaliagdo diferentes, como sugerido por
Barbosa et al. [5] e Johnson et al. [20], primeiro com a analise dos Relatérios FT e,
passados pelo menos 3 meses, com a avaliagdo dos mesmos Relatérios no formato SR.
Os FT analisados foram produzidos pelo processo de ditado e posterior transcricao
(método utilizado na nossa instituicdo) e os SR foram retirados do MamoCatalogue. A
selecdo dos Relatorios para andlise foi realizada da seguinte forma:

= definiu-se o numero de sete relatdrios para apreciagdo, por serem sete as
categorias da classificacdo BI-RADS [36];

= optou-se pela andlise de um Relatério de cada uma das categorias de
classificagao BI-RADS, por estas estarem intimamente relacionadas com o grau
de anormalidade do exame e, portanto, com as descricbes dos achados
Imagiolégicos [39];

= 0 Relatério selecionado para cada uma das categorias de classificacdo BI-RADS
foi sorteado de forma aleat6ria, dentro de um conjunto de Relatérios possiveis;

* na nossa instituicdo nao foi encontrado nenhum Relatério da Categoria BI-RADS
6: Biopsia conhecida que comprava a malignidade, pelo que foram selecionados
Relatérios com as classificacées BI-RADS 0, 1, 2, 3,4, 4A e 5.

Assim, cada meédico analisou sete Relatérios de diferentes categorias BI-RADS, nos
formatos FT (Anexo A) e SR (Anexo B) e em dois momentos temporais diferentes. A
recolha de dados iniciou-se a 30 de Novembro de 2015, com a andlise dos Relatérios FT
e a avaliagdo dos SR principiou-se a 15 de Margo de 2016.

A investigacdo apenas foi iniciada apds anuéncia da Comissdo de Etica do Hospital da
Luz de Aveiro, cujo Formulario de parecer & Comissao de Etica se encontra no Anexo C.
O periodo temporal de cada etapa da investigagao, inclusive para o tratamento estatistico
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dos dados e andlise dos resultados, encontra-se definido sobre a forma de Cronograma
no Anexo D.

3.3 - Instrumentos

Na realizacdo deste estudo foram empregues trés instrumentos fundamentais, o EMIF
Catalogue, a wildcard2dcm-sr e por ultimo um Questionario.

by

Inicialmente, como acima descrito, recorreu-se a utilizacdo do EMIF Catalogue para
criacdo dos formularios graficos que serdo utilizados para introducdo dos SR de
Mamografia e/ou Ecografia Mamaria. Esta ferramenta permite que os utilizadores, face a
base de dados que possuem, criem o seu préprio database fingerprint, isto &, criem um
formulario adequado a sua base de dados. Os formularios sédo baseados em templates,
que por sua vez sao definidos consoante o tipo de dados, como por exemplo, dados
observacionais ou investigagdes cohorts. Cada questao do formulario pode ser alterada e
definida individualmente, por utilizadores autorizados, incluindo o tipo de resposta
(escolha multipla, texto simples, sim/ndo, entre outras), em ambiente Web ou em
esquema num documento Excel. Acresce que esta plataforma oferece um conjunto de
ferramentas analiticas que potenciam a reutilizacdo da informagdo armazenada em
questdes de investigacao, viabilizando um ambiente pesquisavel e permitindo comparar
resultados, por exemplo entre bases de dados diferentes. Esta ferramenta esta disponivel
em http://bioinformatics.ua.pt/emif e conta ja& com mais de uma centena de utilizadores
registados [58]. O Workflow associado a esta ferramenta esta representado na Figura 15.

& =

I:> [> :> Catogue

Authentication

(Create | Fingerprint (Publish
Fingerprint) / Fingerprint)
Data (Search and retrieve
Custodian Accass Fingerprints)
T —— Control
r Database(s)

Researcher

Figura 15 - Descri¢do do Workflow associado ao EMI Catalogue [58].
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Com o auxiio do EMIF Catalogue foi desenvolvido um formuldrio com todos os
componentes que devem constituir o Relatorio de exames de Mamografia e/ou Ecografia
Mamaria. O formulario foi criado num documento Excel e posteriormente foi importado
para a plataforma online, constituindo o MamoCatalogue (Figura 16). Neste template
cada pergunta corresponde a itens do Relatério e o tipo de questées e as possiveis
respostas sao integralmente definidas. Deu-se prioridade a respostas de escolha mdltipla,
com a possibilidade de comentarios em texto livre e, no final do formulério, reservou-se a
opcao de introdugcdo do Relatério FT na integra. Parte do template, em formato Excel,
pode ser consultado no Anexo E. Atualmente é possivel a introdu¢gdo no MamoCatalogue
de Relatérios de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria, contudo o template pode ser
atualizado para o relato de outros exames da mama, como por exemplo de RM.

EMIF CATALOGUE / MAMOGRAPHY Search Mamography = O
‘ Mamography . 13 Compare ~ . Export & Print
Selected databases: 0
Liliana Tribuna
EstudoUID v Area (mm2) — Datade Exame = Data de Nascimento — Lastupdate = Select
# HOME Iter Filter Filter Filter lter 9
‘D HISTORY Caso 14 2015-08-05 1966-12-17 2015-11-11
23:20
@ FAQ 2
Caso 2 015-07-07 963-09-19 015-10-26
& DOCUMENTATION Caso 2 2015-07-0 1963-09-1 2 10-26
10:43
. CONTACT
Caso 2 2015-07-02 1947-03-12 2015-11-15
f- APPLICATIONS 19:14
</> DEVELOPERS Caso 9 2015-01-09 1964-12-21 2015-10-27
12:20
Caso 10 2015-07-28 1965-07-20 2015-10-27
MAMOGRAPHY A
L 14:04
Caso 12 20150716 1947-02-08 2015-10-27
15:03
Caso 13 2015-07-16 1975-06-12 2015-11-06 -

Figura 16 - Interface do MamoCatalogue. Disponivel em http./bioinformatics.ua.pt/catalogue-mamo/.

Posteriormente utilizou-se a ferramenta desenvolvida por Matos et al. [59],
wildcard2dcm-sr para converter os SR em DICOM SR. Esta ferramenta permite, a partir
de ficheiros CSV ou Excel, obter dados DICOM SR, passando por trés etapas:
carregamento, mapeamento e montagem. Inicialmente os dados dos Relatérios sdo
carregados a partir da aplicagcdo externa, posteriormente € realizado o mapeamento dos
conceitos utilizados para o dicionario de terminologias conhecidas (como DICOM, Radlex,
SNOMED CT, entre outros) e finalmente, é realizada a montagem do objeto DICOM SR,
com a correta distribuicdo dos conceitos mapeados pela estrutura em arvore que constitui
o0 objeto [54]. Todo este processo € ilustrado na Figura 17.
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Figura 17 - Etapas que constituem o conversor DICOM SR wildcard2dcm-sr [54].

Assim, os Relatérios do MamoCatalogue foram exportados no formato CSV e com esta

ferramenta foram convertidos para o formato DICOM SR e, posteriormente integrados
com o Dicoogle.

Finalmente, foi utilizado um Questionario para a recolha de dados acerca da preferéncia
dos Médicos por Relatérios FT vs. SR. Este instrumento de avaliagdo é constituido por
duas partes distintas, por questées de resposta fechada [60] e foi distribuido de forma
presencial. A primeira parte do Questiondrio (Anexo F) é referente a andlise dos
Relatérios FT e, além dos dados demogréficos, é constituido por um bloco de sete
questdes, que deverao ser respondidas para cada um dos Relatérios analisados. Ja a
segunda parte (Anexo G) € idéntica a anterior, contudo referente aos SR. Os dados

demograficos selecionados permitirdo caracterizar a amostra e foram os seguintes:
» |dade;
=  Género;
= Especialidade;
= Anos de servico.

As questdes que constituiram o corpo do Questionario, basearam-se na literatura
referente as boas praticas nos Relatorios Imagiolégicos e aos prés e contras dos
formatos FT e SR e, foram as seguintes:

= Estrutura do Relatério [15];

= Clareza e assertividade da linguagem utilizada [15];
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= Diagnéstico e Recomendacées [16];

= Facilidade na leitura do Documento [15];

= Leitura do Relatério na totalidade [17];

= Leitura parcial do Relatério com avancgo para a Classificagdo BI-RADS [17];
= Existéncia de aspetos ambiguos no Relatério [5].

As primeiras quatro questdes foram cotadas na escala de satisfacdo de cinco pontos de
Likert, como Marcovici et al. utilizaram na sua investigagao [25] e assumiram valores de
Nada Satisfeito (1) a Totalmente Satisfeito (5). As restantes questdes, de natureza
binaria, foram respondidas afirmativa ou negativamente [61]. Assim, foi desenvolvido o
instrumento de avaliagcao ilustrado na Figura 18, informalmente validado, de forma

favoravel por um Médico Radiologista.

Nada Satisfeito
Pouco Satisfeito
Satisfeito
Muito Satisfeito
Sim
Nao

Totalmente Satisfeito

1-  EStrutura do REILOFIO......ccouerevierecencereeacas i s e ssssseesee s s sessessessamsne s esias

2- Clareza e assertividade da linguagem utilizada.......ccoccevvinveicninicsnirscniin

3~ Diagnostico e Recomendachss ..couspnsmn e o smnan gy

4- Facilidade na leitura do DOCUMENTO...........ccmveveererineiessmesnssssie sensmsasnsesasasessasass

5- Leitura do Relatdrio na totalidade..........c.ccoeeeveeeeremmncucnenec e cessersese e

6- Leitura parcial do Relatorio com avango para a Classificagdo BI-RADS.........

7- Existem aspetos ambiguos no Relatério......

Figura 18 - Questionario utilizado como instrumento de avaliagéo.

3.4 - Analise Estatistica

Na segunda fase da investigacao foram recolhidos dados qualitativos, que nas primeiras
quatro questdes assumiram valores entre Nada Satisfeito a Totalmente Satisfeito, e para
as restantes, valores de Sim ou Nao (variaveis binarias). Estes dados, de natureza nao
numeérica, foram codificados/etiquetados por nimeros (Nada Satisfeito (1) a Totalmente
Satisfeito (5) e, Sim (1) e Nao (0)) para o seu tratamento estatistico [61]. Para a
estatistica descritiva utilizou-se a média e o desvio padrdao (Dp), enquanto que para as
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variaveis binarias utilizou-se propor¢cdes. Como a escala utilizada € ordinal, podiam-se ter
apresentado medianas e percentis 25% e 75%, no entanto para uma mais facil leitura e
comparacgao dos resultados com a literatura publicada (como por exemplo por Marcovici
et al. [25]), foram utilizados a média e o Dp. Para testar as diferencas entre os Relatérios
FT e SR utilizaram-se os testes estatisticos t de amostras emparelhadas, teste de
Wilcoxon de amostras emparelhadas e teste de McNemar, enquanto que para testar as
diferencas entre Radiologistas versus ndo Radiologistas foi utilizado o teste t de amostras
independentes. O tratamento estatistico foi realizado com o auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS — versao 24 para Windows) e do Microsoft Excel
2016®.

Os testes t de amostras emparelhadas e de Wilcoxon foram utilizados para tratamento
das variaveis quantitativas/ordinais, ou seja, todas aquelas que foram avaliadas na escala
de Nata Satisfeito (1) a Totalmente Satisfeito (5): Estrutura do Relatério, Clareza e
assertividade da linguagem utilizada, Diagnostico e recomendagbes e Facilidade na
leitura do Documento. O teste t de amostras emparelhadas é frequentemente utilizado
quando um caso é analisado duas vezes, antes e depois de determinada intervengéo,
permitindo inferir sobre a igualdade ou discrepancia de médias entre duas amostras
emparelhadas, formulando uma hip6tese nula e consequentemente uma hipdtese
alternativa da sua significancia [62]. Neste caso, o grupo de Relatérios foi analisado no
formato FT e SR, permitindo-nos medir as diferencas das médias para as variaveis
supracitadas, conduzindo a deducdes acerca da preferéncia FT vs. SR. Para a utilizagao
do teste t de amostra emparelhadas, verificou-se a normalidade da amostra. Nas
situagcdes em que tal pressuposto nao foi verificado utilizou-se o teste de Wilcoxon de
amostras emparelhadas cujo objetivo é, também, comparar o comportamento da
amostra, testando a existéncia de diferencas significativas entre os resultados nas duas
situagdes. Este teste estatistico € um método nao-paramétrico e baseia-se na soma dos
postos das diferencas negativas e positivas entrepares [61]. Assim, para ambos os testes
acima descritos € calculado o valor da diferenca FT vs. SR proveniente do
comportamento das amostras emparelhadas — valor p. Considera-se que as diferencas
sao significativas quando o valor p é inferior a 0,05 e a sua significancia é tanto maior
quanto menor for o seu valor [61].

O teste de McNemar € utilizado nos casos em que hd a necessidade de comparar
frequéncias (proporgdes) emparelhadas, tipicamente empregue em estudos de caso-
controlo de avaliacdo de eficiéncia das situagbes “antes” e “depois”, em que cada

individuo é utilizado como o seu proprio controle. Pode ser, também, utilizado em
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analises experimentais em que a cada caso é empregue um controlo individual e, a sua
medida pode ser efetuada em escala nominal ou ordinal [63]. Na presente investigacao
foi utilizado no tratamento estatistico das variaveis Leitura total do relatério, Leitura
parcial do Relatério com avango para a classificacdo BI-RADS e Existéncia de aspetos
ambiguos no Relatério, cujas respostas sdao de natureza binaria. Assim foram calculadas
as diferencas das proporcdes de respostas Sim/Nao - valor p - para os Relatérios FT vs.
SR. Consideram-se como diferencas significativas aquelas que possuiam um valor p
inferior a 0,05 [63].

