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RESUMO 

 

BARBOSA, F. (Metodologia para estruturação de informações de laudos 

radiológicos). 2013. 164 f.  Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2013. 

 

Introdução: O laudo radiológico com entrada de dados estruturada proporciona 

precisão na recuperação de informações, todavia, é menos abrangente que o texto-

livre e pode impedir o especialista de descrever um achado importante, não 

contemplado pela estrutura pré-definida. Portanto, a solução está em interpretar o 

texto escrito pelo especialista e os transportar para uma estrutura computacional 

ontológica formalizando o conhecimento. 

Objetivos: Elaborar e avaliar uma metodologia para estruturação de informações de 

laudos radiológicos em texto livre que contemple as especificidades brasileiras, 

incluindo a terminologia empregada. 

Métodos: Coleta de 1701 laudos radiológicos de ressonância magnética da coluna 

lombossacra em três instituições distintas. Para estruturar a informação, foram 

utilizadas técnicas de mineração de texto e conceituação ontológica das unidades 

lexicais. Dez radiologistas especialistas avaliaram a superestrutura textual e a 

terminologia extraída e conceituada, por meio de questionário eletrônico onde foram 

sugeridas 3 superestruturas textuais e 30 termos com a descrição do respectivo 

conceito. 

Resultados: A metodologia criada é constituída por 6 passos: 1) coleta dos laudos 

radiológicos de determinado tipo de exame; 2) decomposição textual; 3) normalização 

das unidades lexicais; 4) identificação das superestruturas textuais; 5) conceituação 

dos termos candidatos; 6) avaliação das superestruturas identificadas e da 

terminologia extraída e conceituada pelos especialistas na linguagem de 

especialidade estudada. Foram identificadas três superestruturas textuais diferentes. 

Após processamento automático inicial, 6129 unidades lexicais foram normalizadas 

obtendo 4568 termos candidatos dos quais 4183 foram conceituados e originaram 727 

conceitos. Foram estabelecidas 13963 relações entre termos candidatos e conceitos, 

e 789 relações entre conceitos. Quanto a adequada descrição dos termos, 40% dos 

avaliadores concordam plenamente que estão adequados, 60% concordam 

parcialmente que estão adequados e nenhum avaliador discordou que os termos são 

adequados. Em relação a quantidade de termos utilizados pelos avaliadores, em sua 

respectiva instituição, 70% utilizam de 24 a 30 termos e 30% de 16 a 23 termos. A 

conceituação de um termo foi considerada inadequada por dois avaliadores. 

Conclusão: A metodologia proposta foi avaliada por radiologistas especialistas que 

identificaram as diferenças das superestruturas textuais entre as instituições e os 

termos com a descrição do respectivo conceito. Portanto, foi possível estruturar a 

informação de laudos radiológicos da coluna lombossacra a partir do texto livre 

identificando as superestruturas textuais, extraindo as unidades lexicais, 

normalizando as unidades lexicais e conceituando ontologicamente os termos 



 

 

candidatos preservando a referência com as respectivas partes constituintes dos 

laudos radiológicos produzidos no contexto brasileiro. 

 

Descritores: Laudo radiológico, texto livre, estruturação da informação, ontologia, 

terminologia. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

BARBOSA, F. (Methodology for structuring information from radiological 

reports). 2013. 164 f.   Thesis (Doctoral) - Medical School of Ribeirão Preto city, 

University of São Paulo State, 2013. 

 

Introduction: The radiological report with structured data entry provides precision in 

information retrieval, however, is less comprehensive than the text-free and may 

prevent the expert to describe an important finding, not covered by the pre-defined 

structure. So the solution is to interpret the text written by expert and carry for a 

computational framework formalizing the ontological knowledge. 

Objectives: Develop and evaluate a methodology for structuring information in free 

text radiology reports that contemplates the Brazilian specifications, including 

terminology. 

Methods: 1701 radiological reports of lumbosacral MRI were collected in three 

different institutions. To structure the information we used techniques of text mining 

and ontological conceptualization of lexical units extracted. Ten dedicated radiologists 

evaluated the textual superstructure and terminology extracted by the electronic 

questionnaire which were suggested textual 3 superstructures and 30 terms with the 

description of its concept. 

Results: The established methodology consisted of six steps: 1) collection of radiology 

reports of certain type of examination; 2) textual decomposition; 3) lexical units 

normalization; 4) textual superstructures identification ; 5) conceptualization of 

candidate terms; 6) evaluation of identified superstructures and terminology extracted 

by experts in the specialized language study. We identified three different textual 

superstructures. After automatic processing initial 6129 lexical units were normalized 

getting 4568 candidate terms of which 4183 were conceptualized and originated 727 

concepts. 13963 were established relations between candidate terms and concepts 

and 789 relations between concepts. As for adequate description of the terms, 40% of 

the evaluators agree fully that are appropriate, 60% somewhat agree that they are 

adequate and no evaluator disagreed that the terms are adequate. Regarding the 

number of words used by evaluators in their respective institution using 70% between 

24 and 30 terms and 30% from 16 to 23 terms. The conceptualization of a term was 

considered inadequate by two evaluators.  

Conclusions: The proposed methodology was evaluated by radiologists who 

identified the differences between the textual superstructures institutions and the terms 

describing the relevant concept. Therefore, it was possible to structure the information 

of the lumbosacral spine radiology reports from free text by identifying textual 

superstructures, extracting lexical units, normalizing the lexical units and 

conceptualizing the terms ontologically candidates preserving the reference to the 

respective constituent parts of radiology reports produced in the Brazilian context.  

 

Uniterms: Radiological report, free-text, structuring information, ontology, terminology. 
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Transformar dados em informação computável não é uma tarefa trivial e vem 

sendo discutida na área de saúde há décadas em dois eixos principais: 

interoperabilidade e semântica informacional.  

Várias iniciativas de interoperabilidade vêm sendo criadas internacionalmente, 

como por exemplo, o instituto HL7 (do inglês, Health Level Seven International) que 

criou um padrão de protocolo para troca de informações clínicas o CDA (do inglês, 

Clinical Document Architecture) e dentro do Brasil, por exemplo, a Agência Nacional 

de Saúde complementar (ANS) que criou o protocolo padrão para troca de 

informações em saúde suplementar (TISS). Isso comprova a necessidade de 

interoperar informações entre diferentes sistemas de informação, inclusive, de 

instituições de saúde diferentes (Galvão & Ricarte, 2012).  

A semântica informacional consiste em formalizar o dado com o seu respectivo 

significado, ou seja, referenciando explicitamente o objeto que ele representa no 

mundo real. Um exemplo disso é a Fundação OpenEHR que criou e desenvolveu o 

modelo dual onde é possível separar e mapear os dados e as informações através da 

utilização de templates e arquétipos (Cavalini & Cook, 2013). Além de atribuir 

significado ao dado, sempre que possível, adotar uma terminologia padrão torna a 

informação computável, neste sentido, existe o IHTSDO (do inglês, International 

Health Terminology Standards Development Organization) que foi estabelecido em 

2007 com o propósito de administrar a terminologia SNOMED-CT (do inglês, 

Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) que possui, atualmente, mais 

de 311 mil conceitos ativos organizados em 19 eixos (achados clínicos, artefato de 

registro, conceito de ligação, conceito especial, contexto social, entidade observável, 

escalas e estágios, espécime, estruturas do corpo, evento, força física, localização 

geográfica ou ambiental, objeto físico, organismo, procedimento, produto biológico ou 
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farmacêutico, situação com contexto explícito, substanciais e valor qualificador). Os 

esforços dessas organizações internacionais mostram a importância de se atribuir 

semântica aos dados os transformando em informação computável.  

O Brasil, através da portaria número 2.073 de 31 de agosto de 2011, adotou 

diversos padrões de interoperabilidade e representação de informações clínicas para 

propiciar semântica informacional, como por exemplo, o TISS, o modelo dual 

OpenEHR e o SNOMED-CT. Porém, informações clínicas em texto livre fazem parte 

do legado das instituições de saúde e não existem muitas instituições que tenham 

implementado o padrão de registro eletrônico de saúde ditado pelo governo brasileiro, 

o modelo OpenEHR (Cavalini & Cook, 2013), sinalizando que as informações clinicas 

continuam a ser geradas em formatos não padronizados, como texto livre e 

semiestruturado, nas instituições brasileiras.  

A Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) e o Conselho Federal 

de Medicina (CFM) instituíram um manual de certificação para sistemas de registro 

eletrônico de saúde (SRES) onde é possível encontrar um requisito, tanto na versão 

3.3 de 2009 e versão 4.0 de 2011, identificado por “ESTR.02.07” baseado na norma 

ABNT ISO/TS número 18308 que descreve uma característica mandatória para esses 

sistemas: “Fazer pesquisa (de texto e dados numéricos) em todos os campos 

(estruturados e de texto livre)”. Portanto, é preciso existir uma forma, uma 

metodologia, capaz de processar o dado armazenado em texto livre ou 

semiestruturado e lhe atribuir semântica informacional, de tal modo, que o torne 

computável. Um SRES abrange todos os registros eletrônicos em saúde, portanto o 

sistema de informações radiológicas ─ RIS (do inglês, Radiological Information 

System) ─ também precisa possuir semântica informacional.  
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A busca por padrões terminológicos em radiologia é perseguida constante e 

incrementalmente ao longo de sua história. Vários foram os produtos terminológicos 

de aceitação internacional que tiveram sua origem na busca pela informação 

computável e a comunicação especializada, menos ambígua possível. Alguns dos 

produtos terminológicos criados pela comunidade radiológica são: 1) o índice ACR 

(American College of Radiology´s Index for Radiological Diagnoses) criado para os 

radiologistas classificarem as imagens médicas de seus pacientes de forma simples 

composto de uma primeira parte numérica para codificar a região e uma segunda para 

codificar a doença permitindo aproximadamente 1000 (mil) termos únicos; 2) o projeto 

RadLex da RSNA (Radiological Society of North America) baseado no índice ACR, 

porém projetado para funcionar em ambiente eletrônico, contemplava uma quantidade 

maior de termos únicos e um maior detalhamento; 3) o BI-RADS (Breast Imaging 

Reporting and Data System) (ACR, 2010) que além da terminologia propõe uma 

estrutura para os exames de mamografia, ultrassonografia e ressonância magnética 

de mama, bem definida e mundialmente, aceita inclusive no Brasil (Passman et al., 

2011). 

Produtos terminológicos interessam a diversas comunidades e não somente 

àquela que gera a informação porque existe o entendimento de que a padronização 

terminológica traz grandes benefícios para o ensino, à pesquisa e assistência. Eles 

facilitam a interoperabilidade entre diferentes sistemas de informação e atribuem 

significado ao dado. Com esta visão, é possível entender os motivos que levaram a 

incorporação do projeto RadLex como um subconjunto do SNOMED-CT convergindo 

os esforços de diferentes comunidades de saúde para um único produto terminológico 

de saúde com diferentes eixos (Langlotz, 2006).  
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O que possibilita a construção de produtos terminológicos é o estudo dos 

termos escritos de forma específica em determinada área de conhecimento e requer 

a participação de pelo menos dois atores: o terminológo, especializado no estudo dos 

termos, e o especialista da área de conhecimento, pertencente à comunidade que 

utiliza a língua de especialidade em estudo (por exemplo, o médico, o radiologista, 

advogado, arquiteto, etc.). Devido à explosão de dados em suporte eletrônico, um 

novo ator tem trabalhado nos estudos terminológicos apoiando o terminológo e o 

especialista, trata-se do informata.  

Devido à interdisciplinaridade deste trabalho a introdução foi dividida da 

seguinte forma: 1) Terminologia; 2) O exame de diagnóstico por imagem; 3) Mineração 

de texto; 4) Ontologias. 
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1.1 Terminologia 

 

A definição de “terminologia” pode estar associada ao conjunto vocabular, 

conjunto de léxicos, próprio de uma ciência. Todavia, quando trata do conjunto de 

práticas e métodos utilizados na compilação, descrição, gestão e apresentação dos 

termos de uma determinada linguagem especializada é uma atividade. Ela pode, 

ainda, estar associada à teoria que reúne um conjunto de postulados teóricos que 

suportam a análise de fenômenos linguísticos concernentes à comunicação 

especializada.  

Convenciona-se escrever “terminologia” em minúsculo quando está associada 

a um conjunto vocabular e “Terminologia” com a primeira letra maiúscula quando trata 

de atividade ou teoria. Atualmente, a Terminologia é uma disciplina autônoma que tem 

por objetivo o estudo do termo (Almeida, 2010; Zilio, 2012). 
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1.1.1 Linguagem especializada e comum 

 

Uma língua é um sistema de sinais apropriados a uma notação (MICHAELIS, 

2009). Os sinais, no universo cultural de uma comunidade linguística, equivalem ao 

conjunto de palavras disponíveis no idioma e formam o seu léxico. O léxico de uma 

língua é composto por um sistema de unidades, dito unidades lexicais, que carregam 

consigo o conhecimento geral desta comunidade (Reis, 2010). Portanto, a linguagem 

comum ou língua geral é o sistema de comunicação oral e escrita de uso cotidiano em 

contexto geral de uma comunidade linguística (Pavel; Nolet, 2002).  

Nas atividades humanas especializadas, que exigem longo período de 

aprendizado para seu conhecimento e experiência para a sua prática as unidades 

lexicais da língua geral também são especializadas pelos indivíduos que as executam 

atribuindo-lhes novo significado e, criando assim, os termos de uma língua 

especializada. A especialização da língua ocorre porque para exercer uma atividade 

específica a comunicação necessita ser diferenciada, ou seja, o seu conteúdo deve 

ser descrito de maneira precisa, sem ambiguidades, com referência a um esquema 

científico determinado ou uma estrutura normativa estabelecida (Maciel, 2010).  

