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Uso de software como ferramenta pedagdgica

no processo de ensino-aprendizagem da mamografia
digital™

Educational software as a tool for teaching & learning of digital mammography

Simone Elias’, Silvio Ricardo Pires?, Ana Claudia Patrocinio®, Regina Bitelli Medeiros®

Resumo OBJETIVO: Avaliar o impacto sobre o treinamento de residentes utilizando uma ferramenta computacional
dedicada a avaliacao do desempenho da leitura de imagens radiolégicas convencionais e digitais. MATERIAIS
E METODOS: O treinamento foi realizado no Laboratério de Qualificacdo de Imagens Médicas (QuallM). Os
residentes de radiologia efetuaram cerca de 1.000 leituras de um total de 60 imagens obtidas de um simu-
lador estatistico (Alvim®) que apresenta fibras e microcalcificacées de dimensdes variadas. O desempenho
dos residentes na deteccdo dessas estruturas foi avaliado por meio de parametros estatisticos. RESULTA-
DOS: Os resultados da probabilidade de detectabilidade foram de 0,789 e 0,818 para os sistemas conven-
cional e digital, respectivamente. As taxas de falso-positivos foram de 8% e 6% e os valores de verdadeiro-
-positivos, de 66% e 70%, respectivamente. O valor de kappa total foi 0,553 para as leituras em negatos-
copio e 0,615 em monitor. A area sob a curva ROC foi de 0,716 para leitura em filme e 0,810 para monitor.
CONCLUSAO: O treinamento proposto mostrou ser efetivo e apresentou impacto positivo sobre o desempe-
nho dos residentes, constituindo-se em interessante ferramenta pedagdgica. Os resultados sugerem que o
método de treinamento baseado na leitura de simuladores pode produzir um melhor desempenho dos profis-
sionais na interpretacdo das imagens mamograficas.

Unitermos: Imagem digital; Ensino-aprendizagem; Mamografia; Ferramenta pedagdgica; Leitura em filme;
Leitura em monitor.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the performance of residents trained in the reading
of conventional and digital mammography images with a specific computational tool. MATERIALS AND
METHODS: The training was accomplished in the Laboratory of Medical Images Qualification (QuallM -
Laboratério de Qualificacdo de Imagens Médicas). Residents in radiology performed approximately 1,000
readings of a set of 60 images acquired from a statistical phantom (Alvim®) presenting microcalcifications
and fibers with different sizes. The analysis of the residents’ performance in the detection of these structures
was based on statistical parameters. RESULTS: Values for detection probability were respectively 0.789 and
0.818 for conventional and digital systems. False-positive rates were 8% and 6%, and true-positive rates,
66% and 70% respectively. The total kappa value was 0.553 for readings on the negatoscope (hard-copy
readings), and 0.615 on the monitor (soft-copy readings). The area under the ROC curve was 0.716 for
hard-copy readings and 0.810 for soft-copy readings. CONCLUSION: The training has showed to be effective,
with a positive impact on the residents’ performance, representing an interesting educational tool. The results
of the present study suggest that this method of training based on the reading of images from phantoms can
improve the practitioners’ performance in the interpretation of mammographic images.

Keywords: Digital image; Teaching & learning; Mammography; Educational tool; Soft-copy reading; Hard-copy
reading.
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INTRODUGAO

Os profissionais da area médica sdo
constantemente exigidos a a cancar novas
habilidades para que possam acompanhar
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aevolucdo datecnologiadentro de suases-
pecididades. Paralelamente, mudan-
¢as atingem também a educacgéo, exigindo
novos model os pedagdgicos.

A informética tem contribuido neste
processo, propiciando acapacitagdo profis-
sional. Consgtitui-se, assm, em uma alter-
nativa para transformar a prética pedago-
gicaem umaestrutura acessivel, flexivel e
dindmica.
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A mamografiaéum dosexamesdeima-
gem que maisexige do profissiona conhe-
cimento e experiéncia nainterpretagdo das
lesBes. Todavia, ndo se tem certeza se 0s
beneficios dessa experiénciapodem ser es-
tendidos para a mamografia digital, uma
nova versdo de uma modalidade diagnds-
tica bem estabelecida®.