O teste t de amostras independentes é utilizado em situagbes em que é necessario
comparar dois grupos diferentes e, cujas amostras nao tém necessariamente tamanhos
iguais [63]. Verificados os pressupostos paramétricos, foi utilizado na comparagéao das
médias entre Radiologistas e ndo Radiologistas para as diferentes variaveis, testando a
sua significancia (significante se valor p < 0,05], tanto nos Relatérios FT como nos SR
[61].
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4. Resultados
4.1 - MamocCatalogue e Repositorio DICOM SR

Como resultado da primeira fase da investigagédo, foi criado o MamoCatalogue, que
permite a criagcao, arquivo e pesquisa de SR. Nesta plataforma é possivel introduzir
Relatérios de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria, em lingua portuguesa, utilizando a
terminologia DICOM. Os utilizadores de forma a procederem ao relato, vao percorrendo o
formulario e, utilizando o mecanismo de checklist, responderdo as questbes que
consideram aplicaveis, selecionando as respostas adequadas (Figura 19). A todas as
questdes estdo inerentes caixas de texto, que permitem aos Radiologistas complementar
as suas respostas, ou, caso nao estejam satisfeitos com a terminologia, recorrer ao FT.
Além de respostas de escolha multipla, existem também questbées do tipo data (data de
exame, data de nascimento, etc), do tipo Sim/Nao (primeira Mamografia, etc) e do tipo
numéricas (didmetro, comprimento, etc). Assim, o formulario disponivel no
MamoCatalogue para o relato de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria no formato SR é
constituido pelas seguintes seccgoes:

= Cabecalho: identificagdo da instituicao, do Radiologista, do paciente e data do

exame;

= Relatério: identificagdo do exame relatado, comparagao com exames anteriores e
composic¢ao do tecido mamario;

= Achados de Mamografia: permite descrever até seis achados;
= Recomendacoes pos Mamografia;

= Achados de Ecografia: permite descrever até seis achados;

= Recomendacoes pos Ecografia;

= Conclusao.

No final do formulario existe ainda a possibilidade de introduzir todo o Relatério no
formato FT. Foram inseridos, ate a data, 51 Relatérios de Mamografia e/ou Ecografia
Mamaria no MamoCatalogue.
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<> DEVELOPERS Tecido mamario assimetrico

Calcificagdo
< Previous

Next »
Massa calficicada

Figura 19 - Formulério para o preenchimento de SR de Mamografia/Ecografia Mamaria no MamoCatalogue, utilizando o
mecanismo de checklist. Disponivel em http:/bioinformatics.ua.pt/catalogue-mamo/.

O MamoCatalogue permite fazer pesquisas a base de dados, utilizando apenas um
atributo ou, utilizando combinac¢des de atributos (ver exemplo de pesquisa na Figura 20)
e, caso existisse mais do que uma base de dados, poder-se-iam fazer comparagdes entre
as mesmas (por exemplo SR de Mamografia/Ecografia Mamaria no Hospital da Luz vs.
Hospital Universitario).

Selected databases: 0
Liliana Tribuna

B Save Query 1 results found in Mamography +
# HOME
) HISTORY EstudoUID = Area (mm2) = Data de Exame = Data de Nascimento = Lastupdate = Select
@ FAQ Filter Filter Filter Filter Filter 9
@ DOCUMENTATION Caso 46 2015-07-28 1943-07-25 2016-09-23
. CONTACT 220
- APPLICATIONS

. show | 10+ | tems per page

v Query in effect (Click here to close this panel) v

B Save Query [ECHERENE

1.06. Masculino (Sexo):
Masculino

Figura 20 - Figura ilustrativa de pesquisa realizada ao MamoCatalogue. Para o atributo "Sexo: Masculino" foi
identificado um caso. Disponivel em http:/bioinformatics.ua.pt/catalogue-mamo/.

23 de outubro de 201¢

Esta ferramenta permite também imprimir/exportar os SR sob o formato PDF (Figura 21),
Excel ou CVS. Os Relatérios selecionados para serem avaliados na segunda fase do
estudo, foram exportados em PDF desta base de dados e posteriormente avaliados pela
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amostra de 25 Médicos. Em paralelo, os SR foram exportados sob o formato CSV e
convertidos, através da ferramenta wildcard2dcm-sr, descrita na seccao 3.3, para o
formato DICOM SR e posteriormente integrados com o Dicoogle, conceptualizando o
Repositério DICOM SR.

Caso 15

Identificacdo da Instituicdo: Cliria Hospital Privado de Aveiro
EstudoUID: Caso 15

Data de Exame: 2015-09-09

Data de Nascimento: 1967-11-23

Sexo: Feminino

Relatdrio

Exame: Mamografia Digital * Ecografia Mamaria
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Composigdo do tecido mamdrio: Densidades fibroglandulares dispersas: Tipo | - Mama
Direita e Esquerda

Achados de Mamografia

Exame Normal

Achado 1: Adenopatia axilar: caracteristicas radiolégicas inespecificas;
Localizagdo: Regido axilar;
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda.

Achados de Ecografia

Ecografia Normal

Conclusdo

BI-RADS 1 - Negativo; Exame Normal

Figura 21 - Exemplo de SR exportado em formato PDF do MamoCatalogue.

Os documentos DICOM SR concebidos foram, assim, armazenados no Dicoogle, sendo
possivel realizar pesquisas (Figura 42) e consultas aos mesmos, através da definicdo dos
atributos pretendidos. As imagens correspondentes a cada DICOM SR também podem
ser armazenadas no Dicoogle, possibilitando a visualizacao de Relatério e Imagens em
simultdneo e na mesma estacdo de trabalho. O arquivo, manuseamento e gestdo de
Relatérios e Imagens, num sistema deste tipo, é realizado de forma conjunta. A
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integracdo dos DICOM SR com o Dicoogle permite, ainda, a realizagdo de operacdes

estatisticas a base de dados.

E Dicoogle
Q Search
[ Aoemcni | et <}

& Management
[ Indexer
i About @ Patient Study Series Image
& Statistics
D~ Name Gender #Studies
CASO46 Casodé M b &
=l

Figura 22 - Figura ilustrativa de pesquisa realizada aos DICOM SR integrados com o Dicoogle, com o atributo
“PatientSex:M”.

4.2 - Caraterizacdao da Amostra e das Respostas

aos Questionarios

Pela analise da Tabela 7 pode-se verificar que a maioria dos inquiridos foram do género
Masculino (56%), que 28% eram da especialidade de Radiologia, 36% de
Ginecologia/Obstetricia e 36% de MGF. Constata-se ainda que os Médicos questionados
tinham em média 51,1 anos de idade (Dp = 12,2) e 23,1 anos de servi¢o (Dp=13,2).

Tabela 7 - Caraterizagao da amostra.

. Masculino 14 (56 %)
Género

Feminino 11 (44%)
Radiologia 7 (28%)
Especialidade Ginecologia / Obstetricia 9 (36%)
MGF 9 (36%)

Idade 51,1 (12,2)

Anos de Servico 23,1 (13,2)
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Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados descritivos obtidos na apreciagdo dos
Relatérios FT, expondo-se as médias e respetivos Dp obtidos em cada uma das
questoes, individualmente para os sete Relatérios. As apreciagdes globais de todos os
Relatérios FT sao, ainda, apresentadas na coluna Relatério final, com médias e Dp totais.
Na Tabela 9 sdo apresentados, da mesma forma, os resultados descritivos obtidos para
os SR.

Tabela 8 - Resultados descritivos obtidos para os Relatorios FT.

Relatorios Free Text

Relatério
Relat.1 Relat.2 Relat.3 Relat.4 Relat.5 Relat.6 Relat.7 o
ina
4,13 3,96 4,00 3,76 3,80 3,84 4,04
Q1 3,93 (0,90)
(0,78) (0,87) (0,98) (1,27) (1,13) (1,00) (0,96)
4,12 4,00 3,84 3,80 3,80 3,92 4,24
Q2 3,96 (0,80)
(0,82) (0,94) (1,19) (1,10) (1,10) (0,98) (0,95)
4,12 4,12 3,88 3,92 3,96 4,00 4,28
Q3 4,04 (0,83)
(1,07) (0,95) (1,24) (1,15) (1,11) (1,01) (0,96)
4,13 4,08 3,96 3,64 3,80 4,20 4,00
Q4 3,97 (0,84)
(0,88) (0,98) (1,25) (1,29) (1,17) (0,85) (1,10)
Q5 0,96 0,92 1,00 0,96 1,00 1,00 0,96 0,97 (0,12)
Q6 0,24 0,28 0,12 0,12 0,12 0,16 0,16 0,21 (0,37)
Q7 0,08 0,12 0,24 0,24 0,24 0,20 0,04 0,17 (0,25)

Relat.1: BI-RADS 0; Relat.2: BI-RADS 1; Relat.3: BI-RADS 2; Relat.4: BI-RADS 3; Relat.5: BI-RADS 4, Relat.6: BI-
RADS 4A; Relat.7: BI-RADS 5;

Q1: Estrutura do Relatério; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendacdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avango
para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.

Verifica-se, pela analise da Tabela 8 que os Relatérios 1, 2 e 7, no formato FT foram os
mais satisfatérios para os medicos, apresentando classificacbes com médias (Dp) entre
os 3,96 (0,87) e os 4,28 (0,96). Os Relatérios 3, 4, 5 e 6 apresentam resultados médios
(Dp) de satisfagéo situados entre 3,64 (1,29) e 0 4,20 (0,85). Assim, a questéo 1 satisfez,
em média (Dp) 3,93 (0,90) os inquiridos, a questao 2 3,96 (0,80), a questao 3 4,04 (0,83)
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e a questdo 4 3,97 (0,84). Relativamente as questbes 5, 6 e 7 estas tiveram em média
(Dp) 97% (0,12), 21% (0,37) e 17% (0,25) de respostas afirmativas, respetivamente.

Tabela 9 - Resultados descritivos obtidos para os SR.

Structured Reports
Relatorio
Relat.1 Relat.2 Relat.3 Relat.4 Relat.5 Relat.6 Relat.7 o
ina
2,96 3,64 3,56 3,00 2,88 3,68 3,12
Qi 3,21 (0,98)
(1,34) (1,20) (1,02) (1,36) (1,27) (1,16) (1,31)
3,16 3,80 3,80 2,76 3,24 3,60 3,36
Q2 3,39 (1,03)
(1,90) (1,13) (1,02) (1,39) (1,42) (1,13) (1,20)
3,36 3,76 3,80 2,96 3,40 3,80 3,40
Q3 3,50 (0,94)
(1,35) (1,21) (1,02) (1,31) (1,39) (1,13) (1,20)
3,64 3,80 4,00 2,80 3,20 3,56 3,16
Q4 3,42 (0,98)
(1,35) (1,30) (1,17) (1,39) (1,38) (1,06) (1,32)
Q5 0,96 0,92 0,88 0,72 0,88 0,92 0,80 0,87 (0,21)
Q6 0,12 0,12 0,20 0,32 0,20 0,16 0,28 0,19 (0,32)
Q7 0,36 0,16 0,16 0,56 0,48 0,20 0,32 0,31 (0,33)

Relat.1: BI-RADS 0; Relat.2: BI-RADS 1; Relat.3: BI-RADS 2; Relat.4: BI-RADS 3; Relat.5: BI-RADS 4, Relat.6: BI-
RADS 4A; Relat.7: BI-RADS 5;

Q1: Estrutura do Relatério; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendacdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avango
para a classificagdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatdrio.

Na avaliagao dos SR, foi o Relatério 3 que se revelou mais satisfatério para os inquiridos,
apresentando resultados médios (Dp) entre os 3,56 (1,02) e os 4,00 (1,17). Ja os
Relatérios 1, 4 e 5 apresentaram as classificagdes inferiores, pontuadas entre 2,76 (1,39)
e os 3,64 (1,35). As questbes 1, 2, 3 e 4, apresentaram médias globais (Dp) de 3,21
(0,98), 3,39 (1,03), 3,50 (0,94) e 3,42(0,98) respetivamente. Os inquiridos responderam,
em média (Dp), 87% (0,21) das vezes afirmativamente a questao 5, 19% (0,32) a questao
6 e 31% (0,33) a questao 7.

Para ambos os formatos, foram os Relatérios 4 e 5, os que menos agradaram os
investigados, com classificagcbes a variar entre os 3,64 (1,29) e os 3,96 (1,11) para os
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Relatérios FT e entre os 2,76 (1,39) e os 3,40 (1,39) para os SR. Pode-se verificar, ainda,
pela andlise das Tabelas 8 e 9, que existe uma maior variabilidade (maior Dp) na
avaliacao dos SR, com excecdo da questdo 6, que apresenta um maior Dp para os
Relatorios FT.

Para uma andlise mais detalhada da distribuicdo das respostas das questdes 1 a 4,
consultar o Anexo H.

4.3 - Analise inferencial dos resultados

Neste subcapitulo é apresentada a analise estatistica dos resultados, testando-se as
diferencas entre os Relatérios FT e SR para a amostra total, subdividindo a mesma nas
trés especialidades e, entre Radiologistas e Nao Radiologistas.

Tabela 10 - Comparagéo dos resultados globais Relatérios FT vs. SR.