Com a finalidade de contemplar o funcionamento das unidades lexicais 

especializadas, os termos, em situações comunicativas especializadas, sejam elas 

profissionais, acadêmicas ou científicas a Terminologia surgiu (Almeida, 2010). 
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1.1.2 Unidade lexical, termo e conceito. 

 

O conjunto de palavras disponíveis em um idioma, em uma língua, é chamado 

de léxico (MICHAELIS, 2009). A palavra é a unidade básica do léxico na análise 

linguística1 e tecnicamente é chamada de “unidade lexical” (Oliveira; Isquerdo; Alves, 

2007).  

Ao equacionar, mapear e identificar um determinado conhecimento o 

especialista o organiza mentalmente em um conceito. Portanto, o conceito é a 

organização mental de um conhecimento, uma unidade de pensamento ou 

conhecimento, é concebido através de uma operação mental, podendo ser expresso 

e, portanto compartilhado, na comunidade especializada através de uma unidade 

lexical especializada denominada “termo” (Francelin; Kobashi, 2011; Silva-Filho, 

2010). Todavia, o termo não é o conceito propriamente dito, mas sim, a chave de 

acesso, o referencial, que leva a mente humana a recuperar a organização mental de 

um conhecimento (Francelin; Kobashi, 2011).  

O triangulo do significado (figura 1), recuperado no trabalho de Almeida & 

Souza (2011), demonstra claramente que o objeto do mundo real está associado a 

um signo (símbolo) que, no caso deste trabalho corresponde ao termo, através de 

uma convenção (Almeida; Souza, 2011). A mente humana ao perceber ou 

experimentar o signo recupera o referencial no mundo real. Estes autores descrevem 

o triangulo da seguinte forma: 

“(...) Convencionou-se, culturalmente, identificar um objeto do mundo 

real por um signo (aresta convenção); tal signo, quando percebido por uma 

pessoa, gera um conceito em sua mente (aresta percepção); o conceito é 

                                                 
1 Analise linguística refere-se ao estudo das palavras (Oliveira; Isquerdo; Alves, 2007). 



Introdução 

24 

formado na mente da pessoa a partir de sua vivência no mundo, por ela ter 

reconhecido no objeto outro objeto que já conhecia (aresta experiência). A 

aresta convenção é apresentada como uma linha pontilhada para explicar que 

um símbolo não se conecta diretamente como o seu referente (objeto do 

mundo), mas através de uma representação mental desse elemento no 

mundo.” 

 
Figura 1: Triângulo do significado 

 

Um termo necessariamente está associado a um conceito em uma linguagem 

especializada e pode ser constituído por uma ou mais palavras. Se o termo é formado 

por apenas uma palavra ele é denominado “termo simples”, senão ele é denominado 

“termo complexo”. Segundo o que prega a Teoria Geral da Terminologia (TGT), tanto 

o termo simples quanto o complexo estão associados a um conceito de maneira 

unívoca no domínio da linguagem especializada (Almeida, 2010). Independentemente 

da unidade lexical vir a se eleger a termo, para mineração de texto, o número de 

palavras (“n”) que compõe uma unidade lexical mede sua gramatura, onde o termo 

simples, ou unidade lexical simples, possui o seu “n” de gramatura igual a um e é 

chamado de unigrama (nGram=1), se possuir duas palavras é chamado de bigrama 

(nGram=2), se possuir três palavras é chamado de trigrama e, assim sucessivamente 
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(Vieira; Lopes, 2010; Zerbinatti, 2010). Os termos complexos também podem 

representar agrupamentos linguísticos no idioma português como sintagmas 

nominais, se desempenham função de sujeito, sintagmas verbais, se desempenham 

função de predicado e, sintagmas preposicionais, se formados por preposição junto 

com sintagma nominal (Padilha; Lacerda, 2012).  

A relação paritária (1:1) entre termo e conceito, proposto pela TGT e, ilustrado 

na figura 2, tem provocado muitas criticas por reduzir o estudo terminológico apenas 

ao estudo do termo o considerando como um rótulo e deixando de lado o texto 

completo (Pinto, 2010; Villavicêncio; Ramisch, 2010). Por consequência, a evolução 

da língua especializada e sua variação são negligenciadas (Silva-Filho, 2010). Para a 

Teoria Comunicativa da Terminologia (TCT) um conceito pode ser usado por vários 

domínios de conhecimento e, esta teoria se preocupa com o estudo da evolução dos 

conceitos porque os considera dinâmicos (Francelin; Kobashi, 2011).  

 

 

 
 

Figura 2: Para Teoria Geral da Terminologia um termo está associado a um único 
conceito. 
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1.1.3 Reconhecendo o termo 

 

O estudo terminológico geralmente não é realizado por um membro da 

comunidade especializada, em geral, é o terminológo que realiza esta tarefa. Por não 

fazer parte da comunidade especializada ele não conhece em profundidade a 

linguagem especializada utilizada por esta comunidade dificultando a distinção entre 

uma unidade lexical comum de um termo. Um exemplo simples, que demonstra a 

dificuldade da semântica, é o termo “árvore” que no domínio de informática está 

associado ao conceito de “estrutura de dados hierárquica e complexa” e no domínio 

de botânica está associado ao conceito de “planta de grande porte” (Villavicêncio; 

Ramisch, 2010).  

Não existem critérios absolutos para determinar quando uma unidade lexical é 

um termo ou quando não é dentro de um domínio especializado porque o termo 

utilizado na linguagem especializada não se difere da unidade lexical da língua geral. 

Todavia, existem algumas características que podem denunciar essas unidades 

lexicais especializadas (Almeida, 2010): 

 Característica morfológica: quando o termo é marcado por um morfema 

greco-latino, exemplo: “osteófito”. 

 Característica léxica: detectar derivações léxicas, exemplos: “osteófito”, 

“osteofitária” e “osteofitário”. 

Embora as caracterizações morfológicas e lexicais ajudem a diferenciar o termo 

de uma unidade lexical, elas não são suficientes para identificar todos os termos de 

uma linguagem especializada porque nem todos possuem marcas formais, exemplo: 

“borda”, “cisto” e “nódulo”. Deste modo, é fundamental que faça parte da equipe do 

estudo terminológico um especialista da atividade específica que está sendo 

estudada. 
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1.1.4 Superestrutura e partes constituintes (categorias textuais) 

 

Quando um texto possui uma estrutura esquemática global que o caracteriza, 

diz-se, que ele possui uma superestrutura textual. A superestrutura textual é composta 

por áreas de texto bem definidas chamadas categorias textuais ou partes constituintes 

do texto (Vieira, 2010).  

Um texto constituído pelas partes introdução, objetivo, metodologia, resultado, 

discussão, conclusão e referências bibliográficas; um pesquisador o reconhece como 

um artigo científico porque a superestrutura textual o identifica como tal. Da mesma 

forma, quando um médico recebe um documento contendo os dados demográficos do 

paciente, médico solicitante, técnica do exame, descrição e impressão diagnóstica e 

o médico executante; ele o reconhece como um laudo de exame (figura 3).  

 

 
Figura 3: Exemplo de superestruturas textuais em diferentes atividades 

especializadas 

 

O conhecimento da superestrutural textual facilita a generalização, a 

recordação e a reprodução do conteúdo além de definir a ordem e as relações entre 

suas partes constituintes (Vieira, 2010). Portanto, a própria superestrutura textual é 

uma informação relevante na comunicação especializada. 
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1.1.5 Atribuindo semântica ao pulso elétrico (ciclo) 

 

A semântica é uma ciência que trata do estudo do significado e possui diversas 

abordagens geralmente complementares e não excludentes, mas é consenso que 

trata da significação (Almeida; Souza, 2011).  

No inicio da computação era visível que o computador interpretava apenas 

pulsos elétricos porque existiam milhares de válvulas e interruptores para que um 

pequeno cálculo pudesse ser executado. Ao longo dos anos, diversas camadas de 

hardware e software foram acumuladas sobre o pulso elétrico para acessarem e 

controlarem os bits de, tal modo, que quando interagimos com o computador ele nos 

transmite a impressão de inteligência (vide figura 4). 

 

 
Figura 4: Impressão de inteligência: camadas sobre o pulso elétrico 

 

Qualquer dado gravado seja um texto, uma imagem, um vídeo ou uma música, 

é constituído por um conjunto de símbolos que serão convertidos em bits e serão 

armazenados em um meio físico ocupando uma quantidade de bytes em um disco 

rígido, memória “flash” (“pen-drive”) ou sítios na internet, a rede mundial de 

computadores. Em todas as hipóteses, o dado será convertido em bits e armazenado 
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em bytes no meio eletrônico e, por este motivo, são necessários softwares que 

recuperem os bytes de dados armazenados, seja qual for o meio eletrônico.  

 

1.1.6 Dados, informação e conhecimento. 

 

O dado é um conjunto de símbolos, uma representação grosseria do mundo 

real, sem referencial que o explique (Cavalcante; Silva; Ferreira, 2011). Analise a data 

seguinte: “28/12/1976”. É possível afirmar que é uma data pretérita e está no formato 

brasileiro (DD/MM/AAAA), mas o que ela representa no mundo real? Seria uma data 

de nascimento? A data de um registro? A data de um fato histórico? A data de um 

atendimento clínico? Se não se conhece o que esta data representa no mundo real, 

então, ela é um dado. 

A informação é um dado com significado, com referência no mundo real. 

Quando se sabe o que o dado referencia no mundo real, então, temos uma 

informação. Por exemplo, se afirmarmos que a data “28/12/1976” indica o nascimento 

de um ser humano, então, ela deixa de ser um dado e é promovida a instância da 

informação data de nascimento. 

O conhecimento é o ato ou efeito de conceitualizar. A conceitualização é uma 

forma de representar os objetos, conceitos e outras entidades que existem em um 

domínio de interesse (contexto) e os relacionamentos semânticos entre estes objetos, 

conceitos e entidades (Nardon, 2003; Schiessl & Bräscher, 2011). Para chegar ao 

conhecimento são necessárias duas etapas e, a inteligência, três etapas distintas: 1) 

o dado forma a base da informação; 2) através do raciocínio humano apoiado por 

tecnologias gera-se o conhecimento; 3) a inteligência está em aplicar racionalmente o 

conhecimento gerado (Freire et al., 2012). 
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Apenas os dados podem ser armazenados e processados em suporte 

eletrônico, porque a informação, o conhecimento e a inteligência exigem mediação 

humana (Freire et al., 2012). A impressão de inteligência é atribuída ao computador 

através da utilização de softwares (algoritmos) que utilizam estruturas de dados 

sofisticadas simulando comportamentos humanos como o raciocínio.  

 
Figura 5: Etapas para geração do conhecimento e inteligência (adaptado de 

Freire, 2012) 

 

A semântica computacional, a formalização eletrônica da informação, consiste 

em indicar ao computador através de estrutura de dados apropriada qual a informação 

que aquele dado representa no mundo real em um determinado contexto 

possibilitando ao ser humano recuperá-la.  
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Figura 6: Macro funcionamento de um sistema de recuperação de informação 

 

 

1.1.7 Anonimização 

 

O dado que permite identificar um individuo ou o torná-lo identificável é 

chamado de dado pessoal. É um preceito médico o sigilo sobre os dados pessoais do 

paciente e por este motivo nenhum dado deste tipo pode ser exposto publicamente 

porque além de propiciar a discriminação do paciente pode proporcionar diversos tipos 

de modelo de controle social e econômico. Existem cinco categorias de dados 

pessoais: 1) Dados anônimos, obtidos sem qualquer ligação com sua origem, ou seja, 

não identifica o indivíduo; 2) Dados anonimizados, são aqueles que quando foram 

obtidos permitiam a identificação do individuo e, cuja ligação, com este foi destruída 

impossibilitando sua identificação; 3) Dados dissociados, são dados que podem 

identificar o individuo com esforço considerável para consegui-lo; 4) Dados relativos a 

um individuo identificável; 5) Dados relacionados diretamente a um individuo 

(Schaefer, 2012). 
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Os dados pessoais que podem vir a identificar ou expor o paciente ou os 

profissionais envolvidos no estudo devem ser processados e anonimizados para 

sustentar os pilares da segurança da informação e do sigilo profissional médico. As 

técnicas computacionais que garantem a segurança da informação utilizam algoritmos 

de criptografia (Quantin et al., 2009). 

 

1.2 Mineração de texto 

 

Por definição, Mineração de Texto (MT) é um conjunto de técnicas e processos 

para descoberta de novos conhecimentos em textos e, é uma subárea da Inteligência 

Artificial (Conrado; Gutiérrez; Rezende, 2012). Por se tratar de um conjunto de 

técnicas e processos e possuir um propósito específico a MT é considerada um 

método capaz, por exemplo, de extrair termos candidatos a conceitos e categorizar 

texto de documentos em suporte eletrônico (Rahman, 2011).  