Particularmente, ainterpretacéo daima-
gem mamériaconstitui-se em um topico de
tamanharelevancia que a Society of Breast
Imaging possui um programa de ensino-
-aprendizagem dedicado a esta especiali-
dade. Esse programa serve a trés prop6si-
tos: prover um guia para os professores e
chefes de programas; avaliar e aperfeicoar
o treinamento do especialista em diagnés-
tico mamario; orientar osespeciaistas pré&
ticos a manterem-se atualizados®.

Paralelamente, a Food and Drug Admi-
nistration (FDA) requer do profissional um
minimo de oito horas de treinamento em
mamografiadigital antes que ele possain-
terpretar esse novo padréo de imagem®.
Alguns autores, no entanto, sugerem estu-
dos mais amplos para saber se este tempo
é suficiente para assegurar o dominio so-
bre a tecnologia e manter a acurécia diag-
nostica®.

Preferénciasindividuais e tempo de ex-
periéncia influenciam diretamente as op-
¢Oes do radiologista para leitura em filme
(hard-copy) ou em monitor (soft-copy). Ra
diologistas com mais de 30 anos de expe-
riénciapreferem, em gerd, aleituraemfil-
me. A avaliacdo da sensibilidade ndo evi-
dencia diferencas relevantes entre as duas
modalidades, mas parece haver diferenca
na especificidade e no valor preditivo po-
sitivo paratrés em cada quatro leitores que
preferem leitura em monitor. No entanto,
ainda ndo esti bem estabelecido se nessa
modalidade de leitura o especialista apre-
senta melhor desempenho e menor subje-
tividade®.

Contudo, diferengas de luminancia dos
monitores, a utilizagdo de ferramentas de
software para manipulagdo das imagens e
outras caracteristicas que envolvem aapre-
sentac&o daimagem no monitor podem ter
influénciadiretano desempenho do profis-
sional &7,

Supde-se que a leitura em monitores
possa capacitar o profissional a extrair as
vantagens do sistema digital, umavez que
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as preferéncias individuais ou subjetivi-
dade nainterpretacéo parecem atuar naes-
pecificidade e sensibilidade para a detec-
A0 de lesdes®.

E importante a adaptagio do profissio-
nal durante esse periodo de transi¢éo, da
tecnologia convencional paraadigital, em
gue o reconhecimento do novo padréo de
imagem (principa mente diferencgas de bri-
Iho e contraste) e a identificagio precisa
entre estruturas resis e artefatos estéo sendo
gradativamente incorporados para que 0s
beneficios potenciais do rastreamento po-
pulacional segjam mantidos: detecgdo pre-
coce e leitura rapida®.

Parapromover essatransi¢do propde-se
um método que conta com o apoio de um
software dedicado. O objetivo do presente
trabalho é avaliar o impacto do uso desta
ferramenta computacional no treinamento
de médicos residentes nas leituras de ima-
gens digitais.

MATERIAISE METODOS

Em 2006, iniciou-se um projeto piloto
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sa, no qual os residentes do Departamento
de Diagnéstico por Imagem da Universi-
dade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista
de Medicina (Unifesp/EPM) recebem um
treinamento desenvolvido para tecnologia
digital aplicada & mamografia, além do
conteddo oficial do programa da residén-
ciamédica. O treinamento consiste em ati-
vidades tedricas (aulas referentes ao tema:
sistemasdigitais; imagemdigital e pré-pro-
cessamento; monitores, controle de quali-
dade; sstemaBI-RADS®) eatividades préa
ticas (em negatoscopio e monitores) em la-

borat6rio dedicado nainstituicéo de desen-
volvimento.

O laboratdrio possui infraestrutura em
software e hardware preparados paraotrei-
namento, incluindo monitores de altareso-
lugio LCD Clinton® 3 Mpixel (Clinton
Electronics Corporation; Rockford, EUA)
eLCD Barco® 5 Mpixel (BarcoView; Kor-
trijk, Bélgica), negatoscopio especifico
Planilux® (Planilux; Warstein, Alemanha)
e ambiente com luminancia controlada,
conforme recomendado pelaFDA®. O de-
sempenho da detectabilidade de cada resi-
dente € mensurado por meio da leitura de
imagens geradas em filme, digitalizadas e
apresentadas em monitor. Essas imagens
foram obtidas de um simulador de objetos,
estatistico (provenientes de um Gnico equi-
pamento mamogréfico) e entéo armazena
das no banco de dados e imagens.