Relatorios FT SR Diferencas
Média (Dp) Média (Dp) valor p

3,93 (0,86) 3,21 (0,98) 0,71 (0,98) 0,001
3,96 (0,80) 3,39 (1,03) 0,57 (1,01) 0,010
4,04 (0,83) 3,50 (0,94) 0,54 (0,97) 0,011
3,97 (0,84) 3,42 (0,98) 0,55 (0,99) 0,011

Proporcao de respostas

avaliadas com SIM valor p

0,97 0,87 0,044

0,21 0,19 0,812

0,17 0,31 0,012

Na Tabela 10 sdo apresentados os valores obtidos para a amostra total, fazendo-se
corresponder a cada variavel a média e Dp obtidos para os Relatérios FT e SR e,
apresentadas as diferencas entre os mesmos. Verifica-se uma tendéncia global
favorecendo os Relatérios FT em detrimento dos SR, para as variaveis Estrutura do
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Relatério, Clareza e assertividade da linguagem utilizada, Diagnéstico e Recomendacoes
e Facilidade na leitura do documento, revelando-se as diferengas testadas significativas
(valor p < 0,05). Os SR revelaram-se mais satisfatérios quanto ao Diagnéstico e
recomendacdes, com uma média (Dp) de 3,50 (0,94) e, com uma média (Dp) de 3,21
(0,98) revelaram-se menos satisfatérios quanto a sua estrutura. As diferencas para as
variaveis Leitura do relatério na totalidade, Leitura parcial do Relatério do Relatério com
avango para a classificacao BI-RADS e Existem aspetos ambiguos no Relatério, apenas
nao se revelaram significantes para a segunda. Assim, os clinicos leem em média mais
vezes o0 Relatério FT na totalidade do que o SR e, em média 31% consideram que ainda
existem aspetos ambiguos no SR.

Nas Tabelas 10.1 a 10.7 pode-se avaliar as diferengas Relatérios FT vs. SR em cada um
dos Relatorios, obtidos para a amostra total. Para o Relatério 1: BI-RADS 0, as diferencas
nao foram significativas para as variaveis, Facilidade na leitura do documento, Leitura do
relatério na totalidade e Leitura parcial do Relatério com avango para a classificagao Bl-
RADS. Para as restantes variaveis as diferencas favorecem os Relatérios FT, sendo a
Estrutura do Relatério a que se revela mais significante (valor p= 0,001).

Tabela 10.1- Comparacéo dos resultados Relatdrio FT vs. SR — Relatério 1.

Relatorios FT SR Diferencas
Média (Dp) Média (Dp) ! valor p

4,13 (0,80) 3,04 (1,33) 1,08 (1,44) 0,001
4,12 (0,83) 3,16 (1,21) 0,96 (1,40) 0,002
4,12 (1,09) 3,36 (1,38) 0,76 (1,45) 0,015
4,13 (0,90) 3,58 (1,38) 0,54 (1,44) 0,079

Proporcao de respostas

avaliadas com SIM? valor p

0,96 0,96 1,000

0,24 0,12 0,453

0,08 0,36 0,016

1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgdes.
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Tabela 10.2 - Comparagéo dos resultados Relatério FT vs. SR — Relatério 2.

Média (Dp) Média (Dp) ! valor p
Estrutura do Relatério 3,96 (0,89) 3,64 (1,22) 0,32 (1,28) 0,224
Clareza e assertividade EEFRNYRIETN 3,80 (1,15) 0,20 (1,08) 0,364
da linguagem utilizada
Diagnostico - 4,12(0,97) 3,76 (1,23) 0,36 (1,22) 0,153
recomendacdes
Facilidade na leitura do EEFREREHI) 3,80 (1,32) 0,28 (1,43) 0,337

Documento
Proporcao de respostas

avaliadas com SIM? celbrg
Leitura do relatério na 0.92 0.92 1.000
totalidade ’ ’ ’
Leitura parcial do
Relatério com avango 0.28 0.12 0219
para a Classificacao BI- ’ ’ ’
RADS
Existem aspetos 0,12 0.16 1,000

ambiguos no Relatério
1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgdes.

Tabela 10.3- Comparag&o dos resultados Relatorio FT vs. SR — Relatorio 3.

Média (Dp) Média (Dp) ! valor p
Estrutura do Relatério 4,00 (1,00) 3,56 (1,04) 0,44 (1,19) 0,078
Clareza e assertividade PRSP 3,80 (1,04) 0,04 (1,14) 0,862
da linguagem utilizada
Diagnostico - 3.84(1,21) 3,80 (1,04) 0,08 (1,38) 0,775
recomendacoes
Facilidade na leitura do EEE S ERIPy 3,80 (1,04) 0,04 (1,30) 0,874

Documento
Proporc¢ao de respostas

avaliadas com SIM? Cllel
Leitura do relatério na 1.00 088 0.250
totalidade ’ ’ ’
Leitura parcial do
Relatério com avanco 0.12 0.20 0688
para a Classificagao BI- ’ ’ ’
RADS
Existem aspetos 0.24 0.16 0,688

ambiguos no Relatério
1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgdes.
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A andlise estatistica dos Relatérios 2 e 3 (BI-RADS 1 e 2, respetivamente) nao

demonstraram diferencas significativas FT vs. SR em nenhuma das variaveis em estudo.

Pela andlise da Tabela 10.4 depreende-se que para o Relatério 4 (BI-RADS 3) as
diferencas apenas nédo se demonstraram significativas paras as varidveis Leitura do
Relatério na totalidade e Leitura parcial do Relatério com avanco para a Classificacédo Bl-
RADS. Os inquiridos cotaram a Clareza e assertividade da linguagem utilizada nos SR
com 2,76 (1,42) e com 3,80 (1,12) nos FT, demonstrando-se a diferenca FT vs. SR desta
variavel a mais significante. Ja para o Relatério 5 (BI-RADS 4), observa-se que apenas a
Estrutura do Relatério recebeu cotagdes significativamente diferentes e, para o Relatorio
6 (BI-RADS 4A), apenas a variavel Facilidade na leitura do documento. No Relatério 5 a
Estrutura do Relatério satisfez, em média (Dp) 3,80 (1,15) os inquiridos no formato FT e,
2,88 (1,30) no formato SR e, no Relatério 6, os Médicos ficaram 4,20 (0,87) satisfeitos

com a Facilidade de leitura do documento FT e, em média (Dp) 3,56 (1,08) com a do SR.

Tabela 10.4- Comparacéo dos resultados Relatério FT vs. SR — Relatério 4.

Relatorios FT SR Diferencas
Média (Dp) Média (Dp) ! valor p
3,76 (1,30) 3,00 (1,38) 0,76 (1,42) 0,013
3,80 (1,12) 2,76 (1,42) 1,04 (1,51) 0,002
3,92 (1,18) 3,00 (1,35) 0,92 (1,38) 0,004
3,64 (1,32) 2,80 (1,41) 0,84 (1,60) 0,015

Proporgéo de respostas

avaliadas com SIM? valor p
0,96 0,72 0,070
RIS B 0,180
0.24 0,56 0,039

1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgdes.
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Tabela 10.5- Comparag&o dos resultados Relatorio FT vs. SR — Relatério 5.

Média (Dp) Média (Dp) ! valor p
Estrutura do Relatério 3,80 (1,15) 2,88 (1,30) 0,92 (1,75) 0,015
Clareza e assertividade I RYTIREN 3,24 (1,45) 0,56 (1,61) 0,095
da linguagem utilizada
Diagnostico - 3,96 (1,14) 3,40 (1,41) 0,56 (1,56) 0,085
recomendacoes
Facilidade na leitura do T YEITN 3,21 (1,41) 0,67 (1,71) 0,069

Documento
Proporcao de respostas

avaliadas com SIM? el
Leitura do relatério na 1.00 0.88 0,250
totalidade ’ ’ ’
Leitura parcial do
Relatério com avango 0.12 0.20 0,688
para a Classificagdo BI- ’ ’ ’
RADS
Existem aspetos 0,24 0,48 0,070

ambiguos no Relatério
1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgdes.

Tabela 10.6- Comparag&o dos resultados Relatorio FT vs. SR - Relatério 6.

Média (Dp) Média (Dp) ! valor p
Estrutura do Relatério 3,84 (1,03) 3,68(1,18) 0,16 (1,25) 0,527
Clareza e assertividade Y PERE 3,60 (1,15) 0,32 (1,46) 0,285
da linguagem utilizada
Diagnostico -~ 4,00 (1,04) 3,80 (1,15) 0,20 (1,61) 0,540
recomendacoes
Facilidade na leitura do EEPRENYTS 3,56 (1,08) 0,64 (1,32) 0,023

Documento
Proporc¢ao de respostas

avaliadas com SIM? Cllel
Leitura do relatério na 1.00 0.92 0,500
totalidade ’ ’ ’
Leitura parcial do
Relatério com avango 0.16 0.16 1.000
para a Classificagao BI- ’ ’ ’
RADS
Existem aspetos 0.20 0.20 1,000

ambiguos no Relatério
1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgdes.

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaria 51



No Relatério 7 (BI-RADS 5) observam-se diferengas significativas na avaliagao FT vs.
SR, em todas as variaveis, com excecao da Leitura do relatério na totalidade, Leitura
parcial do Relatério com avangco para a classificacdo BI-RADS. A diferenca mais
significativa encontra-se para a variavel Clareza e assertividade da linguagem utilizada
(valor p = 0,004), em que os Médicos apenas se apresentam, em média (Dp), 3,36 (1,22)
satisfeitos com a terminologia utilizada nos SR, em quanto que para os FT apresentam,
em média (Dp), 4,24 (0,97) de satisfacao.

Tabela 10.7- Comparag&o dos resultados Relatorio FT vs. SR - Relatério 7.

Relatorios FT SR Diferencas
Média (Dp) Média (Dp) ! valor p
4,04 (0,98) 3,12 (1,33) 0,92 (1,55) 0,007
4,24 (0,97) 3,36 (1,22) 0,88 (1,39) 0,004
4,28 (0,98) 3,40 (1,22) 0,88 (1,60) 0,011
4,00 (1,11) 3,16 (1,34) 0,84 (1,52) 0,011

Proporgao de respostas

avaliadas com SIM? valor p
096 0,80 0,219
0,16 0,28 0,453
0.04 0,32 0,016

1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste McNemar para proporgoes.

Nas tabelas 11, 12 e 13 sdo apresentados os resultados estatisticos obtidos aquando da
fragmentacdo da amostra por especialidade médica, Ginecologia/Obstetricia, MGF e
Radiologia. Para a especialidade de Ginecologia/Obstetricia, apesar de se visualizar uma
tendéncia para os Relatérios FT, as diferencas medidas FT vs. SR ndo se revelaram
significativas para nenhuma das variaveis em estudo. O mesmo ocorre para o grupo de
Médicos de MGF, contudo, este grupo profissional, ao contrario do que ocorre com 0s
Ginecologistas/Obstetras leem, em média, mais vezes a totalidade do SR (97%) do que a
totalidade dos FT (94%).
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Tabela 11 - Relatérios FT vs. SR - especialidade de Ginecologia / Obstetricia.

Média (Dp) Média (Dp) valor p
Estrutura do Relatério 3,78 (0,83) 2,99 (0,97) 0, 879 (1,15) 0,075+
Clareza e assertividade EEEETRREAN 3,43 (0,90) 0,46 (0,99) 0,155z
da linguagem utilizada
Diagnéstico : e 3,85 (0,78) 3,41 (0,92) 0,43 (1,03) 0,233z
recomendacoes
Facilidade na leitura do EEEEERREN 2,99 (0,87) 0,51 (0,97) 0,106 2
Documento

Proporcao de respostas

avaliadas com SIM paloe
Leitura do relatério na 0.98 0.83 0.051
totalidade ’ ’ ’
Leitura parcial do
Relatério com avango 017 0.11 0.673
para a Classificacao BI- ’ ’ ’
RADS
Existem aspetos 0,19 0,33 0.160

ambiguos no Relatério
1-Teste t de amostras emparelhadas;
2-Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Tabela 12 - Relatérios FT vs. SR - especialidade de MGF.

Média (Dp) Média (Dp) valor p
Estrutura do Relatorio 4,13 (0,90) 3,71 (1,10) 0,41 (0,74) 0,131
Clareza e assertividade TR 3,71 (1,37) 0,35 (1,08) 0,362
da linguagem utilizada
Diagnostico - 4,14(1,00) 3,81 (1,23) 0,33 (0,92) 0,317
recomendacoes
Facilidade na leitura do EEETEIEEEN 3,81 (1,28) 0,38 (0,94) 0,258

Documento
Proporc¢ao de respostas

avaliadas com SIM Cllel
Leitura do relatério na 0.94 0.97 0681
totalidade ’ ’ ’
Leitura parcial do
Relatério com avango 0.29 0.97 0908
para a Classificagao BI- ’ ’ ’
RADS
Existem aspetos 014 0.27 0.283

ambiguos no Relatério
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No subgrupo de especialistas de Radiologia foi onde se observaram as diferencas mais
significativas, nomeadamente para as varidveis Estrutura do Relatério, Clareza e
assertividade da linguagem utilizada e Diagndéstico e recomendagdes. Os Radiologistas
demonstraram-se, em média (Dp) 3,86 (0,91) satisfeitos com a Estrutura dos Relatérios
FT e 2,84 (0,59) com a dos SR, quanto a Clareza e assertividade da linguagem utlizada
nos SR, esta apenas satisfez, em média (Dp) 2,94 (0,50) os Radiologistas, em quanto
que para os FT atingiu a média (Dp) de 3,92 (0,90). O Diagnoéstico e recomendacdes foi
cotado com a média (Dp) de 4,16 (0,71) para os Relatérios FT e com 3,22 (0,39) para os
SR. E de notar, contudo, que este é o Gnico grupo de profissionais em que a variabilidade
dos resultados obtidos € maior para os FT, em detrimento dos SR.

Tabela 13 - Relatérios FT vs. SR - especialidade de Radiologia.

Relatorios FT SR Diferencas
Média (Dp) Média (Dp) valor p
3,86 (0,91) 2,84 (0,59) 1,02 (1,05) 0,042
3,92 (0,90) 2,94 (0,50) 0,98 (0,97) 0,037
4,16 (0,71) 3,22 (0,39) 0,94 (0,99) 0,045
3,86 (0,91) 2,84 (0,59) 1,02 (1,05) 0,042
Proporcao de respostas
avaliadas com SIM sl

1,00 0,80 0,082

0,16 0,20 0,569

0,16 0,34 0,078

Foram testadas, ainda, as diferencas Radiologistas vs. ndo Radiologistas, para ambos os
formatos de Relatérios, FT e SR — Tabelas 14 e 15. Os Radiologistas que representam
28% da amostra e os nado Radiologistas, representando 72%, nao demonstraram
diferencas significativas nas suas avaliagdes, tanto para os Relatérios FT, como para os
SR.
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Tabela 14 - Diferengas Radiologistas vs. Ndo Radiologistas para os Relatorios FT.