Este método surgiu na década de 80, devido ao aumento exponencial de 

documentos (informações) em suporte eletrônico e vem crescendo devido ao imenso 

avançado de tecnologia de hardware e software, que disponibiliza diferentes tipos de 

dados em suporte eletrônico. O seu objetivo é processar os dados semi-estruturados 

e não estruturados (texto livre) apontando o “conhecimento”2 nele contido. Existem 

diversas abordagens de análise textual que fazem uso da MT e utilizam suas técnicas 

dependendo do propósito almejado pelo estudo (Elder; Miner; Nisbert, 2012), como 

ilustra a figura 7. Frequentemente as abordagens têm por propósito apontar 

informações ocultas em texto não estruturado e, por conta disso, a MT também é 

                                                 
2 Como é discutido por este trabalho o conhecimento não está nas unidades lexicais, nos termos candidatos, 

porque eles apenas referenciam no ser humano um conhecimento tacito e, portanto, subjetivo. Para explicitar 

o conhecimento de forma computável é necessária a utilização de ontologia.  
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conhecida como descoberta de conhecimento em textos (em inglês: Knonwledge 

Discovery in Text – KDT) (Aggarwal; Cheng Xiang Zhai, 2012; Passini, 2012). 

 

 
Figura 7: Abordagens e técnicas que fazem uso da mineração de texto (adaptado 

de Miner & et.al., 2012) 

 

O processo de minerar texto em domínios de conhecimento especializados 

pode ser sintetizado em quatro etapas geralmente utilizadas (vide figura 8): 1) coleta 

de textos, o conjunto de documentos (textos) em suporte eletrônico de um 

determinado domínio é chamado corpus textual (Bubenhofer & et.al., 2012) e, é com 

base no corpus textual que o processo de MT se inicia; 2) pré-processamento, 

padroniza a tabela eletrônica de caracteres a ser utilizada, por exemplo, UniCode 

(Kahn, 2009), gera as unidades lexicais não normalizadas as armazenando em uma 

estrutura de dados conhecida como índice invertido ou arquivo invertido; 3) extração 

de padrões, utilizam-se algoritmos para extrair padrões e gerar os termos candidatos; 

4) análise e avaliação dos resultados, os termos candidatos são avaliados de acordo 

com critérios estabelecidos pelo estudo, por exemplo, por frequência que apareceram 



Introdução 

34 

no corpus; 4) validação, através de análise subjetiva dos termos ou inferências de 

precisão (precision) e revocação (recall) (Duque, 2012; Oliveira; Motta; Cunha, 2011). 

 

 
Figura 8: Processo de mineração de texto frequentemente utilizado em domínio 

de conhecimento especializado 

 

Existem variações na definição do processo de MT porque cada trabalho faz 

adaptações de acordo com o propósito do estudo (Duque; Matos; Ciferri, 2012; 

Mhamdi; Elloumi, 2008; Oliveira; Motta; Cunha, 2011; Padilha; Lacerda, 2012; Passini, 

2012; Rezende; Marcacini; Moura, 2011). Neste trabalho, por exemplo, a etapa de 

validação não será por inferência porque o propósito deste estudo não é a 

recuperação de documentos ou de informação, mas sim, a construção de uma 

ontologia para comparação de aspectos informacionais e terminológicos entre 

diferentes instituições. Outra adaptação é o processo de MT que será cíclico, 

permitindo o refinamento do produto de MT até que ele esteja satisfatório, conforme 

mostra a figura 9. Processos de mineração de texto em ciclo foram identificados por 

outros pesquisadores como Mhamdi e Elloumi em 2008, Rezende em 2011 e Duque 

em 2012 (Duque; Matos; Ciferri, 2012; Mhamdi; Elloumi, 2008; Rezende; Marcacini; 

Moura, 2011). 
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A mineração de texto é essencial para este trabalho porque propiciará a 

extração dos termos candidatos do corpus textual constituído por laudos radiológicos 

de ressonância magnética da coluna lombossacra em suporte eletrônico.  

 

 
Figura 9: Processo de mineração de texto em ciclo frequentemente utilizado em 

domínio de conhecimento especializado 

 

1.2.1 Decomposição do texto em parágrafos, frases e unidades lexicais 

 

Um texto é composto de letras, que formam as palavras, números e símbolos 

agrupados em frases e parágrafos. Decompor esses elementos, significa percorrer o 

texto coletando a cada espaço a unidade lexical imediatamente posterior, a cada 

ponto final (“.”) a frase e a cada quebra de linha, oculta no texto, o parágrafo.  

Geralmente a unidade lexical bruta coletada é uma palavra, mas pode ocorrer 

de ser uma preposição, um artigo, um sinal de pontuação ou mesmo um símbolo, por 

este motivo, informatas comumente empregam o termo “token” (do inglês, símbolo ou 

sinal) para unidade lexical bruta e “tokenização” para o processo de coletá-las. O 

separador, delimitador, comumente usado é o espaço ou sequencia de espaços ou 
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tabulação, todavia, é possível existir o comprimento arbitrário definido por 

“marcadores” no texto, como asterisco (“*”), pipeline (“|”), etc.. (Hussain; Afzal; Waqas, 

2012).  

Analisando os marcadores de formatação contidos em um fragmento de texto 

de laudo radiológico da coluna lombossacra, ilustrado na figura 10, fica evidente que 

os espaços são os limitadores comuns entre as unidades lexicais, o ponto final sinaliza 

o fim da frase e, ao final de cada parágrafo, existe um marcador de quebra de linha. 

Considerando como regra os marcadores de formatação, é possível executar o 

processamento de linguagem natural (PLN) e identificar os pedaços do texto 

correspondentes às unidades lexicais, frases e parágrafos.  

 

 
Figura 10: Fragmento de um laudo radiológico da coluna lombossacra exibindo 

marcadores de formatação 
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No exemplo ilustrado na figura 10, o PLN geraria 133 unidades lexicais brutas, 

distribuídas em doze frases e dois parágrafos. Conhecendo a posição de cada 

unidade lexical bruta dentro da frase e do parágrafo é possível determinar onde fica 

sua posição exata no texto permitindo estabelecer se a ocorrência foi no início, no 

meio ou no fim do texto. Por exemplo, a unidade lexical “1,5” está na nona posição na 

primeira frase do primeiro parágrafo; enquanto a unidade lexical bruta “T12-L1,” está 

na centésima posição na segunda frase do segundo parágrafo.  

O mapeamento das unidades lexicais contidas nos documentos de um corpus 

textual fica armazenado em uma estruturada de dados chamado arquivo invertido ou 

índice invertido. Esta estrutura é capaz de rastrear os documentos onde determinada 

unidade lexical foi encontrada. 

 

 
Figura 11: Modelo conceitual para geração de um índice invertido 

 

Embora o modelo conceitual do índice invertido seja apresentado como uma 

matriz, esta estrutura de dados possui varias dimensões e, portanto, trata-se de uma 

matriz multidimensional. A coluna documento, por exemplo, precisa armazenar um 

número indefinido de documentos, além disto, existe a necessidade de armazenar 
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informações sintetizadas da frequência que unidade lexical ocorre independente do 

documento que foi encontrada e dentro do documento que foi encontrada. Desta 

forma, o modelo conceitual do índice invertido possui minimamente 2 dimensões: 1) 

Unidade lexical univocamente identificada; 2) Documentos de onde foram extraídos. 

Se as informações sintetizadas de frequência forem necessárias, então, duas 

dimensões devem ser adicionadas transformando o índice invertido em uma matriz de 

quatro dimensões: 1) Unidade lexical univocamente identificada; 2) Síntese da 

frequência das unidades lexicais; 3) Documentos de onde foram extraídos; 4) Síntese 

da frequência das unidades lexicais dentro do documento de onde foram extraídos. 

 

 
Figura 12: Modelo conceitual para geração de um índice invertido 

multidimensional 

 

Acrescentando as dimensões de síntese da frequência é possível prever 

algumas funções como o retorno da frequência de uma determinada unidade lexical 

onde o identificador (ID) da unidade lexical que se deseja obter a frequência é passado 

e a frequência retornada (“freq(ID)”, exemplo “freq(2)=3”), a lista dos documentos de 

onde a unidade lexical foi extraída (“doctos(ID)”, exemplo “doctos(2)={‘D0’, ‘D1’, 
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‘Dn’}”), a frequência de determinada unidade lexical dentro de um determinado 

documento (“freq(ID, Dx)”, exemplo “freq(2, ‘D1’)=1”). 

A Terminologia institui a “ficha terminológica” como o principal registro de dados 

terminológicos e é composta por um conjunto mínimo de informações, a saber: área 

temática que o conceito pertence, o(s) idioma(s), a definição do conceito, o 

mapeamento dos documentos de onde a unidade lexical foi extraída (provas textuais) 

e as fontes que documentam essa informação (Pavel; Nolet, 2002). Portanto, o índice 

invertido seria utilizado dentro de uma ficha terminológica eletrônica porque ele 

cumpre o papel de mapear a origem das unidades lexicais determinando quais as 

provas textuais (documentos) de onde eles foram extraídos. 

1.2.2 Normalização léxica 

 

O processo de decomposição do texto é aplicado sobre um corpus textual 

escrito em um determinado idioma e, portanto, o resultado são unidades lexicais 

brutas que obedeceram as regras gramaticais do idioma onde foram escritas e, por 

conta disso, carregam consigo as variações morfológicas do léxico (Vasilévski, 2011).  

Normalização léxica é uma importante tarefa do processo de mineração de 

texto porque seu objetivo é minimizar a variação morfológica, ou seja, variação léxica, 

do conjunto de léxico e provocar aglutinação das unidades lexicais, normalização do 

léxico. Esta tarefa é executada após ou junto com a decomposição do texto e 

dependendo da técnica aplicada pode eliminar os símbolos especiais e de pontuação 

da linguagem que ficaram concatenados as unidades lexicais brutas, convertê-las 

para minúsculo, remover acentos, prefixos e sufixos, converter formas nominais para 

verbos, etc. (Braga, 2011). 

Existe uma diferença importante entre variação léxica e variação terminológica. 

A variação léxica diz respeito unicamente às diversas formas, variação morfológica, 
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que um léxico pode assumir por conta das regras linguísticas do idioma que está 

submetido, por exemplo, um mesmo léxico será escrito de formas diferentes no 

singular, plural, gerúndio, tempo verbal, etc. A variação terminológica, por outro lado, 

se refere à problemática do conceito associado ao termo observando fenômenos 

como a polissemia, onde um termo possui vários significados, e a sinonímia, onde 

vários termos são atribuídos ao mesmo significado (Corrêa; Miranda, 2011; Faulstich, 

1995). A normalização reduz a variação léxica, mas não reduz a variação 

terminológica. 

A fim de exemplificar a tarefa de normalização léxica e a criação da lista de 

termos candidatos foram aplicadas as técnicas de conversão para minúsculo, 

remoção de acento e caracteres de pontuação e conversão para singular no 

fragmento de laudo radiológico “A” (o resultado deste ensaio pode ser verificado na 

tabela 1).  

 

 
Tabela 1: Lista dos termos candidatos extraídos do fragmento de laudo 

radiológico "A" 

 

Analisando os termos candidatos extraídos do fragmento de laudo radiológico 

“A” é possível constatar que houve uma redução da quantidade de unidades lexicais 
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de 133 para 87 (vide tabela 1). Isto ocorreu porque as unidades lexicais brutas tiveram 

o seu léxico normalizado pelas técnicas descritas anteriormente provocando a fusão, 

a aglutinação, das unidades lexicais normalizadas (termos candidatos) e permitindo a 

contagem de repetições (ocorrência) de cada uma delas. Antes da normalização a 

unidade lexical “normal” e “normais” seriam diferentes, com a conversão para singular 

“normais” foi convertida para “normal” e por isto a quantidade de ocorrências apurada 

foi três ao invés de dois. 

Com o objetivo de realizar inferências sobre corpus textuais, Roberto & et.al. 

em 2012, reuniram diversas medidas de baixo custo computacional, independentes 

do idioma e domínio do texto, que permite avaliar o quanto um texto é fecundo, o 

quanto ele é rico, ou seja, avaliar sua riqueza léxica (Roberto; Martí; Llorente, 2012). 

Entre os indicadores que avaliam a riqueza léxica está a densidade léxica, que se 

traduz pela razão entre a quantidade de unidades lexicais normalizadas (termos 

candidatos) (Nlex) e a quantidade de unidades lexicais brutas (N) de um corpus textual 

(vide equação 1) indicando a proporção de léxicos distintos existente no texto.  

 
Equação 1: Definição do índice de densidade léxica (DL) 

 

A razão entre a diferença da quantidade de unidades lexicais brutas (N) e a 

quantidade de termos candidatos (Nlex) pela quantidade de unidades lexicais brutas 

(N) nos permite calcular a aglutinação léxica que indica o quanto de variação léxica 

existe (vide equação 2). A aglutinação léxica é o valor complementar à densidade 

léxica e, portanto, inversamente proporcional à mesma.  
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Equação 2: Definição do índice de aglutinação léxica (AL) 

 

Aplicando o calculo de densidade léxica e aglutinação léxica no exemplo de 

fragmento de laudo radiológico “A” a variável Nlex assumiria a quantidade de unidades 

lexicais normalizadas (termos candidatos), do exemplo 87 e, a variável N assumiria a 

quantidade de unidades lexicais brutas, do exemplo 133, portanto a densidade léxica 

(DL) do exemplo é igual a DL=87÷133= 0,6541 e a aglutinação léxica (AL) é igual a 

AL=(133-87) ÷133=0,3458 (vide tabela 2).  