O simulador mamogréfico representado
naFigural, modeloAlvim Statistical Phan-
tom 18-209 (R&D Ltda.; Jerusalém, Israel)
€ composto por umaplacaprincipa deacri-
lico de 1,5 cm de espessura e outras trés,
secundarias, com 1,0 cm. Estas, quando
utilizadas em conjunto, smulam umamama
comprimidade padr&o normal (4,5cm). Na
estrutura interna da placa principal ha 100
cilindros, que podem ser distribuidos dea-
toriamente, dentre os quais 25 cilindros
contém objetos que simulam microcalcifi-
cages e fibras de diferentes tamanhos®.
Em geral, este tipo de simulador € utilizado
em pesquisa, porque seu uso na rotina do
programa de garantia de quaidade implica
método de dificil aplicac&o.

Na primeira etapa, os residentes reali-
zam a leitura do simulador no negatosco-
pio dedicado e classificam seus achadosem

Figura 1. Simulador (phantom) estatistico Alvim® (a esquerda) e sua imagem radiogréfica (a direita).
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cinco niveis de confianga, conforme a se-
guinte pontuacdo: 100 (quando tem certeza
dapresencado objeto), 75 (quando julgam
provavel apresencado objeto), 50 (quando
julgam incerta a presenca do objeto), 25
(quando julgam improvavel a presenca do
objeto), 0 (quando julgam o objeto defini-
tivamente ausente). Na segunda etapa, o
treinamento € realizado em monitores de
alta resolugdo. Nesta etapa, o software
GQM® versio.29, desenvolvido no labo-
ratério e dedicado ao treinamento, permite
amanipulagdo daimagem, pois disponibi-
liza ferramentas digitais que possibilitam
0 gjuste de contraste e brilho, ampliagéo e
inversdo dos niveis de cinza (Figura 2).

Esse programapermiteaindaanalisar de
forma automatizada o desempenho do re-
sidente nadetecgdo dos sinais presentes na
imagem. A andlise estatistica dos dados
permite conhecer o perfil do leitor, em que
indices de avaliagdo podem ser calculados:
probabilidade de detectabilidade (Pdet),
valores de kappa (k)?, verdadei ro-positi-
vos, falso-negativos e area sob a curva
ROC™ paramicrocalcificagBesefibrasde
diferentes dimensdes.

Também é possive efetuar as compara
¢Oes entre os sistemas de leituras (filme e
monitor), intraeinterobservador nasdiver-
sas fases de treinamento e monitorar o in-
tervalo de tempo despendido naleitura de
cada imagem digital.

Finalizadas essas etapas, um banco de
imagens é disponibilizado, no qual mamo-
grafias provenientes de diversos servicos
deradiologia, reslizadasem diferentes equi-
pamentos, foram classificadas de acordo
com diferentes graus de complexidade. Um
laudo padréo-ouro (armazenado no banco
apos duplaleitura por especialistas) regis-
traaimpressdo diagnésticadessasimagens.
Este banco de imagens esta em continua
atualizacdo para 0 uso naterceira etapa do
treinamento.

Naterceiraetapa, o profissional emtrei-
namento inclui informac@es paraa confec-
¢&o do seu préprio laudo, que so armaze-
nadas em umainterface especifica. O laudo
padrao-ouro € disponibilizado para auto-
treinamento e comparacdo da impressdo
diagnéstica. Nestafase, também é possivel
contar com a orientacdo de um tutor.

Os resultados da andlise de 2.000 ima-
gens de simuladores, lidas por especialis-
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Figura 2. Interface de treinamento para a interpretacao das imagens de simuladores. O programa dis-
ponibiliza ferramentas digitais a semelhanca da workstation de uma mamografia digjtal. No canto supe-
rior esquerdo observa-se a janela para o preenchimento das probabilidades de detectabilidade de leitura
do usuario, e a direita, a visualizacdo do histograma da imagem.

Tabela 1 Valores de referéncia extraidos da leitura de cerca de 2.000 imagens de simuladores inter-
pretadas por especialistas® e do Ministério da Satde?.