Média (Dp) valor p
Estrutura do Relatério 3,86 (0,91) 3,95 (0,86) 0,809
Qlareza e alslsertividade da 3,92 (0,89) 3,98 (0,79) 0,875
linguagem utilizada

Diagnéstico : e 4,16 (0,71) 3,99 (0,89) 0,647
recomendacoes

Facilidade na leitura do 3,86 (0,94) 4,01 (0,82) 0,703
Documento

Proporc¢ao de respostas avaliadas

com SIM
Leitqra do relatério na 1,00 0.96 0,457
totalidade
Leitura parcial do Relatério
com avanco para a 0,16 0,23 0,691
Classificagdo BI-RADS
Existem,alspetos ambiguos 0.16 017 0,976

no Relatério

Tabela 15 - Diferengas Radiologistas vs. Ndo Radiologistas para os SR.

Média (Dp) valor p

Estrutura do Relatério 2,84 (0,59) 3,35 (1,07) 0,244
Qlareza e ggsertividade da 2,94 (0,50) 3,57 (1,13) 0,066
linguagem utilizada

recomendacgoes

Facilidade na leitura do 3,04 (0,47) 3,56 (1,09) 0,108
Documento

Proporcao de respostas avaliadas

com SIM
Leitqra do relatério na 0.80 0.90 0,299
totalidade
Leitura parcial do Relatério
com avango para a 0,20 0,19 0,926

Classificagdo BI-RADS

Existem aspetos ambiguos 0.35 0.30 0,765
no Relatério ’ ’ ’
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5. Discussao de Resultados

Atualmente vive-se na era tecnoldgica e a utilizacdo dos sistemas HIS, RIS e PACS é
frequente nos Servigos de Imagiologia. A sua adogao visa em ultima instancia a melhoria
da qualidade do diagndstico clinico, ao mesmo tempo que proporciona um ecossistema
profissional mais apelativo para os diversos intervenientes do processo Imagioldgico [9].
Os Relatérios Imagiolégicos sao parte integrante do diagnéstico clinico e nao
acompanharam a evolugao tecnoldgica [10]. No caso particular da Imagiologia Mamaria
estes documentos desempenham um papel crucial no rastreio, detegéo precoce e follow-
up do Cancro da Mama, pelo que a qualidade do seu relato € fundamental [1, 3]. Por
outro lado, modelos preditivos, estratégias de detecdo precoce e recomendagbes para
um estilo de vida preventivo de Cancro da Mama, podem ser significativamente
melhoradas se existirem arquiteturas de sistemas assentes em bases de dados
suficientemente abrangentes que permitam operacdes de data mining levando a pratica
médica de precisdo [21]. Na presente investigacao foi desenvolvido um mecanismo de
estruturagdo de Relatérios de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria, com posterior
conversdo para o formato DICOM SR. Assim, foi constituido um repositério DICOM SR
atualmente integrado com o Dicoogle, que oferece uma base de dados pesquisavel de
DICOM SR em Imagiologia Mamaria e que permite a andlise dos estudos como um todo,
visualizando Imagens e Relatérios, ambos na mesma estagao de trabalho. Foi avaliado,
também, o grau de satisfacdo dos Médicos Radiologistas e ndo Radiologistas pelos
Relatérios FT (modelo convencionalmente utilizado na nossa instituicao) e pelos SR
(utilizando a terminologia DICOM) que, de uma forma geral, sem distingdo entre
especialidades médicas, demonstrou que existe uma tendéncia favoravel para os
Relatérios FT. Ja a andlise detalhada dos resultados, revela que as avaliagdes dos
Médicos de Ginecologia/Obstetricia e de MGF nao apresentam diferengas significativas
FT vs. SR, ao contrario do que ocorre para os Médicos Radiologistas. Estes ultimos
apresentam-se, em média, mais satisfeitos com a Estrutura do Relatério, Clareza e
assertividade da linguagem utilizada e Diagnéstico e recomendacgdes dos Relatérios FT
em detrimentos dos SR.

Para a execucgao da investigacdo procedeu-se, em primeira instancia e com o auxilio da
ferramenta EMIF Catalogue, ao desenvolvimento de um mecanismo de estruturacdo de
Relatérios de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria, que em semelhanca ao desenvolvido
por Johnson et al. [20] caracteriza-se por possuir cabecalhos de sec¢éo, ordem coerente
de observacbes e termos para relato reproduzidos de um Léxico controlado, no nosso
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caso da terminologia DICOM. A integracédo de Relatérios segundo este mecanismo levou
a criagcdo do MamoCatalogue, em que a introducdo dos SR é efetuada segundo o
mecanismo de checklist, que como preconizado por Marcovici et al. [25], permite que o
Radiologista esteja mais focado nos aspetos importantes das imagens. Na nossa
investigacdo, em conformidade com o estudo de Powell et al. [23], por nao existir um
template ja validado, concebemos o0 nosso préprio mecanismo checklist, tomando
decisdes acerca da estrutura do Relatério. Deve ter-se em conta que as decisdes
tomadas poderdao nao ser globalmente aplicadas e reconhecidas, pelo que, poderia ter
sido relevante o envolvimento dos Radiologistas nesta fase da investigagdo, como
desenvolvido por Garcia et al. [9].

Introduziram-se 51 SR no MamoCatalogue, que a posteriori foram convertidos em
DICOM SR e integrados com o Dicoogle resultando num repositério DICOM SR, em
consonancia com as bases de dados desenvolvidas nas investigagbes de Wangenheim
et al[8], Garcia et al. [29] e Margolies et al. [21]. E possivel assim, classificar estes
documentos como “databaseable documents” corroborando com Hussein et al. [46]. Nao
foi ainda possivel estabelecer hiperligagdes entre os SR e key images ou outros exames
de interesse, de forma a dotar estes documentos de valor acrescentado, como conseguiu
Hussein et al. [46]. A integracdo com o Dicoogle possibilitou a visualizagdo do estudo
Imagiolégico como um todo, observando imagens e Relatérios na mesma estacao de
trabalho, como ja descrito por Noumeir [47] e, permitiu a realizagcdo de operacbes de
query e retrieve a base de dados. E possivel definir um atributo ou conjunto de atributos
para pesquisa e ser-nos-ao devolvidos os DICOM SR que possuem, comummente estas
caracteristicas. Além disso, é possivel estudar ou retirar elagées da populacéo através de
operacgdes de analise estatistica. O repositério DICOM SR constituido € o inicio de uma
base de dados, que uma vez mais robusto, com a inser¢cdo de mais estudos no contexto
da Imagiologia Mamaria, podera desempenhar um papel relevante nas areas do ensino,
investigacao e apoio a decisdo médica, tornando possiveis operagdes de data mining,
como documentado por Garcia et al. [9] e Margolies et al. [21]. Em areas sensiveis, como
€ 0 caso do Cancro da Mama, em que detecdes precoces, rastreios eficazes e otimizagao
dos tratamentos tém efeitos diretos na sobrevida dos pacientes [1, 3, 4], estes sistemas,
assumem particular relevancia para os especialistas das areas do tratamento, ensino e
investigacao cientifica, levando a otimizagdo dos cuidados destes pacientes [29]. Os
dados inerentes aos DICOM SR poderdo ser utilizados, ndo s6 na melhoria dos

Relatérios Imagiolégicos, mas também na monitorizacdo de resultados criticos e
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inesperados e em operacbes de correlacdo [28], permitindo que as técnicas de
otimizacao, detecao e rastreio de Cancro da Mama sejam otimizadas [21].

Apesar de o MamoCatalogue ter sido desenvolvido e utilizado como ferramenta
transitéria entre Relatérios FT e DICOM SR, deve-se salientar que este representa,
também, uma base de dados SR. Os SR utilizados na segunda fase do estudo foram
extraidos desta base de dados, que constitui um universo SR, com um mecanismo de
pesquisa inerente, permitindo combinar atributos, exportar dados e comparar bases de
dados [58]. E de notar que este processo intermédio para a estruturagdo dos Relatérios
de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria é um processo manual e algo moroso tornando-
se, portanto, impraticavel para a conversao de um grande numero de Relatérios. O
MamoCatalogue pode representar, ainda, uma potencial ferramenta no desenvolvimento
das habilidades de relato dos Radiologistas em formacgédo, se estes o utilizarem na
revisdo dos exames, de forma sistematica e pelo mecanismo de checklist, em exames de
Mamografia e/ou Ecografia Mamaria [25]. Tem particular interesse, uma vez que cada
vez existe menos tempo disponivel para a revisdo retrospetiva conjunta, por

Radiologistas e formandos, dos documentos redigidos [18].

A aceitagdo dos Médicos Radiologistas e ndo Radiologistas por Relatérios FT vs. SR foi
avaliada pela implementacdao de um Questionario (Parte | e Il) que permitiu avaliar o grau
de satisfagdo dos Médicos relativamente a varios aspetos dos Relatérios FT e SR. Esta
andlise revelou opinides ainda divididas acerca dos SR. Decidiu-se realizar a analise FT
vs. SR em momentos temporais diferentes, como realizaram Johnson et al. [20] e
Barbosa et al. [5], de forma a ndo existir enviesamento dos resultados. Na investigagéo
de Johnson et al. [20], 4 meses foi a janela temporal que separou as duas avaliagdes e 2
meses foi a utilizada por Barbosa et al. [5]. No nosso estudo foi definido um periodo
temporal intermédio de, pelo menos 3 meses e, deve-se salientar que a medicao da
validade e fiabilidade inter e intra-observadores do Questionario € um processo ainda em

curso.

Através da caracterizagdo da amostra verifica-se que existe uma grande variabilidade da
mesma, em que os inquiridos apresentam, em média, 51,1 anos de idade, com um Dp de
12,2 e 28% sao Radiologistas e os restantes ndo Radiologistas. A andlise global dos
resultados, sem distingdo entre especialidades médicas, revela uma maior satisfacao dos
Médicos com os Relatérios FT em detrimentos do SR para todas as variaveis. Os
Médicos demonstram-se, em média (Dp), 3,93 (0,86) satisfeitos com a Estrutura dos
Relatérios FT e 3,21 (0,98) com a dos SR, a Clareza e assertividade da linguagem
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utilizada foi cotada com uma média (Dp) de 3,96 (0,80) para os FT e 3,39 (1,03) para os
SR e, o Diagnéstico e recomendagdes obtiveram uma média (Dp) de satisfagdo de 4,04
(0,83) para os FT e de 3,50 (0,94) para os SR. Ja a Facilidade de leitura do documento
FT obteve uma média (Dp) de satisfacdo de 3,97 (0,84) em detrimento de 3,42 (0,98)
para os SR. Schwartz et al. [7] demonstram no seu estudo médias de satisfacao de
Clareza, de 1 a 10, de 7,45 (Intervalo de Confianga de 95%: 6,89 — 8,02) para os FT e de
8,25 (Intervalo de Confianca de 95%: 7,68 — 8,82) para os SR, e de satisfacdo de
conteudo de 7,61 (Intervalo de Confianga de 95%: 7,12 — 8,16) para FT e 8,33 (Intervalo
de Confianga de 95%: 7,82 — 8,86) para os SR, resultados que diferem da presente
investigacdo. Ja Johnson et al. [20], demonstram um decréscimo da acuracia e
integridade dos SR comparativamente com os FT na sua pesquisa, corroborando com os
resultados em discussao. A tendéncia pelos FT pode advir da excessiva simplificacao dos
SR no relato de casos complexos e da rigidez inerente aos SR, como descrito no estudo
de Faggioni et al. [64]. De facto, se considerarmos a hierarquia de anormalidade
associada as categorias BI-RADS [39] e analisarmos o0s resultados estatisticos obtidos na
andlise individual dos Relatérios, verifica-se que nao existem diferencas significativas FT
vs. SR para as categorias BI-RADS 1 (Relatério 2) e BI-RADS 2 (Relatério 3), que
possuem um grau de anormalidade menor, ao contrario do que ocorre para as categorias
BI-RADS 0 (Relatério 1), BI-RADS 3 (Relatério 4), BI-RADS 4 (Relatérios 5 e 6) e BI-
RADS 5 (Relatério 7). Os Relatérios 4 e 7, relativos as classificagbes BI-RADS 3 e 5,
respetivamente, sdo os que apresentam o maior numero de diferencas significativas FT
vs. SR e, a maior dessatisfacdo é atribuida a Clareza e assertividade da linguagem
utilizada, para ambos. Assim, percebe-se que este formato de relato falha na descrigcdo
dos achados e na comunicagdo de resultados dos casos mais complexos, pelo que
devem ser consideradas estratégias que permitam melhorar a flexibilidade dos SR,
adaptando estes documentos ao relato de casos mais complexos.

Importa ainda referir, que o desenvolvimento dos Relatérios FT é condicionado pelas
influéncias clinicas e local de trabalho dos Radiologistas [15] e, por conseguinte, existe
uma estrutura latente a estes documentos, como de resto pode ser observado no Anexo
A. Assim, estes documentos ndo devem ser considerados totalmente destruturados e a
sua estrutura latente podera ter permitido que aqueles que estao familiarizados com os
mesmos, localizem mais facilmente os pontos de interesse do Relatério [19].