 

 
Tabela 2: Análise da riqueza léxica do fragmento de laudo radiológico "A" 

 

Analisando a riqueza léxica do fragmento de laudo radiológico “A” é possível afirmar 

que 35% das unidades lexicais são constituídas por algum tipo de variação léxica e 

que os 65% restantes são unidades lexicais normalizadas distintas. Portanto, as 

unidades lexicais brutas geradas pela decomposição do texto darão origem aos 

termos candidatos após sua normalização e, quando estes forem associados aos seus 

respectivos conceitos serão eleitos “termos” da linguagem especializada.  
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Gráfico 1: Análise da riqueza léxica do fragmento de laudo radiológico “A” 
 

 

1.2.3 Normalização lexical e a lista de Stopwords 

 

Observando a tabela 1, é possível constatar que os termos candidatos com 

maior ocorrência extraídos do fragmento de laudo radiológico “A” são unidades 

lexicais utilizadas para unir as palavras na oração, ou seja, são preposições: “de”, 

“com”, “e”, “do” e “em”. As preposições não possuem referência, significado, no mundo 

real e por este motivo compõe a lista de unidades lexicais (palavras) a serem 

desprezadas pela normalização lexical denominada: “lista de stopwords”. Além das 

preposições os artigos, pronomes e advérbios são bons exemplos de classes de 

palavras que não possuem referencia no mundo real e estão no texto apenas para dar 

sentido a frase e cumprir um papel sintático na língua que foram escritos (Rezende; 

Marcacini; Moura, 2011). Por conta da dependência do idioma existirá uma lista 

diferente de stopwords para cada língua.  
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O primeiro passo para utilização de lista de stopwords é a definição de quais 

serão as unidades lexicais que irão compor esta lista. Com base na tabela 1, é 

possível estabelecer uma lista de stopwords composta por 11 palavras, conforme 

mostrado na tabela 3.   

 

 
Tabela 3: Lista de stopwords extraída do fragmento de laudo radiológico "A" 

 

Para exemplificar a utilização de lista de stopwords elas serão removidas da 

lista de termos candidatos extraídos do fragmento de laudo radiológico “A” e uma nova 

lista de termos candidatos e analise da riqueza léxica será confeccionada. 

 

 
Tabela 4: Lista dos termos candidatos extraídos do fragmento de laudo 

radiológico "A" considerando a lista de "stopwords" 

 

A tabela 4 mostra a lista de termos candidatos após a remoção das unidades 

lexicais existentes na lista de stopwords do fragmento de laudo radiológico “A”. As 

alterações nos indicadores de densidade e aglutinação léxica podem ser verificados 

na tabela 5. 
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Tabela 5: Análise da riqueza léxica do fragmento de laudo radiológico "A" 

considerando lista de "stopwords". 

 

Ao considerar a lista de stopwords na análise da riqueza léxica do fragmento 

de laudo radiológico “A” o percentual de densidade léxica diminuiu de 65% para 57% 

consequentemente aumentando o percentual de aglutinação de 35% para 43% 

porque a quantidade de termos candidatos foi reduzida pela remoção das stopwords 

enquanto a quantidade de unidades lexicais brutas se manteve a mesma. 

 

 
Gráfico 2: Análise da riqueza léxica do fragmento de laudo radiológico “A” 

considerando "stopwords" 
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1.3 Ontologia 

 

A primeira etapa para geração do conhecimento e inteligência é transformar 

dados em informação. Mas não basta descrever o que uma unidade lexical representa 

no mundo real, pois para transformá-la em uma informação, em um “termo”, é preciso 

associá-la a um conceito e, este sim, deve descrever o objeto do mundo real. Isso é 

necessário porque o “termo”, unidade lexical que representa o conceito, é sensível ao 

idioma e aos fenômenos linguísticos, como a polissemia (uma palavra com muitos 

significados) e sinonímia (várias palavras atribuídas ao mesmo significado) (Corrêa; 

Miranda, 2011).  

O conceito é um agrupamento de termos e pode estar associado a diversos 

deles inclusive de diferentes idiomas dentro de um mesmo contexto. Dentro de um 

produto terminológico, o conceito precisa ser tão unívoco quanto é o objeto que ele 

representa no mundo real em determinado contexto, pois se está condição não for 

atendida, certamente ocorrerão inconsistências informacionais. Além do objeto 

observado no mundo real, é possível conceituar a classe a qual o objeto pertence 

observando suas características, semelhantes e diferenças, por exemplo, 

“espondilose” e “osteoartrite” são objetos do mundo real e ambas são instancias da 

classe de “doenças degenerativas”. Produtos terminológicos reconhecidos 

mundialmente, como o SNOMED-CT, são orientados a conceitos e, portanto, 

descrevem univocamente os objetos do mundo real agrupando os termos que 

remetem a eles independente do idioma (Ceusters; Smith, 2010).  
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Figura 13: Formalização eletrônica do conceito: informação unívoca. 

 

A formalização eletrônica da informação, ou seja, formalização do conceito 

possibilitará que dois leitores de idiomas diferentes consigam obter informação 

unívoca sobre o mesmo objeto do mundo real, mas não conseguirá atingir a segunda 

etapa da geração do conhecimento e da inteligência porque, para transformar 

informação em conhecimento, é necessário formalizar, explicitar, as relações 

existentes entre as informações, entre os conceitos. A técnica que permite formalizar 

conceitos e explicitar suas relações chama-se ontologia e a representação gráfica 

dessas relações se denomina diagrama ou árvore conceitual (Pavel; Nolet, 2002). 

No inicio dos estudos filosóficos, havia uma vertente que se interessava pelo 

mundo intangível chamada de metaphysica specialis e, outra, que tratava de assuntos 

relacionados ao mundo tangível chamada metaphysica generalis. A primeira se 

ocupava com assuntos relacionados à existência de entidades como Deus, enquanto 

a segunda, se ocupava com a natureza e constituição da realidade, com sua estrutura 

e com os conceitos mais gerais do “ser”. Mais tarde, a primeira, metaphysica specialis, 

originou estudos como a teologia, metafísica, etc.. Da mesma forma, a segunda, 

metaphysica generalis, originou a ontologia (Krause, 2011). Portanto, o termo 

“ontologia” é oriundo da filosofia. 
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Na década de 90, o termo “ontologia” foi apropriado pela computação na área 

de inteligência artificial em projetos de organização de grandes bases de 

conhecimento (Silva-Filho, 2010). Para computação ontologia é uma especificação 

formal e explícita de uma conceitualização (Bellatreche; Ait-Ameur; Chakroun, 2010; 

Borst; Akkermans; Top, 1997; Cimiano; Reyle; Šarić, 2005; Mhiri; Despres, 2007). O 

termo “formal” significa que a conceitualização deve ser legível para computadores 

(Zerbinatti, 2010). A conceitualização é uma forma de representar os objetos, 

conceitos e outras entidades que existem em um domínio de interesse (contexto) e o 

seu relacionamento semântico entre estes objetos, conceitos e entidades (Nardon, 

2003). 

 

1.3.1 Decisão ontológica contextual vertical e horizontal 

 

A ontologia permite a formalização eletrônica da informação e a explicitação de 

sua conceitualização. Todavia, quando a conceitualização ocorre a partir de um 

corpus textual o conceito poderá ser definido de acordo com a sua posição no texto, 

na frase, no parágrafo, na categoria textual, ou seja, dentro do seu contexto (Pavel; 

Nolet, 2002). 

A decisão ontológica contextual horizontal permite a um termo candidato 

referenciar um conceito dependendo do conceito que o preceder ou suceder seja ele 

um objeto ou uma classe. Diz-se horizontal porque, projetando um plano cartesiano 

sobre o texto, a dependência contextual com o texto está no eixo “X”. Por exemplo: se 

antes do termo candidato “sinal” estiver o conceito de “aumento”, referenciado pelos 

termos em português “alto”, “hiper” ou “aumento”, o conceito referenciado pelo termo 

candidato será “hipersinal”; se antes do termo candidato “sinal” estiver o conceito de 

“discreto”, referenciado pelos termos em português “baixo”, “reduzido” ou “discreto”, o 
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conceito referenciado pelo termo candidato será “hipossinal”; se nenhuma dessas 

condições ocorrerem, então, o termo candidato referenciará o conceito “sinal normal”. 

 

 
Figura 14: Exemplo de utilização da decisão ontológica contextual horizontal 

 

A decisão ontológica contextual vertical permite a um termo candidato 

referenciar um conceito, seja ele um objeto ou uma classe, dependendo da sua 

posição vertical no texto. Na posição vertical se encontram as partes constituintes 

aderentes a superestrutura textual. Denominou-se decisão ontológica contextual 

vertical porque a dependência com o texto está no eixo “Y”. Por exemplo: se o termo 

candidato “aparelho” ocorrer no primeiro parágrafo do laudo radiológico em uma 

instituição que adote este parágrafo para descrever a técnica do exame (categoria 

textual implícita) este termo referenciará o conceito “equipamento”. Todavia, se este 

mesmo termo candidato ocorrer na categoria textual descrição ou impressão 

diagnóstica (conclusão) do laudo do exame o conceito referenciado será “conjunto de 

órgãos” porque estará se referindo ao conjunto de órgãos que compõe um 

determinado aparelho do corpo humano (por exemplo: “aparelho digestivo”, “aparelho 

auditivo”, etc.).  
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Figura 15: Exemplo de utilização da decisão ontológica contextual vertical 

 

1.3.2 Breve análise das ferramentas computacionais existentes  

 

Os seguintes requisitos foram considerados na analise das ferramentas 

computacionais: 1) minerar texto de corpus textual em português coletados em 

arquivo do Microsoft Word (.doc) e do Microsoft Excel (.xls); 2) construir ontologia 

apoiado pelo DeCS (Descritores de Ciências da Saúde) por se tratar de um produto 

terminológico em português no domínio da saúde; 3) suportar ontologia posicional; 4) 

utilizar banco de dados relacional (RDB – Relational DataBase) (Kong; Zhang, 2011); 

5) Possibilitar anonimizar ou dissociar os dados que tornam as pessoas envolvidas no 

laudo identificáveis; 6) Visualização da ontologia em árvore.  
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Tabela 6: Ferramentas computacionais para mineração de texto e construção de 

ontologias. 

 

A análise realizada das ferramentas computacionais para mineração de texto e 

construção de ontologias não é exaustivo, porém, mesmo desconsiderando o suporte 

a ontologia posicional, nenhuma destas ferramentas atendeu a todas as necessidades 

deste trabalho. Devido a este fator optou-se pela construção da ferramenta meta-

genaralis descrita em anexo. 

 

1.4 O exame de diagnóstico por imagem 

 

Exames de imagens são métodos diagnósticos auxiliares na prática médica e 

são solicitados pelo médico que acompanha o paciente a fim de descartar ou 

comprovar sua hipótese diagnóstica. As imagens do paciente são adquiridas 

(geradas) por diversos equipamentos de alta densidade tecnológica como 

ressonância magnética, tomografia computadorizada, videoendoscopia, 

ultrassonografia, mamografia digital, raio-x digital, densitometria óssea, 

ecocardiografia, histeroscopia, etc. (Machado et al., 2012). As imagens adquiridas por 

esses equipamentos são denominadas “imagens médicas”.  

Diferente de um exame laboratorial, onde o médico que solicita é o mesmo que 

analisa e interpreta o resultado, o exame de diagnóstico por imagem exige um médico 

executante especialista em análise e interpretação das imagens médicas para 
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identificar o que elas revelam (Maciel-Lima; Rasia, 2012). O médico executante, 

chamado de radiologista ou imaginologista, é responsável por coordenar a execução 

do exame de diagnóstico por imagem e de registrar sua análise e interpretação em 

um relatório médico denominado “laudo radiológico”. Basicamente, o laudo radiológico 

deve conter: a técnica utilizada no exame, os dados do paciente, a região examinada, 

a descrição dos achados da imagem (Prestes-Júnior; Tourinho; Rangel, 2012) e, 

quando o diagnóstico é assertivo, uma conclusão ou impressão diagnóstica (Fenelon, 

2003). Este relatório é enviado ao médico solicitante que concluirá ou continuará a 

investigação sobre o problema do paciente.  

Quando o médico que cuida do paciente decide solicitar um exame de 

diagnóstico por imagem para fortalecer sua hipótese diagnóstica, ele inicia um 

processo que culmina na elaboração do laudo radiológico pelo médico executante e 

termina na verificação deste laudo pelo médico solicitante (figura 16). 

A eficiência diagnóstica para os exames de imagem dependem da precisão de 

quem indica, da habilidade de quem realiza e o interpreta e da comunicação entre 

ambos (Pinto; Brunese, 2010). Todavia, habilidade em analisar imagem médica 

demanda competências específicas e depende da experiência e conhecimento 

adquirido pelo radiologista ao longo do tempo (Maciel-Lima; Rasia, 2012). Portanto, a 

atividade radiológica é uma atividade especializada e, como tal, possui uma linguagem 

especializada com termos associados a conceitos próprios do seu domínio de 

conhecimento.  
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Figura 16: O raciocínio clínico com solicitação de exame diagnóstico por 

imagem 
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1.4.1 A Terminologia e o laudo radiológico 

 

A característica marcante de uma atividade especializada é a sua necessidade 

de comunicação sem ambiguidade. A padronização terminológica diminui a variação 

das descrições dos achados no registro do laudo melhorando a transmissão das 

informações entre solicitante e executante (Barbosa et al., 2010) consequentemente 

diminuindo erros decorrentes de interpretação inadequada.  

O laudo radiológico estruturado propõe controle da terminologia empregada 

nas partes constituintes descrição e conclusão. A análise informacional destas partes 

constituintes pode levar a identificação e classificação de outras informações nelas 

contidas criando novas partes constituintes mais especificas e restritas a poucos 

termos. Estruturar um laudo radiológico significa “pinçar” de dentro das grandes partes 

constituintes a maior parte das informações especificas gerando partes constituintes 

menores com termos restritos àqueles que representam (categorizam) aquela 

informação. Estruturar um laudo radiológico não é trivial, porque as informações 

precisam atender o médico solicitante, que busca um diagnóstico conciso e preciso e, 

o médico executante que precisa descrever o que observou na imagem e embasou a 

sua impressão diagnóstica.  