Porcentagem minima que as estruturas

Estrutura Dimenséao devem ser identificadas
Microcalcificagoes 0,20 mm 10% a 15%
0,25 mm 40% a 45%
0,32 mm* 100%
Fibras 0,45 mm 20% a 30%
0,60 mm 50% a 60%
0,75 mm* 100%

* Valores estabelecidos por regulamento técnico do Ministério da Salde, Portaria n® 453, de 2/6/1998.

tas experientes, que possuiam no minimo
oito horas de treinamento em sistemas di-
gitais, foram tomados como referénciapara
fins de avaliacéo do desempenho dos mé-
dicos residentes'®, além dos valores esta-
belecidos por regulamento do Ministério da
Salide™?, Esses parametros est&o dispostos
nas Tabelas 1 e 2.

Os indices de desempenho utilizados
para a avaliagcdo dos residentes foram va
lor dek, Pdet, &reasob acurvaROC, além
dos resultados verdadeiro-positivos e fal-
SO-positivos.

Ovaor dek mede o grau de concordan-
ciadasrespostas (presencaou ausénciadas
estruturas). A Pdet indicaachancedeolei-
tor identificar as estruturas com certo grau

Tabela 2 Valores de referéncia extraidos da lei-
tura de cerca de 2.000 imagens de simuladores
interpretadas por especialistas'®.

indice Valores de referéncia
Kappa Acima de 0,7
Area sob a curva ROC Acima de 0,8
Verdadeiro-positivos Acima de 85%
Falso-positivos Até 8%

de certeza, sejam resultados verdadeiro-
positivos ou falso-positivos.

A avaliagdo dos dados por meio da
construcdo da curva ROC™ permite uma
andlise gréfica e répida dos resultados da
relacdo entre sensibilidade e especificidade
individua e do grupo.
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RESULTADOS

Foram realizadas 1.003 leituras de si-
muladores do tipo Alvim® pelosresidentes,
sendo 588 imagens lidas em negatoscopio
e 415, em monitores de alta resolucéo.

Os resultados foram baseados namédia
da leitura da totalidade desses profissio-

Elias S et al.

nais, comparando-se o desempenho em
negatoscopio versus monitor.

A Figura 3 apresenta os vaores médios
dosindices de desempenho entreleituraem
negatoscopio e monitor.

A Figura 4 mostra os histogramas da
distribuicéo dos valores de k nos diferen-
tes sistemas de leitura.

A Figura 5 mostra as curvas ROC nos
sistemas de leitura convenciona e digital.
A Tabela 3 mostra os resultados de ver-
dadeiro-positivos, falso-positivose &reasob
acurva ROC nos dois sistemas de leitura.
O tempo médio de leitura de cadaima-
gem em monitor no inicio do treinamento
foi de 7,5min, eaofinal deste, de 4,0 min.
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Tabela 3 Valores de verdadeiro-positivos, falso-positivos e da area sob a curva ROC nos diferentes

sistemas de leitura.

Sistema de leitura Verdadeiro-positivos

Falso-positivos Area sob a curva ROC

66%
70%

Negatoscopio
Monitor

8% 0,761
6% 0,810

Valores de referéncia (desejaveis)®: verdadeiro-positivos > 85%; falso-positivos até 8%; area sob a curva ROC

superior a 0,8.

DISCUSSAO

O uso datecnologiadigital nainterpre-
tacdo de imagens poderéa beneficiar seus
usuarios, porém, € necessario que o profis-
sional seja treinado para a adaptacéo aos
novos padrdes visuais. As vantagens sao
evidentes quando os profissionais sdo trei-
nados e qualificados de forma adequada™®.

O presentetrabalho pretende auxiliar no
treinamento dos profissionais no periodo
de incorporacéo desta tecnologia e contri-
buir pararedugdo das variactes ou discor-
dancias entre as interpretacoes de profis-
sionais daérea, minimizando osresultados
falso-positivos e fal so-negativos.

A interpretacdo de imagens em monito-
res tem sido amplamente estudada, com o
objetivo de avaliar o desempenho dos pro-
fissionais na interpretacdo de imagens em
comparagao ao sistema convencional 4419,
A maioriadesses estudos conclui que ain-
terpretagdo das imagens em monitores é
bem aceita, aadaptacéo do especidistaéréa
pida e a precisdo e 0 tempo gasto nainter-
pretagdo sdo comparaveis aos do sistema
convencional, desde que o profissional
esteja devidamente treinado®617,

Uma andlise geral mostrou que a Pdet
dosresidentes durante o processo de apren-
dizagem foi superior no sistemadigital. No
entanto, devido a caracteristica deste indi-
cador, é necessario que se avalie os resul-
tadosfal so-positivos parasuacorretainter-
pretacdo. Segundo osvaloresdereferéncia
estipulados, sdo aceitéveis resultados fal-
so-positivos de até 8%.