A maior variabilidade de respostas existente em todas as variaveis dos SR (Dp superior),
traduz uma maior diversidade de respostas, indicando que, tal com no estudo de Barbosa
et al. [5], podem existir problemas na percecao dos SR pelos Médicos e pontos de vista
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diferentes acerca dos mesmos. Os resultados mostram ainda, que tanto FT como SR sao
a grande maioria das vezes lidos na integra (97% FT e 87% SR) e, que ambos os
formatos possuem aspetos ambiguos. Como no estudo de Barbosa et al. [5], em que
aproximadamente metade dos médicos desejavam ver corregdes aos SR, também os
nossos resultados sugerem que devem ser instituidas melhorias aos Relatérios,
principalmente aos Relatérios no formato estruturado, em que 30% dos inquiridos

afirmam existirem aspetos ambiguos.

A andlise estatistica efetuada por especialidade médica ndo demonstra uma tendéncia
téo evidente pelos FT e, efetivamente, ndo sao encontradas diferengas estatisticamente
significantes (valor p > 0,05) entre as médias de satisfagdo FT vs. SR para as
especialidades de Ginecologia/Obstetricia e MGF. Pode-se assim afirmar que a
comunicacao de Resultados através dos SR, entre Radiologistas e Médicos requisitantes
(Ginecologia/Obstetricia e MGF), é efetuada com éxito. O contrario ocorre com 0s
Radiologistas, que se apresentam em média (Dp), 3,86 (0,91) satisfeitos com a Estrutura
do Relatério FT e 2,84 (0,54) com a do SR, a Clareza e assertividade da linguagem
utilizada apresentou uma média (Dp) de 3,92 (0,90) para os FT e de 2,94 (0,50) para os
SR e, o Diagnéstico e recomendagdes satisfez 4,16 (0,71) nos FT e 3,22 (0,39) nos SR.
Krupinski et al. [26], que analisaram a ravaliacdo de varios formatos de Relatorios por
varios profissionais, reportam que os Radiologistas sdo os que mais contestam os
Relatérios ndo tradicionais, afirmando que nunca os utilizaram e manifestando o seu
desagrado com os mesmos. Na investigacdo de Barbosa et al. [5], 66,7% dos
Radiologistas apenas preferiam os SR se ajustes aos Relatérios fossem realizados. A
insatisfacao dos Radiologistas pelos SR pode ser explicada pelo receio que 0s mesmos
tém em perder a sua autonomia e liberdade profissional com a inclusdo destes
documentos na pratica profissional, como concluiram Faggioni et al. [64] e Bosmans et al.
[17]. E ainda de salientar que as diferencas de background, como formacdo dos
profissionais, familiarizagdo com informatica e a internet e, o proprio &mbito da instituicao
hospitalar podem influenciar os resultados. Barbosa et al. [5] concluiram na sua
investigacao que, aqueles que estavam familiarizados com a informatica e internet tém
pontos de vistas diferentes daqueles que nao o estdo e, para além disso, profissionais
cuja atividade ndo compreenda acdes de investigagdo e de ensino ndo conseguem
identificar de forma clara os potenciais beneficios deste tipo de documentos. Assim, deve
ser tido em conta que a nossa amostra tinha, em média (Dp) 51,1 (12,2) anos de idade e
contava, em média (Dp), com 23,1 anos de servi¢o (13,2), pelo que Médicos mais jovens

poderdao estar mais familiarizados com estes sistemas, em detrimento dos mais
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experientes e, que como descrito por Powell et al. [23], a integracdo destes estilos de
Relatérios sera mas facil por Radiologistas em inicio de formagédo. Deve ainda ser
relembrado que a investigacdo se desenrolou numa instituicdo privada, em que o
estimulo para a produtividade é inevitavel e que nao integra atividades nas areas da
investigacdo e do ensino. Como foi descrito por Bosmans et al. [5], colocar em pratica
este tipo de sistemas pode influenciar a produtividade dos Radiologistas, representando
um entrave na sua implementacdo, principalmente em instituicbes privadas. As
apreciagbes de Radiologistas vs. Nao Radiologistas dos Relatérios FT e SR foram
semelhantes e ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Assim,
quando se compara a avaliacdo dos FT por Radiologistas e ndo Radiologistas e,
posteriormente dos SR, as avaliagbes sao idénticas, garantindo que ambos,
Radiologistas e nao Radiologistas, percecionam a comunicagao de resultados por FT e
SR de forma semelhante, ndo existindo problemas de entendimento ou transmissao de

informacéao.

Perante os resultados obtidos acerca da aceitacdo dos Médicos pelos SR, estratégias
devem ser implementadas para a aceitagdo dos mesmos, principalmente junto dos
Radiologistas. Estas estratégias podem passar, por envolver os médicos Radiologistas no
processo de criacdo dos Templates como sugerido por Faggioni et al. [64] e realizado por
Garcia et al. [9]. Além disso, deve ser tido em conta que a implementacao dos SR sera
sempre um processo continuo [5] e que para a maioria dos profissionais inquiridos este

foi 0 seu primeiro contacto com os SR.

No desenrolar da investigacdo foram identificadas algumas limitagdes. As que se
consideraram mais relevantes foram o processo manual e algo moroso inerente a
estruturacao dos Relatérios com o MamoCatalogue, o processo de validade e fiabilidade
do instrumento de avaliagdo estar ainda em curso e, a heterogeneidade da amostra, tanto
no numero de Radiologistas (28%) vs. ndo Radiologistas (72%), que nao se encontra na
mesma propor¢ao, como na idade dos inquiridos.
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6. Conclusao e perspetivas futuras

No ambito Imagioldégico os SR com a utilizagao de Terminologias controladas, formato
estruturado e organizagdo consistente, visam aumentar a consisténcia do relato e a
eficiéncia na comunicagédo dos resultados. Os DICOM SR constituem uma das varias
formas de estruturacdo de Relatérios, que além dos beneficios inerentes aos SR,
permitem o arquivo dos documentos no sistema PACS, juntamente com as imagens do
exame, e permitem a criagado de hiperligagbes a key images. Os SR e de forma particular
os DICOM SR, ao conterem informacao estruturada permitem realizar operagdes de data
mining a bases de dados, que podem representar uma mais valia para as areas de
investigacado cientifica, formacdo académica e apoio a decisdo medica. Estes
documentos podem, assim, representar uma poderosa ferramenta em vérias areas
cientificas, nomeadamente em investigacdes na area do Cancro da Mama, pelo que a
sua adocdo e integracdo na pratica clinica devem ser estimuladas. Neste contexto, a
concecdo de uma base de dados DICOM SR e a avaliagdo da aceitagdo dos Médicos
Radiologistas e ndao Radiologistas dos Relatérios FT vs. SR em Imagiologia Mamaria,

foram 0s nossos principais objetivos.

Com o auxilio da ferramenta EMIF Catalogue foi constituido o MamoCatalogue, que
permite a introdugdo de SR de Mamografia e/ou Ecografia Mamaria segundo a
terminologia DICOM. Os SR armazenados no MamoCatalogue foram, a posteriori,
convertidos em DICOM SR, através da ferramenta wildcard2dcm-sr e integrados com o
Dicoogle. Assim, foi constituida uma base de dados DICOM SR, que se carateriza como
um universo pesquisavel, onde é possivel estudar, consultar e recuperar dados de forma
agil. O repositério criado pode representar o inicio de uma base de dados na area da
Imagiologia Maméria, onde é possivel armazenar imagens e respetivos Relatérios e
realizar operagbes de query e retrieve, inclusive aos Relatérios Imagiolégicos, tarefas
impraticaveis com os sistemas de relato FT. O armazenamento de informagédo de forma
organizada e consistente neste tipo de base de dados, além de fomentar o suporte a
decisdo médica e acbes de formacao, pode ser utilizado na predicao de padrées de
doencas e na correlagcdo dos dados Imagiolégicos e clinicos, através de operagdes de
data mining.

A avaliacdo Médica dos Relatérios FT vs. SR mostrou que, sem distincdo entre as
especialidades médicas, existe um pendor favoravel aos FT. Esta tendéncia é mais
pronunciada nos casos de maior anormalidade (classificacdo segundo a hierarquia de
anormalidade BI-RADS) e, além disso 31% dos inquiridos considera que existem aspetos

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria 63



ambiguos nos SR. Estes resultados revelam que os principais problemas dos SR estao
na transmissdo de Resultados dos casos mais complexos e que devem ser realizadas
melhorias a estes documentos. A heterogeneidade da amostra, traduzida pela
variabilidade da idade e dos anos de servigo dos inquiridos, também terao influenciado os
resultados, uma vez que profissionais que exercam atividades nas areas da investigacao
e formacdo estdo mais sensibilizados para as potencialidades dos SR. Para as
especialidades de Ginecologia/Obstetricia e MGF as diferencas entre os Relatérios FT
vs. SR ndo se demonstraram significativas (valor p > 0,05), permitindo concluir uma boa
aceitacdo dos SR por parte destes profissionais e uma comunicagdo de Resultados
satisfatoria. O contrario ocorre com os Radiologistas, que se apresentam, em media,
mais satisfeitos com a Estrutura, Diagnostico e recomendagdes dos FT e consideram a
linguagem destes Relatérios mais clara e assertiva. Assim, devem ser promovidas
melhorias aos SR, com o envolvimento dos Radiologistas nas mesmas, e devem ser
desenvolvidas estratégias de aceitacdo a estes documentos, principalmente junto dos
especialistas de Radiologia, impulsionando a comunicagao global na comunidade Médica
e a otimizag&o dos cuidados aos pacientes.

Em suma, e estando cientes que os SR representam uma discrepancia com o método de
relato FT utilizado ha mais de um século, a comunidade Médica deve ser sensibilizada
para os beneficios inerentes aos SR, nomeadamente aos DICOM SR e, a sua utilizagdo
deve ser estimulada, assim como a criagcao de bases de dados que permitam a utilizagao
da informacao para fins de investigacao, cientificos e de formacao.

Como trabalho futuro pretende-se testar as diferencas de satisfagdo entre Médicos mais
e menos experientes, validar a introdu¢cdo de SR através do  concluir o estudo de
validade e fiabilidade do instrumento de avaliacao e atualizar o template SR também para
exames de RM Mamaria. Além disso, antevé-se que a réplica do estudo num Hospital
Universitario ou com fins de formacao trara resultados dispares, pelo que a sua concegao
representa, também, uma oportunidade de trabalho futuro.
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Anexo A - Relatorios Free Text

Imagiologia

Relatorio1

Data de Nascimento: 1978-04-23

Data de Exame: 2015-01-15

MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL

TECNICA:
Realizaram-se mamogramas simples nas incidéncias craniocaudal e obliqua médiolateral dirigidos a
ambos os seios.

RELATORIO:

Seios com padrdo denso, distribuindo a abundante matriz fibroglandular de forma harmoniosa e
praticamente simétrica.

Ndo se definem bilateralmente opacidades nodulares, distor¢des arquiteturais ou agrupamentos de
microcalcificagdes com conotagdo suspeita.

Auséncia de espessamentos ou retragdes cutaneas.

Axilas livres.

Tendo em conta a elevada densidade mamaria sugere-se avaliagdo complementar por ecografia para
descartar a presenca de lesdes nodulares ocultas.

Categoria BI-RADS: 0

Classificagdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), segundo classificagdo proposta por American College Radiology.
Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliacdo adicional (inc. mamograficas especificas; ecografia...).

Categoria 1 - Achados negativos (exame normal).

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Seguimento apertado.

Categoria 4 - Duvidoso (biopsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade (biopsia).

Com os melhores cumprimentos,
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Imagiologia

Relatorio 2

Data de Nascimento: 1963-09-19

Data de Exame: 2015-07-07

MAMOGRAFIA E ECOGRAFIA MAMARIA

TECNICA:
Radiogramas obtidos em incidéncias craniocaudal e obliqua externa.

RELATORIO:

Seios simétricos, com normal morfologia. Moderada involucio fibrolipomatosa com tecido fibroglandular
restante distribuido de modo simétrico pelos quadrantes supero-externos, medianamente denso.

Nio se visualizam areas de densificacio dominantes, de distorcio da matriz nem microcalcificacdes
agrupadas de natureza suspeita.

Tegumentos sem alteragdes.

No estudo ecogrifico efetuado nio visualizamos nddulos organizados nem dreas de desorganizagio
estrutural ou de atenuagdo circunscrita do feixe ultrassénico com conotagio suspeita.

Categoria BI-RADS: 1

Classificagdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), segundo classificagio proposta por American College Radiology.

Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliacdo adicional (inc. mamograficas especificas; ecografia.).
Categoria 1 - Achados negativos (exame normal).

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Seguimento apertado.

Categoria 4 - Duvidoso (bidpsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade (bidpsia).

Com os melhores cumprimentos,
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Imagiologia

Relatério 3

Data de Nascimento: 1972-06-02

Data de Exame: 2015-01-05

ECOGRAFIA MAMARIA

INFORMAGAO CLINICA:
Controlo.

TECNICA:
Obtiveram-se diversos ecogramas em diferentes orienta¢des para estudo ecografico mamadrio, utilizando
sonda linear de alta resolucio.

RELATORIO:
Efetuado estudo comparativo com exame anterior datado de julho de 2013.

Na presente avaliacdo observam-se glindulas mamarias com padréo estrutural de predominio fibroso,
identificando-se, bilateralmente, varias formagdes quisticas simples, registando-se as dominantes, a
direita localizada no quadrante infero-externo, com 9mm, e a esquerda no quadrante supero-interno, com
8mm. Atualmente na unido dos quadrantes internos direitos apenas se verifica a presenca de pequeno
quisto simples, com cerca de 4mm.

Ndo se objetivam nédulos solidos nem areas de atenuagdo com caracteristicas suspeitas.

Sem ectasias ductais retromamilares nem espessamentos andmalos dos tegumentos mamarios.

Auséncia de adenomegilias axilares.

CONCLUSAO:
Classificacdo BI-RADS: 2

Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliacdo adicional.
Categoria 1 - Exame normal.

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Vigilancia apertada.
Categoria 4 - Achados duvidosos (biopsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade.