A estruturação dos laudos radiológicos, em geral, se realiza de forma empírica 

perguntando a cada uma das equipes, solicitantes e executantes, quais as partes 

constituintes são necessárias para compor o laudo radiológico.  Desta forma, 

informações ou termos que são frequentemente empregados podem deixar de serem 

considerados, provocando rejeição da utilização do laudo estruturado. Não  raro, 

médicos de outras regiões distintas do Brasil contestarem as informações de domínio 

pré-definidos (descritores) por estarem habituados com terminologia própria de sua 

região. O ideal seria existir uma metodologia apoiada por ferramenta computacional 
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capaz de destacar, dos laudos já confeccionados de forma livre ou semiestruturada, 

os termos candidatos mais frequentes, elencando-os a possíveis termos dentro de 

uma categoria textual, levando em consideração as especificidades da linguagem 

especializada em que o laudo está inserido, as especificidades da língua portuguesa 

e a cultura local. 

 

1.4.2 Processos para elaboração de laudos radiológicos 

 

Existem dois métodos para elaboração do laudo radiológico: por digitação ou 

transcrição ditada.  

Por digitação ou método convencional, o radiologista escreve de próprio punho 

suas anotações (manuscrito) e entrega para um digitador transcrevê-lo em suporte 

eletrônico, no formato de um arquivo com texto possibilitando a impressão e 

assinatura do radiologista. Ainda é possível que o próprio radiologista digite o laudo, 

diretamente em suporte eletrônico e o imprima para assiná-lo dispensando o digitador. 

No Brasil, também há possibilidade do radiologista assinar digitalmente o laudo 

radiológico em suporte eletrônico, utilizando o seu certificado digital padrão ICP-Brasil 

que dispensa a assinatura em papel e por consequência a impressão do laudo.  

Por transcrição ditada, o radiologista grava sua voz em fitas cassetes ou em 

suporte eletrônico utilizando arquivos digitais e entrega para um digitador ouvir e 

transcrever o ditado em suporte eletrônico. No início da década passada (2001), 

softwares comerciais capazes de interpretar a voz e transcrever automaticamente o 

texto foram construídos, porém, este tipo de software depende do vocabulário no 

domínio especializado e do idioma em que está inserido (Martins, 2011). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS  
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2.1 Objetivo geral 

 

Elaborar e avaliar uma metodologia para estruturação de informações de 

laudos radiológicos em texto livre que contemple as especificidades brasileiras, 

incluindo a terminologia empregada. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Verificar a possibilidade de se explicitar estruturas informacionais e 

terminologia empregadas na confecção de laudos radiológicos em texto livre ou 

semiestruturado apoiado por produtos terminológicos eletrônicos; 

Avaliar se as estruturas e terminologia explicitada e formalizada estão corretas 

consultando especialistas da área. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 
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3.1 Composição da amostra 

 

Para confecção da metodologia, proposta, que poderá ser extrapolada para 

qualquer tipo de relatório médico e verificar o efeito de sua aplicação, selecionou-se 

uma amostra composta de 1701 (um mil e setecentos e um) laudos consecutivos de 

ressonância magnética de coluna lombossacra de três instituições: A) Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(HCFMRP-USP), acadêmica e no estado de São Paulo (SP); B) Clínica CEDIRP de 

Ribeirão Preto, privada e no estado de São Paulo (SP); C) Omnimagem de Fortaleza, 

privada e no estado do Ceará (CE).  

 

 
Tabela 7: Descrição das amostras coletadas por instituição 

 

3.2 Desenho do estudo 

 

O projeto foi dividido em 2 (duas) fases a saber: 

 Fase I: Análise terminológica dos laudos radiológicos; 

 Fase II: Avaliação da terminologia por especialistas das instituições 

envolvidas. 
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3.2.1 Fase I: Análise terminológica 

 

Na Fase I, os laudos foram comparados para observação de convenções 

estabelecidas e mapeamento da terminologia comumente empregada. Os termos 

foram elencados de forma semiautomatizada. Os termos candidatos foram 

conceituados de acordo com as especificidades da terminologia em língua 

portuguesa. Nesta fase não houve contato com qualquer colaborador humano, 

nenhum paciente ou profissional foi contatado, apenas análise dos laudos que são 

documentos retrospectivos elaborados no primeiro trimestre de 2010 e primeiro 

trimestre de 2011 foi realizada. 

 

3.2.2 Fase II: Avaliação da terminologia 

 

Na Fase II, foi realizada à avaliação qualitativa da superestrutura textual e 

terminologia realizada por meio de um questionário com quatro questões objetivas e 

quatro questões subjetivas totalizando oito questões (vide apêndice B).   

Devido à distância entre as instituições, o questionário de avaliação foi 

construído em suporte eletrônico utilizando a ferramenta de criação de formulários 

oferecida gratuitamente no Google Drive pela emprega multinacional Google Brasil 

Internet LTDA. O questionário eletrônico foi enviado por e-mail a radiologistas com 

pelo menos três anos de experiência em exames de ressonância magnética, portanto, 

especialistas em ressonância magnética, ligados às instituições que participaram da 

pesquisa. A explicação da pesquisa e do questionário ocorreu por contato presencial, 

email ou telefônico, além disso, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

foi disponibilizado na primeira parte do questionário eletrônico da pesquisa.  
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Responderam ao questionário dez radiologistas especialistas distribuídos da 

seguinte forma: seis da instituição “A”, dois da instituição “B” e dois da instituição “C”. 

A lista de termos a ser avaliada pelos radiologistas especialistas foi criada utilizando 

os seguintes critérios: 

1. Uma lista de termos que possuíam diferença lexical entre as instituições foi 

gerada, denominada lista1 contendo 372 (trezentos e setenta e dois) 

termos; 

2. Com base na lista1, o orientador deste trabalho, que é radiologista 

especialista, excluiu os termos referentes à: anatomia humana (artéria, 

fígado, etc.), comuns à linguagem natural (correlação, complexo, etc.), 

descritores de doenças ou patologias de menor importância (cisto, lipoma, 

etc.) e procedimentos (exemplo: ultrassonografia, tomografia, etc.). Foram 

excluídos 95 termos e, portanto, a lista2 foi composta por 277 termos. 

3. Usando a função “ALEATÓRIOENTRE” do Microsoft Excel um número 

aleatório foi atribuído a cada um dos 277 termos da lista2 e ordenados do 

maior para o menor. 

4. Após esse processo, foram selecionados os 30 (trinta) primeiros termos no 

questionário de avaliação. 
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3.3 Ferramenta computacional Meta-generalis 

 

A arquitetura de software empregada para ferramenta computacional meta-

generalis é de camadas (Chiba e Nardi, 2007), como segue: acesso a dados, regra 

de negócios, testes unitários (MSDN, 2012) e interface. A figura 17 ilustra a relação 

entre o banco de dados relacional (RDB) e as camadas da ferramenta. Com a exceção 

da ferramenta DBDesigner (DBDesigner, 2009) para desenho do modelo de entidade 

e relacionamento (MER – Model Entity Relation), a suíte de ferramentas Express 

(gratuitas) da Microsoft foi utilizada, portanto: o RDB utilizado foi o Microsoft SQL 

Server 2008 R2 Express; a linguagem de programação utilizada foi CSharp (c#); 

ambiente para desenvolvimento o Visual Studio 2010 Express (MS-VSE, 2012). 

 

 
Figura 17: Arquitetura de software da ferramenta computacional Meta-generalis. 

 

Detalhes da especificação técnica da ferramenta computacional Meta-generalis 

podem ser obtidas consultando os apêndices D e E. 
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3.4 Mineração de texto 

 

3.4.1 Aquisição dos laudos radiológicos para formação do corpus textual 

 

Os laudos radiológicos que compuseram as amostras obedeceram aos critérios 

de seleção, porém foram adquiridos de formas diferentes em cada instituição. Na 

instituição A, os laudos radiológicos foram mandados em arquivo do programa 

Microsoft Excel (extensão “xls”) apenas com as partes constituintes descrição e 

conclusão. No caso da instituição B, o pesquisador principal desta pesquisa foi 

autorizado a acessar o sistema de informações radiológicas (RIS) onde estavam 

armazenados os laudos radiológicos que tiveram suas partes constituintes descrição 

e conclusão transportadas para um arquivo do programa Microsoft Excel (extensão 

“xls”). A instituição C enviou os laudos na integra em arquivos do Microsoft Word 

(extensão “doc”) com todas as partes constituintes do laudo incluindo informações do 

médico solicitante, paciente e médico executante. As autorizações de acesso aos 

dados podem ser consultadas no anexo A. 

 

3.4.2 Anonimizando dados pessoais 

 

As amostras da instituição C foram enviadas em caráter de confiança e sigilo, 

mas continham dados pessoais dos indivíduos que participaram da elaboração do 

laudo, ou seja, o nome completo do paciente dentro do laudo e também no nome do 

arquivo, o nome completo do médico solicitante dentro do laudo, o nome completo e 

o número do CRM (Conselho Regional de Medicina) do médico executante 

(radiologista) dentro do laudo. Frente ao exposto, se fez necessário a dissociação da 
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relação direta dos indivíduos participantes na elaboração do laudo com seus 

respectivos dados pessoais.  

Para anonimizar os documentos foi preciso substituir as unidades lexicais que 

representam os dados pessoais por unidades lexicais sem referência a pessoa no 

mundo real impossibilitando a identificação da pessoa originalmente associada ao 

laudo.  As unidades lexicais substitutas foram extraídas do texto “Finibus Bonorum et 

Malorum” escrito em latim por possuir palavras de diversos tamanhos e sem 

significado para o leitor comum (vide quadro seguinte). Este texto é utilizado pela 

indústria tipográfica desde 1500 d.C. porque cumpre seu objetivo de preencher os 

espaços textuais sem prender a atenção do leitor (Dena; Douglass; Marino, 2005). 

Atualmente, ele é encontrado em softwares de distribuição mundial como o Microsoft 

Word (MS-Support, 2011) e Adobe PageMaker (ADOBE, 2003).  

 

 
Quadro 1: Um parágrafo do texto Finibus Bonorum et Malorum 

 

Os estudos referentes à instituição C, na ferramenta Meta-generalis, foram 

configurados para passarem pelo processo de anonimização, ou seja, dissociação, 

descaracterização dos dados pessoais com os laudos da amostra. Ao importar um 

documento desta instituição o nome do arquivo, o nome do paciente, o nome do 
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médico solicitante e executante, foi submetido ao método de anonimização que 

retorna um novo nome (texto) baseado no texto “Finibus Bonorum et Malorum” 

correspondente ao número de letras de cada unidade lexical do nome, mantendo sua 

característica textual, sem duplica-lo. Desta forma, um arquivo chamado “Flavio 

Barbosa.doc” poderia receber o nome de “cursus iaculis.doc”. Embora essa solução 

funcione para unidades lexicais que representam nomes, para códigos numéricos, 

como o número do CRM, este método alteraria a função da unidade lexical, por este 

motivo, ao invés de retornar um nome foi retornado um código sequencial sem 

qualquer relação com o original. O fluxo completo do processo de anonimização da 

ferramenta meta-genaralis pode ser analisado na figura 18. 

 

 
Figura 18: Processo de anonimização na ferramenta Meta-generalis 

 

Os nomes e números de CRM a serem anonimizados foram identificados 

manualmente nos laudos amostrais e inseridos na ferramenta computacional Meta-

generalis. Após a importação dos documentos para composição do corpus textual a 

associação entre o texto original e o texto anonimizado pode ser apagada destruindo 

qualquer relação entre os laudos da amostra (corpus textual) e os seus dados 

pessoais. 
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3.4.3 Pré-processamento de importação 

 

O pré-processamento de importação ocorre no momento de importar os 

arquivos do estudo para a ferramenta computacional Meta-generalis. Houve a 

necessidade de padronizar a tabela de caracteres para ISO 8859-1 Latin 1, pois os 

arquivos do Microsoft Word eram importados com conjunto de caracteres estranhos. 

 

3.4.4 Pré-processamento do texto para decomposição textual 

 

Antes de efetivamente decompor o texto, foram aplicadas as normalizações de 

pré-processamento descritas no apêndice F para tornar exato o processamento de 

decomposição textual. 

 

3.4.5 Processamento do texto para decomposição textual 

 

Durante o processo de decomposição textual as normalizações textuais são 

aplicadas, por estudo e gramatura com a finalidade de gerar os termos candidatos, 

são elas: 1) conversão para minúsculo; 2) remoção de acentos; 3) remoção de 

caracteres especiais e de pontuação; 4) remoção de stopwords; 5) conversão de plural 

para singular; 6) conversão de formas nominais para verbos; 7) conversão de sufixos. 

Embora a ferramenta computacional meta-genaralis permita a geração de termos 

candidatos com gramatura igual a cinco (nGram=5), neste estudo os resultados são 

referentes a gramatura “1” (nGram=1) porque os termos compostos foram 

identificados por decisão ontológica contextual horizontal. Cada tipo de normalização 

lexical foi acomodado em um estudo independente totalizando sete estudos 
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terminológicos para cada instituição (vide apêndice F, para maiores detalhes sobre as 

tabelas de conversão textual por tipo de normalização). 

No caso da instituição C, foram consideradas as partes constituintes técnica do 

exame, descrição do exame, conclusão e, as partes constituintes implícitas a estas. 