A Pdet superior (= 0,818), associada ao
menor indice defalso-positivos (6%), con-
firma a melhor identificacdo de estruturas
no monitor. Esses resultados indicam que
aleituradigital apresentou maior sensibi-
lidade e especificidade.

Além disso, osresultados de k reforcam
gue houve uma melhor detectabilidade de
estruturas na leitura digital, tanto para a
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identificacdo de microcalcificagbes como
parafibras. Porém, foi aleituradefibrasque
apresentou melhora evidente, sugerindo
gue a manipulacdo do brilho e contraste
propiciada pelo sistemadigital podeter in-
fluenciado nesse resultado.

Com os resultados dos valores de k foi
possivel construir um histogramadadistri-
buicdo desses dados, cuja base permite
avaiar avariabilidade daleituraintraobser-
vador (Figura 4). Nessa figura observa-se
uma base mais estreita e com distribuicdo
simétrica (semelhante a uma curva de dis-
tribuicdo normal), revelando uma menor
subjetividade das leituras efetuadas nos
monitores.

A avaliacdo do tempo despendido na
leitura digital mostrou que, com o evoluir
do treinamento, os residentes diminuiram
este tempo, sem, no entanto, comprometer
o desempenho. I sto mostraaefetividade do
treinamento.

A andlise geral mostra que para o pro-
fissional menos experiente os resultados
falso-positivos representam uma grande
influéncia sobre a acurécia final*®. Esta
menor acuréacia deve-se, principalmente, a
falta de experiéncia da percepcdo durante
o treinamento com mamografia, fator que
limita a habilidade em reconhecer “obje-
tos’ edificultao reconhecimento de lesdes
reais e artefatos. A solugdo proposta é um
tutor de treinamento, sistemético, que as-
socie a percepcdo daimagem com o retorno
sobre as razfes que auxiliam a tomada da
decisio®.

A velocidade da leitura e o melhor de-
sempenho dos observadores experientesna
interpretacdo de mamografias envolvem
umamudangano mecanismo de percepcao
da imagem, do processo de “ponto-a-pon-
to”® para.o modelo global, relativamente
mais rapido™?. Esse processo de mudanca
€ dependente, entre outros fatores, da ex-
periéncia no método e da presenca de um
“tutor” redl ou virtual.

Ainda que nossos resultados indiquem
um desempenho superior neste tipo de lei-
tura (imagem digital de simuladores com
possibilidade de manipulagéo), alguns as-
pectos inerentes do método podem ter co-
laborado nessa conclusdo. O treinamento
em filmes foi realizado anteriormente ao
treinamento em sistema digital; assim, o
profissional obteve, ainda que pequena,
uma experiéncia na leitura dos simulado-
res. A motivagdo pessoal também pode ter
influenciado a concentragdo no momento
da leitura em monitor. O contato inicial
com ainovagao tecnol 6gica pode também
ter colaborado com maior interesse nesta
etapa do treinamento.

Convém advertir que os resultados aqui
apresentados foram baseadosem leiturade
simuladores, com o objetivo de quantificar
os dados e analisar se o treinamento inter-
feriu no desempenho final. Deve-seressal -
tar que na leitura da mamografia, em que
otecido fibroglandular e aslesdes apresen-
tam-se sob diferentes padrdes, o processo
de detecco torna-se ainda mais complexo
e exige muita experiéncia do profissional.

CONCLUSAO

O treinamento proposto mostrou ser
efetivo e apresentou impacto positivo so-
bre o desempenho dos residentes, consti-
tuindo-se eminteressante ferramentapeda-
gobgica.

Osresultados sugerem que o método de
treinamento baseado na leitura de smula-
dores pode produzir um melhor desempe-
nho dos profissionais na interpretacéo das
imagens mamograficas.

Acreditamos que esse método detreina-
mento utilizando um software dedicado
congtitui-se em uma importante ferramenta
auxiliar no complexo processo multifato-
rial do aprendizado da mamografia.
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