Categoria 6 - Malignidade confirmada.

Com os melhores cumprimentos,

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria

7



Imagiologia

Relatério 4

Data de Nascimento: 1962-09-28

Data de Exame: 2015-07-07

MAMOGRAFIA E ECOGRAFIA MAMARIA
TECNICA: Radiogramas obtidos em incidéncias craniocaudal e obliqua externa.

RELATORIO:

Seios simétricos, com normal morfologia. Mostram tecido fibroglandular medianamente denso,
distribuido de modo simétrico, ndo se visualizando ireas de densificagdo dominantes, de distor¢do da
matriz nem microcalcificagdes agrupadas de natureza suspeita.

Formacdes ganglionares nos prolongamentos axilares.

Tegumentos sem alteragdes.

No estudo ecogrifico efetuado de modo complementar nao visualizamos nédulos organizados quisticos
ou solidos nem areas de desorganizacgdo estrutural ou de atenuagdo circunscrita do feixe ultrassdnico
com conotacdo suspeita.

No cavado axilar direito visualizamos multiplas formacdes ganglionares destacando-se nddulo de
morfologia arredondada acentuadamente hipoecogénico com 1.5cm de didmetro, de natureza duvidosa. A
merecer apertado controlo evolutivo e eventual caracterizacdo por bidpsia. Destacam-se ainda outras
estruturas ganglionares com hilo central refletivo, com cortex irregularmente espessado, com dimensdées
maximas de 2.4cm. No cavado axilar esquerdo observamos formacdes ganglionares com dimensdes
menores, de caracteristicas inespecificas.

Categoria BI-RADS: 3

Classificacdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), segundo classificacdo proposta por American College Radiology.
Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliagio adicional (inc. mamograficas especificas; ecografia.).

Categoria 1 - Achados negativos (exame normal).

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Seguimento apertado.

Categoria 4 - Duvidoso (biépsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade (biopsia).

Com os melhores cumprimentos,
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Imagiologia

Relatorio 5

Data de Nascimento: 1967-01-22

Data de Exame: 2015-08-26

MAMOGRAFIA E ECOGRAFIA MAMARIA

TECNICA:
Foram realizados mamogramas digitais bilaterais em dupla incidéncia, crinio-caudal e obliqua médio-
lateral e exame ecografico complementar.

RELATORIO:

0 estudo mamografico efetuado mostra mamas simétricas, com padrdo mamadrio heterogeneamente
denso (padrao tipo ), em relagdo com moderadas alterac¢des estruturais de natureza fibrosa.
Identificam-se algumas microcalcificacdes dispersas, mas ndo sdo evidentes agrupamentos de
microcalcificagdes suspeitas de malignidade.

0 exame ecografico revela varios quistos predominantemente simples dispersos bilateralmente, o maior
no quadrante superoexterno direito, com 10 mm de didmetro. Observam-se ainda alguns complexos
fibrocisticos, nomeadamente no quadrante inferointerno da mama esquerda, com 9 mm de didmetro.
Visualizam-se duas pequenas dreas vagamente nodulares, uma na transicdo dos quadrantes externos da
mama esquerda, com 8 mm de didmetro e outra no quadrante inferoexterno da mama direita, com 8,5
mm de didmetro, com contornos ligeiramente irregularidades, que nao eram identificados em exame
prévio, podem unicamente corresponder a areas de distrofia focal, no entanto, deve efetuar Ressonancia
Magnética para melhor avaliagdo e se necessario a biopsia guiada por ecografia.

0 revestimento cutaneo é regular e uniforme, bilateralmente.

Nio se observam adenopatias axilares.

Categoria BI-RADS: 4 (Ressonancia Magnética e eventual biopsia)

Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliacdo adicional (inc. mamogréficas especificas; ecografia...).
Categoria 1 - Achados negativos (exame normal).

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Seguimento apertado.

Categoria 4 - Duvidoso (biépsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade (bidpsia).

Com os melhores cumprimentos,
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Imagiologia

Relatorio 6

Data de Nascimento: 1956-01-13

Data de Exame: 2015-08-13

MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL E ECOGRAFIA MAMARIA

TECNICA:
Realizaram-se mamogramas simples nas incidéncias craniocaudal e obliqua médiolateral dirigidos a

ambos os seios, seguidos de estudo ecografico.

RELATORIO:

Seios com padrdo predominantemente involutivo, com densidades fibroglandulares residuais
distribuidas de forma harmoniosa e praticamente simétrica.

Nio se definem bilateralmente opacidades nodulares, distor¢des arquiteturais ou agrupamentos de
microcalcificagdes com conotagio suspeita.

Auséncia de espessamentos ou retragdes cutineas.

Nio se observam adenopatias axilares.

Na avaliacdo ecografica complementar continua-se a visualizar um microquisto simples na regido peri-
areolar da mama esquerda.

No presente estudo destaca-se no quadrante supero-interno da mama direita uma formacao nodular
s6lida hipoecogénica com morfologia ovoide apresentando contornos ligeiramente lobulados medindo
cerca de 6 - 7 mm de didmetro maximo a qual ndo estava presente no estudo prévio pelo que, apesar de

reunir caracteristicas benignas recomenda-se caracterizagdo complementar por core-biopsia ecoguiada.

Categoria BI-RADS: 4A

Classificagdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), segundo classificagdo proposta por American College Radiology.
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Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliacdo adicional (inc. mamogréficas especificas; ecografia...).
Categoria 1 - Achados negativos (exame normal).

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Seguimento apertado.

Categoria 4 - Duvidoso (biépsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade (biopsia).

Com os melhores cumprimentos,
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Imagiologia

Relatorio 7

Data de Nascimento: 1925-10-23

Data de Exame: 2015-09-02

MAMOGRAFIA E ECOGRAFIA MAMARIA

TECNICA:
Foram realizados mamogramas digitais bilaterais em dupla incidéncia, craniocaudal e obliqua médio-
lateral e exame ecografico complementar.

RELATORIO:
0 estudo mamografico efetuado mostra mamas relativamente simétricas, com padrdo mamadrio de
involucdo quase inteiramente adiposa (padréo tipo III), préprio do escalédo etario da examinada.

No quadrante supero-externo da mama esquerda observa-se opacidade nodular, com contornos
irregulares, associada a extensas microcalcificacdes, que ecograficamente corresponde a um nodulo
solido, com 3.2cm de maior eixo, hipoecogénico, heterogéneo, visualizando-se também as
microcalcificagdes e com contornos irregulares; este aspecto imagioldgico é compativel com neoplasia da
mama, sugerindo-se realizacdo de biopsia para caracterizacdo histolégica. Verifica-se ainda densificacio
do estroma envolvente até sensivelmente a regido do complexo mamilo-areolar, que ja apresenta sinais
de invaginagdo, bem como ligeiro espessamento do revestimento cutdneo, provavelmente por invasio.

No prolongamento axilar ipsilateral observa-se outra opacidade nodular, com cerca de 9mm de didmetro,
que na avaliacdo ecografica corresponde a nédulo s6lido com microcalcificacdes, sugestiva de adenopatia
metastatica, sugerindo-se portanto realiza¢do de citologia para confirmacéo diagnostica.

Ha ainda quatro adenopatias axilares esquerdas, de elevada radiodensidade e que na ecografia
apresentam espessamento do cértex e a menor, com cerca de 6mm de didmetro, tem mesmo perda do
hilo adiposo, correspondem muito provavelmente também a adenopatias metastaticas.

Na mama direita ndo se identificam formagdes nodulares, quer no estudo mamografico quer ecografico,

distor¢des do estroma ou agrupamentos de microcalcificagdes suspeitas de malignidade.
Mama direita sem espessamento do revestimento cutdneo nem evidéncia de adenopatias axilares direitas.
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Classificagao BI-RADS 5 (Neoplasia da mama esquerda localmente avangada, localizada no
quadrante supero-externo, com cerca de 3.2cm de maior eixo, mas com sinais imagiolégicos
sugestivas de infiltragdo até ao complexo mamilo-areolar e presenga de provaveis adenopatias
metastaticas no prolongamento e axila ipsilateral)

Categoria 0 - Estudo incompleto. Necessita avaliagao adicional.
Categoria 1 - Exame normal.

Categoria 2 - Achados benignos.

Categoria 3 - Achados provavelmente benignos. Vigilancia apertada.
Categoria 4 - Achados duvidosos (biopsia).

Categoria 5 - Suspeita de malignidade.

Categoria 6 - Malignidade confirmada.

Com os melhores cumprimentos,
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Anexo B - Structured Reports

Relatério 1

Identificagao da Instituicdo: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-01-15

Data de Nascimento: 1978-04-23

Sexo: Feminino

Relatorio

Exame: Mamografia Digital
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Composicao do tecido mamario: Extremamente denso - Mama Direita e Esquerda

Achados de Mamografia
Exame Normal

Recomendagdes pos Mamografia
Ecografia: para descartar lesbes nodulares ocultas.

Conclusao
BI-RADS 0 - Estudo Incompleto; Necessita de avaliagdo adicional e/ou comparagdo
com exames anteriores.
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Identificagdo da Institui¢do: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-07-07

Data de Nascimento: 1963-09-19

Sexo: Feminino

Relatdrio

Exame: Mamografia Digital / Ecografia Mamaria

Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Relatdrio 2

Composicdo do tecido mamario: Densidades fibroglandulares dispersas: moderada
involugdo fibrolipomatosa com tecido fibroglandular restante distribuido de modo

simétrico — Mama Direita e Esquerda

Achados de Mamografia
Exame Normal

Achados de Ecografia

Ecografia Normal

Conclusao

BI-RADS 1 - Negativo; Exame Normal
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Relatdrio 3

Identificagdo da Institui¢do: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-01-05

Data de Nascimento: 1972-06-02

Sexo: Feminino

Relatdrio

Exame: Ecografia Mamaria

Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Motivo do Exame: Follow-up

Comparagao com exames anteriores: Julho de 2013

Ecotextura do tecido mamario: Ecotextura fibroglandular homogénea - Mama Direita e
Esquerda.

Achados de Ecografia

Quisto simples: vdrias formagdes; descrevem-se as dominantes.

Achado 1: Quisto simples
Localizagdo Quadrante: Quadrante inferior externo da mama
Medigdo Linear (mm): Maior eixo - 9
Lateralidade: Mama Direita

Achado 2: Quisto simples
Localizagdao Quadrante: Quadrante superior interno da mama
Medigdo Linear (mm): Maior eixo - 8
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 3: Quisto simples

Localizagdo Quadrante: Quadrante superior interno da mama / Quadrante inferior interno
da mama (unido dos quadrantes)

Medigdo Linear (mm): Maior eixo - 4

Lateralidade: Mama Direita

Conclusao
BI-RADS 2 - Achados Benignos
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Relatdrio 4

Identificagdo da Institui¢do: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-07-07

Data de Nascimento: 1962-09-28

Sexo: Feminino

Relatorio

Exame: Mamografia Digital / Ecografia Mamaria
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Composicdo do tecido mamadrio: Densidades fibroglandulares dispersas: Tecido
fibroglandular medianamente denso, distribuido de modo simétrico - Mama Direita e
Esquerda.

Achados de Mamografia

Achado 1: Adenopatia axilar
Localizagao Clockface ou regiao: Regido axilar

Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Achados de Ecografia

Linfonodo: multiplas formacgdes, descrevem-se as dominantes.

Achado 1: Linfonodo - natureza duvidosa
Localizagao Clockface ou regiao: Regido axilar
Medigdo Linear (mm): Diametro — 15
Padrao de Eco: Hipoecdico
Forma: Arredondada
Lateralidade: Mama Direita

Achado 2: Linfonodo (varios)
Localizagdo Clockface ou regidao: Regido axilar
Medigdo Linear (mm): Maior eixo - dimens6es mdximas de 24
Padrao de Eco: Complexo: Hilo central refletivo e cortex irregularmente espessado
Lateralidade: Mama Direita

Achado 3: Linfonodo (outras formac6es de caracteristicas inespecificas)
Localizagao Clockface ou regiao: Regido axilar
Lateralidade: Mama Esquerda

Recomendagodes pos Ecografia

Follow-up em curto periodo de tempo (1-11 meses): Achado 1.
Biopsia deve ser considerada: Achado 1.

Conclusao
BI-RADS 3 - Achados provavelmente benignos.
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Relatdrio 5

Identificagao da Instituicdo: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-08-26

Data de Nascimento: 1967-01-22

Sexo: Feminino

Relatorio

Exame: Mamografia Digital / Ecografia Mamaria
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Composicao do tecido mamario: Heterogeneamente denso: Tipo |

Achados de Mamografia

Achado 1: Calcificacdo
Caracteristicas das calcificagées: Microcalcificagdes
Distribuicao das calcificagbes: Calcificagdes de distribuicao difusa

Achados de Ecografia

Achado 1: Quisto simples
Localizagdao Quadrante: Quadrante superior externo da mama
Medigdo Linear (mm): Didmetro — 10
Lateralidade: Mama Direita

Achado 2: Quisto Complexo
Localizacdo Quadrante: Quadrante inferior externo da mama
Medigdo Linear (mm): Diametro — 9
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 3: Massa sélida: Area vagamente nodular.

Localizagdo Quadrante: Quadrante inferior externo da mama / Quadrante superior
externo da mama (transicdo dos quadrantes)

Medigdo Linear (mm): Diametro — 8

Forma: Irregular

Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 4: Massa sélida: Area vagamente nodular.

Localizacdo Quadrante: Quadrante inferior externo da mama
Medigdo Linear (mm): Diametro — 8.5
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Forma: Irregular
Lateralidade: Mama Direita

Recomendagodes pos Ecografia

Ressonancia Magnética Mamaria (avaliagdo Achados 3 e 4)
Biopsia deve ser considerada (apenas se necessdrio)

Conclusao

BI-RADS 4 - Achados duvidosos; Biopsia deve ser considerada
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Relatdrio 6

Identificagdo da Institui¢do: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-08-13

Data de Nascimento: 1956-01-13

Sexo: Feminino

Relatorio

Exame: Mamografia Digital /Ecografia Mamaria
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Composicdo do tecido mamadrio: Maioritariamente tecido adiposo / Densidades
fibroglandulares dispersas: residuais — Mama Direita e Esquerda.