Portanto, as unidades lexicais das partes constituintes a seguir, foram 

desconsideradas: “identificação do atendimento”, “paciente”, “médico solicitante”, 

“convênio de saúde”, “médico executante” e “rodapé do laudo radiológico”. 

 

3.4.6 Arquivo invertido 

 

O arquivo invertido foi armazenado no banco de dados relacional utilizando o 

seguinte conjunto de tabelas: DocumentWord, WordText, TermSource, 

TermDocument e Term. A descrição completa das tabelas e o MER podem ser 

consultados no apêndice D. 

 

3.5 Conceitualização 

 

A lista de termos candidatos referente ao corpus textual em estudo foi totalmente 

conceituada em uma estrutura ontológica, seja de forma automática, utilizando 

produtos terminológicos eletrônicos, seja manualmente, através da literatura ou 

consultando especialistas da área. 

As relações empregadas entre os conceitos e termos candidatos foram: “É”, 

para definir, generalizar e ou especializar um conceito (exemplo: espondilose é uma 

doença degenerativa); “ASSOCIADO”, quando o conceito não é outro conceito, mas 

existe uma associação entre eles (exemplo: hepático está associado com fígado); 

“INDICA”, quando determinado termo candidato indica determinado conceito 
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(exemplo: crânio-vertebral indica uma região anatômica); “PARTE DE”, quando um 

determinado conceito é parte de outro (exemplo: vértebra é parte da coluna vertebral).  

 

3.5.1 Método de identificação das partes constituintes 

 

Para identificar a superestrutura textual os termos candidatos que possuíam a 

frequência entre 95% até 100% da quantidade de documentos do estudo foram 

listados, pois os termos com frequência igual ou próxima a quantidade de documentos 

do corpus textual são termos candidatos a representarem partes constituintes. Os 

termos candidatos listados nesta condição foram analisados dentro do contexto que 

os originou e quando se tratava da identificação de uma categoria textual eles foram 

relacionados como objetos do conceito “categoria textual” dentro da ontologia na 

ferramenta computacional Meta-generalis.  

 

3.5.2 Método de associação dos termos candidatos as suas partes 

constituintes de origem 

 

Após a identificação das partes constituintes é possível identificar a exata 

posição no texto onde a categoria inicia. O fim da categoria textual ocorre quando 

outra categoria textual se inicia ou o texto termina. Tendo sido determinado o inicio e 

o fim da categoria textual todos os termos candidatos contidos entre elas foram 

associados como parte da respectiva categoria textual dentro da ontologia. 
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3.5.3 Conceituando automaticamente os termos candidatos apoiados por 

produtos terminológicos eletrônicos 

 

Os termos candidatos foram recuperados do DecS por requisição via protocolo 

de transferência de hipertexto (HTTP) e interpretação da chave de definição 

(“<definition>”) dentro do arquivo de linguagem de marcação (XML) retornado. Após 

a busca por definições dos termos candidatos no DeCS, os conceitos retornados 

foram avaliados e identificados como compatíveis ou incompatíveis. 

A conceitualização de todos os termos candidatos de um determinado estudo, 

dentro da ferramenta computacional Meta-generalis, transforma o próprio estudo em 

produto terminológico eletrônico (PTE) capaz de retornar o conceito de um 

determinado termo candidato. Desta maneira, somente o estudo da primeira 

instituição utilizou apenas o DecS, os demais utilizaram os PTE criado pelos estudos 

das instituições anteriores. 

 

3.5.4 Conceituando termos candidatos manualmente 

 

Os termos candidatos que não eram conceituados pelos PTE ou não foram 

adequadamente conceituados por eles ou tiveram de ser conceituados manualmente 

através da literatura ou consultando especialistas. As fontes literárias consultadas 

foram: dicionário on-line Michaelis (MICHAELIS, 2009) porque contém o conceito 

associado ao termo em diversas línguas de especialidade inclusive nas ciências da 

saúde, o DecS (DecS, 2012), o Dorland dicionário médico ilustrado (Dorland, 1999), o 

sistema de linguagem médica unificada (UMLS, 2013), artigos científicos, órgãos de 

pesos e medidas internacionais e atlas de anatomia humana (Netter, 2000).  
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Para conceituar manualmente os termos candidatos, a ferramenta 

computacional Meta-generalis, exibe a lista de laudos de onde o termo candidato foi 

extraído o destacando no texto e possibilitando a análise de vários laudos 

simultaneamente e o significado do termo dentro do seu contexto de origem conforme 

recomendação do manual de terminologia (Pavel; Nolet, 2002). A figura 19 demonstra 

como os laudos do termo candidato “disrafismo” foram exibidos dentro do contexto em 

diversos laudos simultaneamente.  

 

 
Figura 19: Visualizando os laudos de onde o termo candidato "disrafismo" foi 
extraído para ser conceituado 
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3.6 Aspectos éticos 

 

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

HCFMRP-USP, através da Plataforma Brasil do Ministério da Saúde e, foi aprovado 

por este comitê em 16/07/2012 sob o número CAAE 00593812.2.1001.5440. Portanto, 

o TCLE foi dispensado na fase I por se tratar de laudos retroativos anônimos ou 

anonimizados. Na fase II, os radiologistas especialistas que participaram como 

avaliadores aderiram ao TCLE (vide apêndice A).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 RESULTADOS 
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4.1 Quantitativo 

 

4.1.1 Normalização 

A quantidade de unidades lexicais brutas extraídas das instituições A, B e C foi 

respectivamente de 2633, 1680 e 1816 totalizando 6129. Após o sétimo e, último, tipo 

de normalização a quantidade de unidades lexicais normalizadas nas instituições A, 

B e C foi respectivamente de 1949, 1193 e 1426 totalizando 4568. 

 

 
Gráfico 3: Resultado absoluto das normalizações por instituição 

 

Para comparar o efeito de cada tipo de normalização entre as instituições 

utilizou-se a densidade léxica (DL), aglutinação léxica (AL) e a diferença da 

aglutinação léxica (dAL) com base no tipo de normalização anterior, conforme 

demonstra a tabela 8: 
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Tabela 8: Densidade léxica (DL), aglutinação léxica (AL) e a diferença da 

aglutinação léxica (dAL) por instituição e tipo de normalização 

 

Os gráficos 4 e 5 foram construídos com base na tabela 8, porém para facilitar 

o entendimento, o primeiro compara a densidade léxica (DL) com a aglutinação léxica 

(AL) e o segundo a densidade léxica (DL) com a diferença de aglutinação léxica (dAL), 

ambos por instituição e tipo de normalização léxica. 

 

 
Gráfico 4: Densidade léxica (DL) e aglutinação léxica (AL) por instituição e tipo 

de normalização 
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Gráfico 5: Densidade léxica (DL) e diferença de aglutinação léxica (dAL) por 

instituição e tipo de normalização 

 

Após aplicação do sétimo e último tipo de normalização a densidade léxica (DL) 

das instituições A, B e C foi respectivamente de 74,0%, 71,0% e 78,5% e a aglutinação 

léxica (AL) de 26,0%, 29,0% e 21,5% (vide gráfico 5). 
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Gráfico 6: Densidade léxica (DL) e aglutinação léxica (AL) das instituições após a 

última normalização 

 

4.1.2 Superestruturas textuais identificadas 

Foram identificadas três superestruturas textuais do laudo radiológico, uma 

para cada instituição, contendo cinco partes constituintes, com variação terminológica 

em suas denominações, a saber: “Técnica do Exame” (explícita), “Descrição”, 

“Técnica do Exame no primeiro parágrafo da descrição” (implícita), “Conclusão”, e 

“Observação”. 

A superestrutura textual do laudo radiológico da instituição A é composto pelas 

partes constituintes “Descrição”, “Conclusão” e “Técnica do Exame” no primeiro 

parágrafo da “Descrição” (implícita), porém, esta última, foi utilizada em 19% dos 

laudos radiológicos da amostra.  

Na instituição B, foram identificadas as partes constituintes “Descrição”, 

“Impressão diagnóstica” e “Técnica do Exame” no primeiro parágrafo da “Descrição” 

(implícita). A categoria textual “Impressão Diagnóstica” foi identificada pela abreviatura 



Resultados 

77 

“I.D.” e foi utilizada para informar de maneira conclusiva as observações da imagem, 

assim como, a categoria textual “Conclusão” identificada na instituição A. 

No caso da instituição C, foram identificadas as partes constituintes 

“Resultado”, “Conclusão”, “Técnica do Exame” e “Observação”, todas as partes 

constituintes independentes no texto (explícitas). A categoria textual “Resultado” foi 

utilizada para descrever os achados da imagem, assim como, a categoria textual 

“Descrição” identificada na instituição A e B. Observou-se que, para a categoria textual 

“Conclusão”, o termo “Impressão Diagnóstica” foi utilizado em 5% dos laudos da 

amostra desta instituição, ou seja, ocorreu uma variação terminológica, um caso de 

sinonímia. A categoria textual “Observação” foi identificada pela abreviatura “OBS:” e 

ocorreu em 8,5% dos laudos da amostra. 

 

 
Figura 20: Esquema de utilização das superestruturas textuais identificadas nas 

instituições 
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4.1.3 Conceitualização 

 

Durante o processo de conceitualização, 4568 termos candidatos foram 

analisados e, destes, 4183 termos candidatos foram conceituados originando 727 

conceitos únicos em português. As instituições A, B e C compartilham dos conceitos 

utilizando respectivamente 606, 387 e 431 conceitos (vide tabela 9).  

 

 
Tabela 9: Síntese dos conceitos gerados por instituição 

 

Os termos candidatos estão relacionados com os conceitos por 13963 relações 

onde 6018 relações são usadas na instituição A, 2875 são usadas na instituição B e 

5070 são usadas na instituição C. Devido ao compartilhamento dos conceitos entre 

as instituições a sua distribuição não é uniforme. 

 

 
Tabela 10: Síntese das relações entre termos e conceitos 

 

A primeira instituição que passou pelo processo de conceitualização dos termos 

candidatos foi a instituição A por possuir a maior quantidade de unidades lexicais 
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normalizadas. Quando os termos candidatos desta instituição foram submetidos de 

forma automática ao DecS, foram conceituados 22,1% de forma automática e 77,9% 

manualmente.  

A instituição B teve seus termos candidatos submetida de forma automática ao 

produto terminológico eletrônico (PTE) criado pelo estudo da instituição A e, foram 

conceituados automaticamente 77,8% dos termos candidatos e 22,2% manualmente.  

Por fim, a instituição C, teve seus termos candidatos submetidos de forma 

automática ao PTE criado pelo estudo da instituição A e B e, foram conceituados 

automaticamente 83,1% dos termos candidatos e 16,9% manualmente. 

 

 
Gráfico 7: Proporção de termos candidatos conceituada manualmente e 

automaticamente por produto terminológico eletrônico (PTE) e instituição 

 

Duas linhas de tendência foram traçadas sobre o gráfico da proporção de 

termos candidatos conceituada manualmente e automaticamente por PTE e 

instituição (vide gráfico 7) para evidenciar a tendência de menor necessidade de 

conceitualização manual quanto maior a quantidade de PTE utilizados, principalmente 

os extraídos da própria linguagem de especialidade em estudo. 
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4.2 Qualitativo 

 

Por se estar propondo uma metodologia, o questionário utilizado é um 

instrumento exploratório com a finalidade de avaliar a superestrutura e terminologia 

extraída utilizando a metodologia apresentada. O questionário completo pode ser 

consultado no apêndice B.  

O questionário de avaliação enviado aos dez (n=10) radiologistas especialistas 

das instituições participantes desta pesquisa não os identificou e, portanto, todas as 

respostas são anônimas. Todavia, cada avaliador recebeu um código de identificação 

sequencial de modo que o primeiro é o A1 e o último A10. 

 

4.2.1 Sobre a superestrutura  

 

Para avaliar as superestruturas identificadas nos laudos do estudo foram 

apresentadas três superestruturas textuais nomeadas da seguinte forma: “Modelo A”, 

“Modelo B” e “Modelo C”.  

A superestrutura do “Modelo A” foi composta por duas partes constituintes 

denominadas respectivamente “Descrição” e “Conclusão”, onde, dentro da 

“Descrição” poderia existir uma categoria textual chamada “Observações” a ser 

preenchida conforme a necessidade. No “Modelo B”, a superestrutura foi constituída 

por duas partes constituintes explícitas, denominadas respectivamente por “Descrição 

do laudo” e “Impressão diagnóstica” e, uma categoria textual implícita denominada 

“Técnica do exame” que é informada no primeiro parágrafo da categoria textual 

“Descrição do laudo”. Por último, o “Modelo C”, foi constituído de três partes 
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constituintes explicitas denominada respectivamente “Técnica do Exame”, “Descrição” 

e “Resultado”.  

Os modelos apresentados estão baseados nas superestruturas observadas na 

amostra, porém eles não são exatamente equivalentes nas três instituições, 

modificando por vezes, a posição das partes constituintes e o termo que descreve 

cada categoria textual aderente a superestrutura. 

 

4.2.1.1 Questão 1: Qual a estrutura de laudo mais adequada? 

Modelo 
Quantidade de 

respostas 

A 0 

B 6 

C 4 

Tabela 11: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 1 (n=10). 
 

Nenhum avaliador escolheu o “Modelo A”, conforme observado nas 

justificativas apresentadas na questão dois, porque não havia no “Modelo A” 

informação sobre a técnica do exame e o termo “Impressão Diagnóstica” é mais 

apropriado que os termos “Conclusão” ou “Resultado”. 

A maioria dos avaliadores prefere o “Modelo B” porque nele se encontram as 

partes constituintes essenciais para confecção do laudo radiológico (Prestes-Júnior; 

Tourinho; Rangel, 2012) e o termo “Impressão Diagnóstica” ao invés de “Conclusão” 

ou “Resultado”. 

A porção de avaliadores que escolheram o “Modelo C”, o fez por considerar 

mais importante explicitar a categoria textual “Técnica do exame”, do que o termo 

utilizado para representar a categoria textual conclusiva do laudo radiológico, seja ele, 

“Impressão diagnóstica”, “Resultado” ou “Conclusão”. 
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4.2.1.2 Questão 2: Comente sobre a sua escolha do modelo. 

Avaliador Modelo 
Escolhido 

Resposta 

A1 B Creio que não há uma forma única e correta para 
relatórios. Em parte a escolha está relacionada a 
preferências pessoais. 
Mas há quesitos que são essenciais, como uma parte 
descritiva e outra na qual o radiologista dá sua opinião 
baseada em sua experiência e em seu conhecimento de 
especialista.  
Eu prefiro que esta última parte se denomine impressão 
diagnóstica embora não veja como errôneo chama-la de 
parte conclusiva. 
Os modelos apresentados me parecem diferir 
inicialmente mas, na prática podem ser muito 
semelhantes. 

A2 C Acho que facilita para o médico solicitante visualizar as 
informações que seriam mais importantes para ele. 

A3 B Sequência mais lógica. 

A4 C Composta da sequencia do tipo de exame; descrição dos 
achados e a impressão diagnóstica de acordo com a 
suspeita e achados. 

A5 C Acho que fica mais claro quando se separa a técnica do 
exame do corpo do laudo. Alem disso acho que o laudo 
deve ter uma parte descritiva e outra conclusiva. 

A6 C É o modelo que uso. 

A7 B Considero a descrição da técnica do exame importante. 
Considero que a síntese de achados ou a interpretação 
do medico Radiologista deve ser denominada impressão 
diagnostica. 

A8 B Acho a sua estruturação mais adequada, pois apresenta 
uma impressão diagnóstica baseada na interpretação 
das imagens e não um "resultado". 
O modelo A também se aproxima do que acho ideal, mas 
não se refere à técnica do exame. 

A9 B Ainda na alternativa B, a escolhida, faria observações 
quando necessário, inclusive sobre a qualidade técnica 
das imagens. 

A10 B Acredito que o laudo completo deva conter os aspectos 
técnicos da realização do exame, de preferência em 
primeiro plano, para já adiantar possíveis problemas ou 
restrições do exame para a adequada avaliação das 
imagens. 
Descrição pormenorizada dos achados e conclusão me 
parece a sequencia lógica. Creio que o termo impressão 
diagnostica seja o termo que melhor exprima a avaliação 
global do exame disposta de forma mais concisa e 
objetiva dos achados, associada à minha interpretação 
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pessoal no momento de responder aos questionamentos 
do medico solicitante. 

Tabela 12: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 2 (n=10). 

 

Mais da metade dos avaliadores preferem o termo “Impressão Diagnóstica” ao 

invés do termo “Resultado” contando os que escolheram o “Modelo B” e o avaliador 

A4 que escolheu o “Modelo C”, porém retifica o termo ao escrever “Impressão 

diagnóstica” ao invés de “Resultado” em sua justificativa da opção por este modelo. 

 

4.2.1.3 Questão 3: Você sugeriria outra estrutura para o modelo de laudo da 

coluna lombo sacra? Descreva abaixo. (Se deixar em branco 

entenderemos que o modelo escolhido é perfeito para elaboração do 

laudo radiológico da coluna lombossacra). 

Avaliador Resposta 

A4 Acrescentaria os dados clínicos no início do relatório. 

A7 Sugiro acrescentar o espaço para observações, quando necessárias do 

modelo A. 

A8 Adotaria o modelo B. Mas como o modelo A contempla espaço para 

observações eu também incluiria essa possibilidade no modelo B e 

utilizaria esse espaço para incluir alterações de outras estruturas que 

possa ser parcialmente visualizadas no exame e para comparação 

entre laudos. 

A10 Não vejo necessidade de laudo especifico e diferenciado para coluna 

lombossacra. 

Tabela 13: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 3 (n=10). 
 

Menos da metade dos avaliadores responderam a esta questão. Entre os que 

responderam, nenhum sugeriu uma nova informação que devesse ser preenchida 

pelo radiologista ou uma nova superestrutura textual.  
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Os dados clínicos, sugerido pelo avaliador A4, fazem parte da solicitação do 

exame e é preenchido pelo medico solicitante. Geralmente o laudo radiológico é 

escrito acoplado ao sistema de informações radiológicas (RIS, Radiology Information 

System) que recupera as informações clinicas inseridas pelo medico solicitante e as 

disponibiliza para o medico executante, no caso, o radiologista. Os avaliadores A7 e 

A8 sugerem que a categoria textual para informação de observação deva ser incluída 

no modelo que escolheram e ser preenchida quando necessário. Do ponto de vista do 

avaliador A10, a superestrutura apresentada é suficientemente abrangente para 

contemplar o laudo de ressonância magnética da coluna lombossacra. 

 

4.2.2 Sobre a terminologia 

 

Por se tratar de uma pesquisa exploratória, alguns ensaios com um instrumento 

eletrônico que agrupando as informações em arvore e, chegando ao nível do laudo 

radiológico anonimizado foram avaliadas, por fim, conforme descrito na metodologia, 

os termos foram aleatórios e escolhido segundo alguns critérios. É possível consultar 

os termos disponibilizados pelos avaliadores no apêndice B. 
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4.2.2.1 Questão 4: Os termos apresentados são adequados para a descrição de 

achados? 

Resposta Quantidade de respostas 

Concordo plenamente 4 

Concordo parcialmente 6 

Discordo plenamente 0 

Discordo parcialmente 0 

Não posso avaliar 0 

Tabela 14: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 4 (n=10). 
 

Nenhum avaliador discordou que os termos são adequados e todos puderam 

avaliar os termos. Todavia, a maioria dos avaliadores discorda da definição de alguns 

termos como será possível constatar nas respostas da questão número seis. 

 

4.2.2.2 Questão 5: Qual a quantidade de termos apresentados que é empregada 

na sua instituição para elaboração do laudo? 

Opções 
Quantidade de 

respostas 

Nenhum dos termos apresentados 0 

1 e 8 termos 0 

9 e 15 termos 0 

16 e 23 termos 3 

24 e 30 termos 7 

Tabela 15: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 5 (n=10). 

 

Em consequência ao sorteamento dos termos a serem apresentados aos 

avaliadores, a proporção de termos entre as instituições não ficou uniforme, sendo 
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distribuída pelas proporções: 100% dos termos existiam na instituição A, 60% dos 

termos (18 termos) existiam na instituição B e C (vide apêndice C). 

O resultado esperado, considerando a distribuição dos termos entre as 

instituições, seria 40% dos avaliadores tivessem escolhido entre 16 e 23 termos.  

 

4.2.2.3 Questão 6: Dos termos e conceitos apresentados, existe algum que não 

corresponde ao significado empregado na sua instituição (clínica)? Qual 

ou quais? 

Avaliador Resposta 

A1 Espondilose. 
A3 Campo visual e espondilose. 
A5 Hidrossiringomielia: Ha uma diferença entre hidromielia e siringomielia em 

termos conceituais, porem como não se pode diferencia-las pala RM se conclui 
como uma junção dos termos, porém o conceito aqui apresentado é o de 
hidromielia, ou seja, especificamente a dilatação do canal central da medula, 
enquanto a seringomielia refere-se a qualquer cavidade cística intramedular 
fora do cana central da medula. 

A9 Hidrossiringomielia. 

Tabela 16: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 6 (n=10). 
 

Dos trinta termos apresentados, quatro foram considerados não 

correspondentes ao significado empregado na instituição do avaliador.  

 

4.2.2.4 Questão 7: Facilitaria a emissão do laudo radiológico a existência de um 

vocabulário comum entre diferentes instituições. 

Opções Quantidade de respostas 

Concordo plenamente 6 

Concordo parcialmente 4 

Discordo plenamente 0 

Discordo parcialmente 0 

Não posso avaliar 0 

Tabela 17: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 7 (n=10). 
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Embora, alguns avaliadores não concordem plenamente, a maioria deles está 

de pleno acordo que um produto terminológico comum entre diversas instituições 

facilitaria a emissão do laudo radiológico. Nenhum dos avaliadores discordou que 

existe facilidade em um produto terminológico comum a várias instituições. 

 

4.2.2.5 Questão 8: Por favor, se preciso, adicione seus comentários. 

Avaliador Resposta 

A4 A padronização do laudo apresenta benefícios para o paciente em primeiro 
lugar, por padronizar também a conduta e assim contribuir para um melhor 
resultado do tratamento. 

A5 Excelente iniciativa. Importantíssimo tentar homogeneizar terminologia em 
laudos de coluna que são particularmente heterogêneas. Porém senti falta da 
terminologia usada para alterações em discos intervertebrais como hérnias, 
abaulamentos protrusões etc., que apesar de existir um consenso publicado 
ainda e objeto de muita discussão. 

A5 Acredito que uma uniformização de laudo e termos seja benéfico para o trafego 
de informações entre o paciente e diferentes médicos ou então mesmo numa 
conversa de bar entre o paciente e amigos. No entanto, creio que seja de pouca 
relevância dentro do contexto medico vide que embora exista pluralidade de 
termos e expressões, o entendimento dos diversos laudos por diferentes 
médicos se faz sem muitas dificuldades.  
Talvez seja possível o desenvolvimento de ferramentas que se utilizam de 
laudos uniformes no intuito de facilitar a confecção de laudos, reduzindo o 
tempo necessário para sua elaboração. E isso pode realmente funcionar em 
alguns casos porem eu acredito que cada paciente é um paciente e cada 
exame é um exame, independente das semelhanças que existam. Sabe-se que 
os mesmos achados de hérnias discais, por exemplo, podem ter significados 
clínicos completamente diferentes. O radiologista deve sempre saber relevar 
os achados dos exames, com base na clinica do paciente fornecida pelo 
medico solicitante e nos questionamentos do solicitante que motivaram a 
realização do exame. Isso se dá de forma mais pratica com um texto livre e 
particularizado para cada exame.  
Por fim, gostaria de salientar que no meu entendimento, os laudos radiológicos 
são diálogos entre médicos. Nesse diálogo, o radiologista obrigatoriamente 
deve ter a liberdade para mudar as estruturas de laudo quando isso se faz 
necessário, a fim de fazer as suas analises e interpretação do exame 
prevalecerem de forma mais clara e nítida. A pratica médica, incluindo a 
radiologia, é também uma espécie de arte, aonde é difícil ser impessoal e 
robotizado. "Acima de todas as liberdades, dê-me a de saber, de me expressar, 
de debater com autonomia, de acordo com minha consciência." John Milton. 

Tabela 18: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 8 (n=10). 
 



 

 

 

4.3 Metodologia meta-generalis 

 

A metodologia meta-generalis defendida por este trabalho é constituída por seis 

passos: 1) coleta dos laudos radiológicos de determinado tipo de exame; 2) 

decomposição textual; 3) normalização das unidades lexicais; 4) identificação das 

superestruturas textuais; 5) conceituação dos termos candidatos; 6) avaliação das 

superestruturas identificadas e da terminologia extraída pelos especialistas na 

linguagem de especialidade estudada.  
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O processo de construção da ferramenta computacional meta-genaralis foi 

motivado, principalmente, por não existir uma ferramenta capaz de minerar textos em 

português e, de forma integrada, permitir a conceituação contextualizada dos termos 

candidatos em estrutura ontológica armazenada em RDB. A maior parte dos 

programas fazem uma coisa ou outra, ou mineram textos ou criam ontologias e, 

raramente utilizam RDB, que permite inferências a qualquer momento, sem 

necessidade de reprocessamento para carga dos dados em memória. Além disso, 

nenhum programa que considere ou identifique as superestruturas textuais presentes 

no corpus textual foi encontrado.  

Modelar uma estrutura de dados capaz de acomodar a ficha terminológica 

(Pavel; Nolet, 2002) por idioma e formalizá-la ontologicamente, criar algoritmos na 

linguagem de programação C# para contemplar os arquivos invertidos, conversão 

textual, anonimização, gravação em RDB, foram desafios técnicos interessantes desta 

pesquisa.  

Diversos autores entendem que a explicitação do conhecimento passa 

invariavelmente pela conceitualização que é possível através da formalização de 

ontologias (Schiessl & Bräscher, 2011). Este estudo corrobora com estes autores ao 

encontrar avaliadores que identificaram no termo “espondilose” um erro conceitual, 

quando na verdade, eles possuíam um conceito incompleto sobre o objeto que este 

termo representa no mundo real. Portanto, é um fato que o conhecimento não está 

nas unidades lexicais (palavras), mas sim, dentro de cada membro de uma 

comunidade especializada.  Nomear agrupamento de unidades lexicais frequentes e 

mostrar os documentos onde elas foram encontradas indica a temática do corpus 

textual e propicia a recuperação de informação, mas isso não transforma as unidades 

lexicais em conhecimento explícito. A variação terminológica existe porque o 



Discussão 

91 

profissional pode formular um modelo mental, um conceito, equivocado ou incompleto 

sobre qual o objeto que está sendo referenciado no mundo real pelo termo que o 

representa. Isto pode ocorrer por fatores linguísticos e culturais (por exemplo, quando 

um conceito é referenciado por dois termos diferentes, um em inglês e outro em 

português) ou por conta de sua formação e experiência profissional (por exemplo, 

quando o profissional identifica um termo e mentaliza um conceito incompleto sobre o 

objeto do mundo real que ele representa). Portanto, o conhecimento estará 

formalizado quando o sistema de informação proporcionar entendimento unívoco 

sobre um determinado objeto do mundo real em uma comunidade especializada 

(contexto). 