Achados de Mamografia
Exame Normal

Achados de Ecografia

Achado 1: Quisto simples: Microquisto, ja relatado.
Localizagdo Clockface ou regidao: Regido central da mama: Peri-areolar.
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 2: Massa sélida: Formacgdo nodular sdlida, "de novo".
Localizagdao Quadrante: Quadrante superior interno da mama
Medigdo Linear (mm): Diametro — 7
Padrao de Eco: Hipoecdico
Forma: Ovoide: Contornos ligeiramente lobulados
Lateralidade: Mama Direita

Recomendagodes pos Ecografia

Histologia com core biopsia: Achado 2.

Conclusao

BI-RADS 4A - Duvida reduzida de Malignidade
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Relatdrio 7

Identificagdo da Institui¢do: Cliria Hospital Privado de Aveiro
Data de Exame: 2015-09-02

Data de Nascimento: 1925-10-23

Sexo: Feminino

Relatorio

Exame: Mamografia Digital / Ecografia Mamaria
Lateralidade: Mama Direita e Esquerda

Composicdo do tecido mamario: Maioritariamente tecido adiposo: Tipo /Il — Mama
Direita e Esquerda.

Achados de Mamografia

Achado 1: Massa calcificada
Localizagdao Quadrante: Quadrante superior externo da mama
Forma: Irregular
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 2: Densidade Mamografica: do estroma envolvente do Achado 1 até

sensivelmente a regido do complexo mamilo-areolar
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 3: Espessamento da pele mamaria — ligeiro / Mamilo - sinais de
invagina¢do

Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 4: Adenopatia axilar
Localizacao Clockface ou regiao: Regido Axilar
Medigdo Linear (mm): Diametro — 9
Densidade: Les3o hiperdensa: nodular
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 5: Adenopatia axilar: mais quatro
Localizagao Clockface ou regiao: Regido Axilar
Densidade: Lesdo hiperdensa
Lateralidade: Mama Esquerda

Achados Ecografia
Achado 1: Massa sdlida: Nddulo sdlido com microcalcificacbes (Achado 1

Mamografia)

Localizagdao Quadrante: Quadrante superior externo da mama
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Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 2: Linfonodo: sdlido com microcalcificacées (Achado 4 Mamografia)
Localizagao Clockface ou regiao: Regido Axilar
Lateralidade: Mama Esquerda

Achado 3: Linfonodo: mais quatro (Achado 5 Mamografia)

Localizagao Clockface ou regiao: Regido Axilar

Medigdo Linear (mm): Diametro - Linfonodo menor - 6

Padrao de Eco: Complexo: Espessamento do cortex; Linfonodo menor apresenta perda do
hilo adiposo

Lateralidade: Mama Esquerda

Recomendagodes pos Ecografia

Biopsia deve ser fortemente considerada: Achado 1
Analise citolégica: Achado 2

Conclusao
BI-RADS 5 - Altamente sugestivo de Malignidade

Recomendagodes
Altamente sugestivo de Malignidade - tomar as providencias adequadas
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Anexo C - Formulario de parecer a Comissao de Etica

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE PARECER A COMISSAO ETICA DA CLIRIA
A PREENCHER PELA COMISSAO ETICA DA CLIRIA:
DATA DE RECECAOQ: ............ y Y ——

NUMERO SEQUENCIAL DE PROCESSO: 001

CAMPOS DE PREENCHIMENTO UNIVERSAL

1.Nome: Liliana da Silva Tribuna
2.Data nascimento: 22/12/1987

3.Dados de contacto: 91 860 93 55
Istribuna@cliria.pt / lilianatribuna@gmail.com
Rua da Quinta da Gala n?17, 3770 -035 Mamarrosa

4.Relagdo com a Instituicdo: Colaboradora

5.5umdrio de caraterizacdo do pedido de parecer: No ambito do Mestrado de Tecnologias da Imagem
Médica da Universidade de Aveiro, desenvolvi um projeto que pretende aliar os beneficios dos Relatdrios
Estruturados & otimizacdo e melhoria da comunicacdo de Resultados em Imagiologia Mamadria. E meu
propdsito colocar em pratica o referido projeto, na Cliria — Hospital Privado de Aveiro, com o qual pretendo
auferir o grau de Mestre e também enaltecer a Instituicdo, uma vez que se trata de um tema vanguardista
na pratica Imagioldgica internacional. A implementacdo do estudo pressup&e a andlise e recolha de Exames
de Mamografia/Ecografia Mamadria e respetivos Relatdrios, pelo que solicito o parecer desta Comissdo de
Etica para 0 mesmo. Todas as informagdes recolhidas serdo submetidas a um processo de anonimizagdo,
assegurando que em momento algum exista a identificacao indevida de Médicos, Técnicos de Radiologia e

Pacientes.

6.Problematica e objetivos pretendidos: O cancro da mama é o tipo de cancro mais comum entre as
mulheres e corresponde a segunda causa de morte por cancro nas mesmas. Em Portugal, anualmente sdo
detetados cerca de 4500 novos casos. Os exames Imagioldgicos, nomeadamente a Mamografia e Ecografia
Mamdria, sdo exames de elei¢cdo, quer para o rastreio, quer para o Follow Up desta patologia. Assim, é de
extrema importancia que todos os achados inerentes a Imagiologia Mamdria, sejam reportados de forma
minuciosa e consistente, conduzindo a diagndsticos precisos e assertivos que, sejam facilmente assimilados

pelos Clinicos requisitantes.

ApOs varias investigacGes realizadas ao longos dos ultimos anos, apurou-se que a utilizacdo de Relatérios
Estruturados (Structure Reports —SR), permite diminuir a ambiguidade associada aos relatérios de
linguagem natural, aumentando, consequentemente, a precisdo, clareza e valor dos relatérios clinicos.

Assim e, dada a potencialidade da Norma DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), foi
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publicada uma extensdo da mesma, denominada DICOM Structured Reports, que visa a implementacdo de
Relatorios Estruturados no formato DICOM. Apesar dos beneficios inerentes a este tipo de documentos, os
mesmos ainda n3do obtiveram o destaque merecido, quer por dificuldades na implementagdo de um
sistema eficiente para a sua producdo, quer por resisténcia a mudanca dos profissionais de saude
envolvidos neste processo. Em Portugal ndo é conhecido nenhum sistema ou protdétipo que coloque este

tipo de Relato em pratica.

Por outro lado, dia apds dia observa-se ao nimero crescente de solicitagdes de Exames Imagioldgicos. A
analise e avaliagdo dos respetivos Relatorios pode auxiliar processos Clinicos, Técnicos e Administrativos,
como processos de Formacgao, Investigacdo Cientifica e Gestdo da Qualidade. Realizar este tipo de estudo
num Servico de Imagiologia, através de auditorias manuais como os Relatdrios Convencionas exigem, é um

processo extremamente moroso e portanto, impraticavel.

E neste contexto, que proponho desenvolver esta investigacdo, que pretende conceber um repositério
DICOM SR que possa auxiliar processos de Formacdo, Gestdo e Melhoria da Qualidade, e de avaliar a
potencialidade deste tipo de documentos, em detrimento dos Relatdrios Convencionais, junto da

comunidade Médica.

CAMPOS DE PREENCHIMENTO ADICIONAL QUANDO EM CONTEXTO DE INVESTIGACAO

7.Designacdo do projeto: Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaria

8.Investigador coordenador responsavel e/ou orientador e categoria: Investigador Responsavel - Liliana
Tribuna (Técnica de Radiologia); Orientacdo - Prof. Dr. Augusto Silva (Diretor do Mestrado Tecnologias da
Imagem Médica / Professor Auxiliar
Departamento de Eletrdnica e TelecomunicagGes e Informatica da
Universidade de Aveiro).

9.0utros investigadores e/ou orientadores com participagdo relevante: Coorientagdo — Prof. Dr. Carlos
Costa (Professor Auxiliar Departamento de Eletrdnica e Telecomunicagdes e Informatica da Universidade de
Aveiro)

10.Centro de investigacdo em que se integra o projeto: Instituto de Engenharia Eletrénica e Telematica de
Aveiro — Universidade de Aveiro; IEETA - UA

11.Data de inicio: Agosto de 2015

12.Data de conclusdo: Outubro de 2015

13.Metodologias experimentais e planificacdo: Para a conceptualizacdo da investigacdo, em primeira
instancia e, apds a anuéncia desta comissdo de ética, serd reunido um grupo de no maximo 10 Relatdrios de
Mamografia e/ou Ecografia Mamaria, em formato Convencional. Os Relatérios serdo selecionados de forma
a existir um exemplar para cada uma das Categorias BI-RADS (Categoria 0 a 6). Os Documentos escolhidos
serdo posteriormente convertidos para o formato DICOM, com a subsequente formacdo do Repositdrio

DICOM SR.
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Posteriormente serd reunido um conjunto de 25 Médicos, Radiologistas e ndo Radiologistas, com idade
superior a 30 anos e sem distincdo de género. Ser-lhes-a solicitado, numa primeira fase, que analisem e
avaliem os Relatdrios Convencionais e respondam a um conjunto de questGes (Questionario — Parte I).
Numa segunda fase e passado sensivelmente um més, os mesmos 25 Médicos irdo reavaliar os Relatérios,

agora no formato DICOM, e responderdo a um novo conjunto de questdes (Questionario — Parte Il).

Os dados recolhidos serdo estatisticamente tratados e os resultados obtidos permitir-nos-ao perceber qual

a utilidade dos DICOM SR na Imagiologia Mamaria, face a comunidade Médica existente.

14.ldentificacdo das questdes éticas sobre as quais se pretende o parecer: Processo de anonimiza¢dao dos
dados a recolher.

15.Legislacdo contextual: Nao aplicavel.

Data:

Assinatura:

Anexos:

Curriculum Vitae do Investigador;

Oficio de Autorizagéo para recolha de dados imagioldgicos da Universidade de Aveiro;
Questionario Parte l e ll;

Termo de Responsabilidade.

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria 89



dades

ivi

Anexo D - Cronograma de at

ogseyassip ep esajaq

ogseyassip ep esanu3

ogSeyass|p ep [eulj 0g5epay

sope3nsal sop ogseiaidanul

sopep sop 02

ne3sa OjuIWIeRIeI]

11 21424 - SOL4BUORSAND || SOPEP 3P BY|033Y

131e4 - SOLUONSAND | SOPEP 3P BY]033Y

¥S - Il 314ed 3 14 SoL9IEIRY
|1guONSaND SOp 0E5ePaY

TIOTETE0WEN
Op SOPIRIIXB) YS B 14 0ILWLIO}
ou ‘ogseljene eied soLi0Ie[2Y £ SOP 0E53IS

231800210 © W03 ogeidajul ajuanbgns
3 YS-NOJIQ W ¥S SOp Ogdewiojsuel)

andojeierowel ou eugwel
3 3p ys 3p o

SNIO[EIEIOWEI Op OEIEHD
2 angoje3e) I3 Ou SOLIOIR[3Y SO
suaj| 0 SO0} 3p OB3sasU]

ogse3nsanu) ap 03af01d op eSanul

sopep
3P £|0324 3p OJUBWINLUY OP OESNIISUO)

sej3ojopojow
2 og3esnsanul ap o3afoid op ogdepay

031933 0juaLeIpENbUB Op OESepaY

aye ep
opeisa op esjnbsad 2 eayeiSoyqq eyjodYy

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaria

90



Anexo E - Template MamoCatalogue

episanbs3y @ ej1a41g ewep | epianbsy ewep|eliaa1g ewe a|dnnw-asioys Ty apepilesaje] uonsand

uado zu oouip opeyoe uonsand

eppo4uossap WabLo op EpeullwIssIp S1dnInWw-251045 4 Go1U1ID opeydy Uonsand
opepiublen|SON eliedouspeyur|ewajud|iewew
oe5au09s ap ewojuis|essew
op ooiyesboipes opeyoy|oe5esiyin|es ap odijelbolpes
opeyoy|euewew ajad ep og5elojodsad|ouewew
o|npoN|soebio souinou ewouied ap euoisiH|iogliejixe
enyedouspeyuli|ojjwew op ewsa|qold|euewew apadns
ep ,2bueio,p nead,|euewew ajad ep ogSeiiay|euewew
ol2d ep ojuswessads3g|ouewew ajue|dw
op wapiosag| P3P 021u)|2/021S)y Swex3|epejuanbuesus
oeu Jejwew oe5a1095| epejuanbuesus
Jejwew oe5a109s | jaAed|ed ojnpoN

uado zu |esodwal opouad uonsand

o3juswieleiy/ojusw BInW-ac104y> 4 (1edodwiay opouad) dn-mo|jo4 uonsand
oe Jou31s0d|0jusWwelell/ojuswipasold
0 23ueINd|0lUBWEeIeI1/0UBWIPa0Id OB JouBIUY

uado zu Swexa oapow uonsand

ouewew S|diInw-a51000 T SWiex3 op oAlowW Uonsand
ewoupIeD op sieossad SejUSPEIJUY||BULIOUR O1B1]SEl
op awexa 4od epuanbal [EUOIDIPE OB5EI|RAY|OUIDIXD
Swexa ap oesIA9Y|ajuaped op sewoluls
no sooiujP sopeyoe 1od 0E5e30AU0DY|SOD169]016BW |
sopeyoe 1od 0e5e00AL0DDY | SODIUDDY
soAnow Jod 0e5e50AU0O2Y | eISdolq J1od epeaosdwod
spepiubijen|eiwoIda3Isew Wod OLBWewW ewoupIed
Sp euoiIsiH|ewew ep og5eAIasald WOD OLBWEeW BLWoUDIeD
2p euoisiH|ouewew ewoupied ap euglsiH|eubiuaq
eisdoiq op euo3lsiH|eideiajinbeig|eideisjoipey|ojuawne
op ensejdowe|eioinpadl enasejdowey|ooiuyp
opeydy|onewew 0jusawWIdSaId 9p edljewojulsse

euoisiH|dn-mojjod|oinaid opnisa Jod epe:

|euopipe og5eljeAy|iopediew ap ogSedojoD|eisdoiq
Joua3sod @ ey|nbe ap ogdezi|eco|spepiienb ap

a|di3nw-as10y> Ty apepijeiaje uonsand

S|dnInw-s5100o T ©138e16053 op Opon Uonsano
Jajddog|iajdop 1emod| enunuos epuo ap tajddog|opesind
aajddog|opuojod u1ajddoa | opowlas opowlaz opow

Jopeoiew ap oe5es0|00|elsdolq S1dnRInWw-a5104U5 T4 Sa10pes1JIpoll Sa3usby Uonsano
Jousjsod @ eynbe ap oesezieso|apepijenb ap
ojoJjuop|oeSeiqieD|ezinbsad|oaly|od13soubeig|orauisey

uado zu eijsdoiq sesiudal uonsand

eyeibowely 1od epeins|eyeibos] Jod epeins|eixejolalsy S1dinw-a3104> Ty eisdoig op seoiudal uonsand

|etojiad-o1321 ajue dwi||etoad S|diInw-as104> ET) souewepw sajuedw] uonsand
-aud sjue|dwi|ajue|dw 9p oeseulquos|eaueinoiad
suodi|Is ap oesaful|ouejasnijod ap 2jue|dwi| ouljes
2jue|dwi|auodlis @p 2jue|dwi|opediypadsa oeu ajue|dw]

uado zy opeJaj|e 0juawWIpadold uonsand

e1Je16053 op OpPOW|Sa10pES1JIPOIN a1dinw-a3104> Iy opeiajje ojuawipasold uonsand
sojuaby|eisdoig ap seojud9l|souewely sajuejdwi

Uado zu Swexa uonsano

euewep eyei6053| (231610 BlyEIboweN |ejeIbow ey s1dinw-a3104> Ty swex3 uonsand

awex3z 1nw-as1oyd Ty opeje|ay awex3 uonsand
Op OoAljon | @pepijeiaje|opeiajje ojuawipadold|awex3y

z oli03e|2y| Iv@suonssnd

ounnosew|ouluiway a1dinw-a3104> Ty oxas uonsand

a2>pidajep Ty ojuawidseN 2p eijeq uosand

Joxpidasep Ty swex3 ap ejeq uonsand

uado Ty ainopnis3 uonsand

e3jsibojoipey op oesediyIuapl uado Ty 1openiasqo uonsand

eponby op 0o1PoW 013USD-EBULIDIEIO 3510UD T4 0Ee51N31ISUT ep 0e5e51313uUsp] Uonsando
op eoiuyD-eLID|0l13AY 9p OpeAud |e1ldsoH euld

T oyjeoaqed| issuonssnd

Sso|bullsenbniiod 51000 T ewopT uonsand

o sewoipI| 1@suonsand

uondiosaa /3x23 disH - Is1 snjea adA3 eaeq ~ aaquinN/19As uonsond/ixal| ~ odAL

BuibewnsealqiLyoday

sweN

91

aria

Mama

1a

Estruturados em Imagiologi

orios

Relat



Anexo F - Questionario - Parte |

universidade de aveiro

Exmo (a). Senhor(a),

Encontro-me a realizar uma investigacdo no dmbito do Mestrado de Tecnologias da Imagem
Médica, na Universidade de Aveiro, cujo tema é Relatdrios Estruturados em Imagiologia Mamdria,

necessitando da sua colaboracdo na resposta ao Questionario que se segue.

Os Relatdrios Estruturados (SR) surgiram como alternativa aos Relatdrios Convencionais (Texto
Livre) e constituem uma forma de reduzir, substancialmente, a variabilidade dos Relatérios
Imagioldgicos. Os SR utilizam linguagem padronizada e apresentam os conteudos de forma clara e
organizada e, tém como base Templates ou listas de verificacdo. Este tipo de documentos, com
formato e terminologias consistentes permitem recuperar e analisar informac¢des do Relatério,
tanto por Humanos como por Sistemas de Informacdo, de forma a apoiar a investigacdo médica,
auxiliar processos de Melhoria da Qualidade e, também, avaliar caracteristicas inerentes aos

Relatorios.

Assim, o principal objetivo da minha investigacdo é avaliar o impacto destes documentos na

comunidade Médica, em detrimento dos Relatérios Convencionais.

O Questiondrio é composto por dois componentes, que serdo respondidos em momentos
diferentes, com um intervalo temporal de, aproximadamente 1 més. Em ambos os momentos,
terd que ler e analisar sete Relatdrios e responder a um conjunto de questdes relativas a cada um

deles.

O questionario é anénimo, ndo devendo colocar a sua identificagdo em nenhuma das folhas e os

resultados obtidos serdo utilizados, apenas, para fins académicos.
Obrigado pela sua colaboracdo.

Com os melhores cumprimentos,

Liliana Tribuna

(lilianatribuna@ua.pt/Istribuna@cliria.pt)
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Questionario — Parte |

- Dados Demograficos -

Idade:
Género: Feminino____ Masculino___
Especialidade:

Anos de Servigo:

- Instrugoes -

Leia e analise o Relatério que se segue e, posteriormente, responda ao conjunto de

guestoes relativas ao mesmo.

Para as questdes 1 a 4 avalie o seu grau de satisfacdo, desde “Nada Satisfeito” até

“Totalmente Satisfeito”. Para as questdes 5, 6 e 7 responda “Sim” ou “Nao”.

Concluida a andlise ao Relatério 1, repita o procedimento para os Relatérios restantes.

Relatérios Estruturados em Imagiologia Mamaéria 93



94

Nada Satisfeito
Pouco Satisfeito
Satisfeito
Muito Satisfeito
Totalmente Satisfeito
Sim

Nao

EStrutura do RelatOrio. . mssiivsssssesarsssiesssssesesnss ssssesses sasssss sasssssssasassesesans

Clareza e assertividade da linguagem utilizada......cccc e

Diagnéstico @ Recomendacoas ..o musnnsun g

Facilidade na leitura do Documento.. ...

Laitura do'Relatoriona totalidade......crmnnmansnmasmnannnnass

Leitura parcial do Relatorio com avango para a Classificacdo B/-RADS.........

Existem aspetos ambiguos No Relatorio.......ccicieninecrnns e sensssciesesessanans
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Anexo G - Questionario - Parte 1l

Questionario — Parte Il

- Dados Demograficos -

Idade:
Género: Feminino____ Masculino___
Especialidade:

Anos de Servico:

- Instrugoes -

Leia e analise o Relatério que se segue e, posteriormente, responda ao conjunto de

guestoes relativas ao mesmo.

Para as questGes 1 a 4 avalie o seu grau de satisfacdo, desde “Nada Satisfeito” até

“Totalmente Satisfeito”. Para as questdes 5, 6 e 7 responda “Sim” ou “Nao”.

Concluida a analise ao Relatdrio 1, repita o procedimento para os Relatdrios restantes.
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Nada Satisfeito
Pouco Satisfeito
Satisfeito
Muito Satisfeito
Totalmente Satisfeito
Sim
N3o

EStrutura do RelatOri.........cccoceieeamiecsuecas saeuesssassasessarasseseanassssmans enssnssnssssanansane

Clareza e assertividade da linguagem utilizada....c..ccovceveieevecevecs et

Diagnostico e Recomendacies .. i i i s i

Facilidade naleitiura do Documento ..o min it s s

Leitura do'Relatorio na totalidade........convsnannnnaannannann

Leitura parcial do Relatério com avanco para a Classificacdo BI-RADS........

Existem aspetos ambigiios no ReIatano ..o nnnmauniisais s
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Anexo H - Distribuicao de Respostas das Questoes 1 - 4

Tabela 1 - Distribuicdo de Respostas (Questoes 1 a 4).

Q1

Q2

Q3

Q4

Tipo de
Relatorio

m O m O M O =
4 » 4 3® 4 1 H

SR

Nada
Satisfeito

w

N
—_

3

1

8

4

1

7

6
19

Pouco
Satisfeito

- N = N = NN =
N © o N A © A

26

Satisfeito

w
~

36
54
27
45
36
39

Muito
Satisfeito

5
44
56
37
49
45
46
39

(o]

Totalmente
Satisfeito

(o2}
N

37
66
44
78
48
73
49

Total de
respostas

—
~
N

175
175
175
174
175
173
172

Q1: Estrutura do Relatério; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnéstico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatdrio na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avango

para a classificagdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatdrio.

Tabela 2 - Distribuicdo de Respostas (Questdes 1 a 4) — Relatério 1.

Q1

Q2

Q3

Q4

Tipo de
Relatorio

m O m O M O =M
- » 4 3 4 1 H

SR

Nada
Satisfeito

w o »~» O

—_

4
0
2

Pouco
Satisfeito

1
4

Satisfeito

N W

10
4
3
5
10

Muito
Satisfeito

—
®W N

8
5

Totalmente
Satisfeito

a5 b © 0o o

10
4

Total de
respostas

N ND N DD DN
o o0 oo o o »>

25
25

Q1: Estrutura do Relatorio; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco

para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.
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Tabela 3 - Distribuicdo de Respostas (Questées 1 a 4) — Relatério 2.

P 2 8 2 g €2 g8
S 39 o8 k2 29 2 2%
°w QD 3w 7] S'® Ew S 9
£ 2% &F 5 =% S%¥ Qg
o »n n » n X Fo
FT 0 1 7 9 8 25

Q1
SR 1 4 5 6 9 25
FT 0 2 5 9 9 25

Q2
SR 1 2 7 6 9 25
FT 0 2 4 8 11 25

Q3
SR 1 4 4 7 9 25
FT 0 2 5 7 11 25

Q4
SR 1 5 3 5 11 25

Q1: Estrutura do Relatorio; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco
para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.

Tabela 4 - Distribuicdo de Respostas (Questées 1 a 4) — Relatério 3.

P 2 L2 2 g £2 g8

S S8 o8 K 29 2o 2@

ox c 0 3o 7] S0 ED c O

23 Z = g.: = S = © = 3

= & & & * S a =9

FT 0 2 6 7 10 25
Q1

SR 1 2 9 8 5 25

FT 1 3 5 6 10 25
Q2

SR 1 0 10 6 8 25

FT 0 6 3 4 12 25
Q3

SR 1 0 10 6 8 25

FT 2 1 5 5 12 25
Q4

SR 2 0 6 7 8 23

Q1: Estrutura do Relatorio; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatdrio na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco
para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.
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Tabela 5 - Distribuicdo de Respostas (Questées 1 a 4) — Relatdrio 4.

Tipo de
Relatorio

M
-

Q1

m »
- 3

Q2

m »
- 3

Q3

m »
- 3

Q4
SR

. . Nada
Satisfeito

—_

4
2
6

Pouco
Satisfeito

w o0 D oo~ B~

5

Satisfeito

o © o o0 O O O

6

Muito
Satisfeito

A OO0 D O D O O O

=~ o o a = Totalmente
© ©  Satisfeito

o o

4

Total de
respostas

N D ND DN
o A~ O 01 O O,

25
25

Q1: Estrutura do Relatorio; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco

para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.

Tabela 6 - Distribuicdo de Respostas (Questées 1 a 4) — Relatdrio 5.

Tipo de
Relatorio

M
—

Q1

m »
-

Q2

m »
-

Q3

m »
-

Q4
SR

&~ o o o Nada Satisfeito

1

4

Pouco
Satisfeito

(62 NG |

3
4

Satisfeito

o A

w A~ O

5
4

Muito
Satisfeito

© N

»

7

Totalmente
Satisfeito

N ©

5

Total de
respostas

[\
(6]

25
25
25
25
25
25

24

Q1: Estrutura do Relatorio; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco

para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.
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Tabela 7 - Distribuicdo de Respostas (Questées 1 a 4) — Relatério 6.

P 2 8 2 g €2 g8
s S8 o8 K} 2e K gy
9% R S0 7] 5.0 Ew 89
£ 2% &F 5 =% S%¥ Qg
[ » » n » X o
FT 1 1 6 10 7 25

Q1
SR 2 1 7 8 7 25
FT 1 0 7 9 8 25

Q2
SR 2 1 8 8 6 25
FT 0 3 4 8 10 25

Q3
SR 2 0 7 8 8 25
FT 0 1 4 9 11 25

Q4
SR 2 0 10 8 5 25

Q1: Estrutura do Relatorio; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnostico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco
para a classificacdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatério.

Tabela 8 - Distribui¢do de Respostas (Questdes 1 a 4) — Relatério 7.

w2 2 .2 2 g £2 g8

pge 38 o8 K 298 A 2%

o6 c D =7 7] S0 Ew © O

25 Z= = = = © = °

F * & * & S a F o

FT 0 2 5 8 10 25
Q1

SR 3 6 6 5 5 25

FT 1 0 3 9 12 25
Q2

SR 2 3 10 4 6 25

FT 1 0 3 8 13 25
Q3

SR 2 3 9 5 6 25

FT 1 1 6 6 11 25
Q4

SR 2 8 5 4 6 25

Q1: Estrutura do Relatério; Q2: Clareza e assertividade da linguagem utilizada; Q3: Diagnéstico e recomendagdes; Q4:
Facilidade na leitura do documento; Q5: Leitura do Relatério na totalidade; Q6: Leitura parcial do Relatério com avanco
para a classificagdo BI-RADS; Q7: Existem aspetos ambiguos no Relatdrio.
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