Um problema frequentemente enfrentado na análise de corpus textuais e na 

investigação cientifica de modo geral é a necessidade de descaracterizar, anonimizar, 

a identificação das pessoas envolvidas na pesquisa (Martins & et. al., 2013). Tanto a 

substituição da unidade lexical, como a sua remoção, influenciam diretamente as 

estatísticas do documento na mineração de texto e pode inviabilizar estudos que 

visam acompanhar a evolução de uma determinada variável ao longo dos textos para 

um determinado individuo, por exemplo, a quantidade de nódulos que o paciente “X” 

apresentou no corpus textual “Y”. A remoção dos dados pessoais dos documentos 

dificulta a análise manual realizada por humanos porque cria espaços vazios no texto 

(buracos) e comprometem sua função comunicativa. Para equacionar essa 

problemática, a técnica de anonimização dos dados de identificação do indivíduo 

descrita nesse trabalho adotou a substituição do nome do paciente ou do profissional 

por unidades lexicais baseadas no texto “Finibus Bonorum et Malorum” ou código 

identificador (CRM, por exemplo), por número sequencial, que se mantém durante a 

análise do corpus textual com a mesma quantidade de caracteres do número 
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identificador original, preservando assim, semelhança das unidades lexicais 

substituídas com suas respectivas substitutas.  

Os sete tipos de normalização conseguiram aglutinar o corpus textual composto 

pelos laudos radiológicos das três instituições estudadas em média 25,5% 

conservando as unidades lexicais inteligíveis. O primeiro tipo de normalização, 

conversão para minúsculo, obviamente não aglutinou o texto, porém permitiu ao 

computador realizar comparações exatas aumentando a velocidade de 

processamento, pois não havia preocupação com a diferença entre maiúsculos e 

minúsculos. O tipo de normalização com maior aglutinação entre todas as instituições 

foi a transformação do plural para o singular, em média 12%. Houve pico de 8% na 

remoção dos caracteres especiais e pontuação na instituição B porque os textos 

usavam caracteres como hífen de marcadores. No demais, a normalização teve igual 

efeito entre as instituições (vide tabela 8 e gráfico 4 e 5). No total, foram normalizadas 

6129 unidades lexicais obtendo 4568 termos candidatos dos quais 4183 foram 

conceituados e originaram 727 conceitos.  

A superestrutura textual de laudos radiológicos nas três instituições foi 

semelhante, porém observou-se variação terminológica (sinonímia) entre os nomes 

das partes constituintes de uma mesma instituição e entre instituições diferentes. Na 

instituição A e B a categoria textual destinada à descrição dos achados clínicos 

denominava-se "Descrição", enquanto na instituição C era "Resultado".  

A instituição C apresentou maior organização das partes constituintes as 

deixando explicitas, destacado do texto, independente das outras partes constituintes 

como a "Técnica do Exame" que na instituição A e B estava implícita, embutida, no 

primeiro parágrafo da categoria textual "Descrição". Todavia, na instituição C, em 5% 

dos laudos continham o termo "Impressão Diagnóstica" ao invés de "Conclusão" na 
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categoria textual destinada a este fim (vide figura 20) e, embora a instituição B, assim 

como a instituição C, utilizava-se da categoria textual nomeada por “Impressão 

Diagnóstica” ela estava abreviada como “I.D.” caracterizando outro caso de sinonímia.  

A instituição A usou a técnica do exame no primeiro parágrafo em 19% dos 

seus laudos, provavelmente nos casos em que eram necessárias informações 

adicionais, visto que, o RIS desta instituição possui pedido de exame eletrônico com 

superestrutura, contendo partes constituintes com descritores pré-definidos da região, 

exame e a técnica solicitada. 

O processo de conceitualização é o mais trabalhoso para construção do PTE, 

porque embora exista a conceituação automática os termos candidatos precisavam 

ser analisados dentro do seu contexto a fim de verificar a compatibilidade do conceito 

associado e a unidade lexical normalizada. Foram criados conceitos que 

representavam classes de objetos, por exemplo “vértebra lombar”, e os objetos destas 

classes relacionados a elas, exemplo “L1” é uma “vértebra lombar”. Além de relacionar 

termos candidatos aos respectivos conceitos a estrutura ontológica permitiu relacionar 

conceitos a outros conceitos formalizando relações que não estavam explicitamente 

na terminologia extraída do corpus textual, mas sim, na relação e classificação do 

objeto no mundo real. Por exemplo, ao empregar o termo “espondilose”, o radiologista, 

se refere a um problema especifico que acomete a coluna vertebral, todavia, 

“espondilose” pode ser classificada de forma geral como uma “doença”, desta forma, 

empregando a relação “é”, relaciona-se o conceito “espondilose” com o conceito que 

representa sua classe geral “doença”. A lista de termos candidatos referente ao corpus 

textual das três instituições foi totalmente conceitualizada, estabelecendo 13963 

relações entre termos candidatos e conceitos, e 789 relações entre conceitos.  
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Utilizar PTE específicos da linguagem de especialidade permite uma maior 

conceituação, porque a diferença entre a recuperação automática de conceitos do 

DecS e o PTE das instituição A e B foi 61% maior. Não houve grandes diferenças 

terminológicas entre as instituições, a quantidade de conceitos exclusivos entre elas 

é em média 6% dos conceitos. 

Analisando a resposta dos avaliadores e, considerando-se as duas primeiras 

questões, fica evidente que a avaliação é baseada na experiência pessoal de cada 

um e não em um conhecimento formalizado, porém eles são unanimes no quesito das 

informações mínimas para o laudo radiológico, corroborando com o exposto por 

Prestes-Jr & et.al. em 2012: técnica do exame, descrição dos achados e impressão 

diagnóstica. O avaliador A10 foi bastante preciso em descrever a informação contida 

na categoria textual “Impressão Diagnóstica” ao escrever: 

“...a avaliação global do exame disposta de forma mais concisa e objetiva dos 

achados, associada à minha interpretação pessoal no momento de responder 

aos questionamentos do medico solicitante.” (A10) 

Em concordância com o que escreve Prestes-Jr: 

“Nos casos em que o imaginologista está convicto de sua interpretação, o laudo 

pode ser concluído de forma mais direta e objetiva.” (Prestes-Júnior; Tourinho; 

Rangel, 2012). 

Segundo as respostas dos avaliadores, pode se concluir que uma 

superestrutura de laudo radiológico desejável seria composta, de forma explicita, as 

partes constituintes “Técnica do Exame”, “Descrição”, “Impressão diagnóstica” e 

“Observação” quando necessário.  
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Três termos foram considerados inadequados pelos avaliadores em suas 

respectivas instituições, são eles: “espondilose”, “campo visual” e 

“hidrossiringomielia”. Dos três termos “espondilose” foi considerado inadequado por 

dois avaliadores. Para verificar e entender essas inadequações as referências destes 

termos na ferramenta meta-genaralis e um radiologista especialista foram 

consultados. O termo “espondilose” foi conceituado pelo DecS e o especialista explica 

que a confusão está no texto “qualquer parte das vértebras pode ser afetada” porque 

este termo é usado quando apenas a vértebra é afetada, portanto, neste caso, o DecS 

trás a descrição correta do conceito e não há equivoco na sua conceitualização. O 

termo composto “campo visual”, conhecido também por FOV do inglês “Field Of View”, 

foi conceituado utilizando o Dicionário Médico Ilustrado Dorland (Dorland, 1999) e, 

segundo especialista consultado, trata-se de uma confusão de tradução porque o 

termo se refere à imagem que está sendo estudada. O termo “hidrossiringomielia” foi 

conceituado por um artigo científico (Honorato; Borges, 2004) e, o especialista, assim 

como o avaliador A5, explica que o exame de ressonância magnética não permite 

distinguir entre hidromielia e siringomielia.  

A metodologia meta-generalis é constituída por seis passos: 1) coleta dos 

laudos radiológicos de determinado tipo de exame; 2) decomposição textual; 3) 

normalização das unidades lexicais; 4) identificação das superestruturas textuais; 5) 

conceituação dos termos candidatos; 6) avaliação das superestruturas identificadas e 

da terminologia extraída pelos especialistas na linguagem de especialidade estudada.  

Embora a metodologia tenha sido criada com base em uma amostra de exame 

e região anatômica específica, no caso, exame de ressonância magnética da coluna 

lombossacra, a ferramenta meta-generalis prevê a criação de contextos e idiomas 

diferentes, porque a ideia implícita do estudo é a de extrapolar a metodologia para 
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outros exames radiológicos e relatório médicos, avaliando a aplicabilidade e o 

aproveitamento resultante do produto terminológico eletrônico já construído por este 

estudo, e pelos estudos subsequentes, que poderão ser realizados.  

Uma rede ontológica de decisão contextual foi construída pela aplicação da 

metodologia neste estudo prevendo a possibilidade de ser aplicada na recuperação 

de informação. Todavia, avaliações neste sentido não foram implantadas e outras 

pesquisas neste campo seriam de grande importância para verificar o quanto a 

decisão ontológica contextual, e a própria ontologia, melhora a recuperação das 

informações no corpus textual estudado. Além disso, exportação e importação da 

ontologia para ferramentas computacionais destinadas a criação e manutenção de 

ontologias, como por exemplo o Protegé, também seriam interessantes em pesquisas 

futuras porque poderiam propiciar a interoperabilidade entre diferentes sistemas 

(Deus; Cabral, 2011). 

Seguindo a ideia desenvolvida por Freire em 2012, a estruturação de dados a 

partir de texto livre ou semiestruturado com explicitação do conhecimento lhe atribui 

semântica informacional, transformando o dado em informação computável e, 

promove o sistema de informação para o terceiro nível das etapas para geração do 

conhecimento e inteligência. 
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A metodologia utilizada permitiu a estruturação da informação considerando o 

idioma português e foi capaz de extrair as unidades lexicais mantendo as referencias 

com as suas respectivas partes constituintes e as conceituando ontologicamente. A 

superestrutura identificada vai ao encontro das necessidades dos avaliadores.  

Portanto, é possível estruturar informações contidas em texto livre 

considerando sua superestrutura textual e a terminologia empregada em português. 
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8.1 APÊNDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido. 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar de uma 

pesquisa chamada “Metodologia para estruturação de informações de laudos 

radiológicos”. Sua participação consiste no preenchimento de um questionário 

com 8 (oito) perguntas sobre informações extraídas de laudos radiológicos da 

coluna lombo sacra. Este estudo está sendo realizado por mim, Flavio Barbosa, 

aluno de doutorado do Departamento de Clínica Médica da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão da USP. 

Justificativa: A padronização diminui a variação das descrições dos achados 

no registro do laudo melhorando a transmissão das informações entre o médico 

que pede o exame e o que realiza consequentemente diminuindo a chance de 

erros na interpretação do exame. 

Objetivo: Elaborar uma metodologia capaz de detectar e organizar a 

informação dos laudos radiológicos diminuindo a variação terminológica. 

Procedimento para coleta de dados: A terminologia foi extraída de forma 

automatizada e semi-automatizada de laudos obtidos em três instituições/serviço 

de diagnostico por imagem diferentes no primeiro trimestre de 2010 e primeiro 

trimestre de 2011, portanto trata-se de dados retrospectivos que preservam a 

identidade dos pacientes e profissionais envolvidos. 

Benefícios: A padronização dos termos melhora a transmissão das 

informações entre o médico solicitante e executante, minimizando as chances 

de erros no tratamento do paciente.  Além disso, permitirá a recuperação dos 

laudos por termos específicos melhorando a pesquisa em saúde. 

Risco: Não existem riscos para nenhum dos indivíduos. 
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Privacidade: As informações obtidas neste estudo poderão ser divulgadas 

em congressos e publicações científicas, sem nunca identificar os nomes dos 

participantes. Após a pesquisa os dados serão guardados por 5 (cinco) anos com 

o pesquisador e orientador da pesquisa Prof. Dr. Valdair Francisco Muglia. 

Eu, Dr(a) __________________________________, após a leitura deste 

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador 

responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar 

suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participação é 

voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem 

penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos 

da pesquisa e garantias de confidencialidade e esclarecimentos sempre que 

desejar mesmo que as respostas afetem minha vontade de continuar 

participando da pesquisa.  

Diante do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em 

participar deste estudo: 

___________________________________________
 _____/____/________. 

Assinatura do Voluntário                                              Data de 
Concordância 

  

______________________   ______________________  
_____/____/________. 
Nome do Pesquisador               Assinatura do Pesquisador  Data da Assinatura 

 

Contatos do pesquisador Flavio Barbosa: Telefone (16) 3602-2118 e e-

mail: contato@flaviobarbosa.com.br. 
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8.2 APÊNDICE B: Questionário de avaliação da superestrutura 

e terminologia das informações radiológicas explicitadas. 

 

CONSIDERE AS ESTRUTURAS DE LAUDO A SEGUIR: 
 
MODELO A: 
- Descrição 
     - Observações (quando necessário) 
- Conclusão 
 
MODELO B: 
- Descrição do laudo 
    - Técnica do exame no primeiro paragrafo  
- Impressão diagnóstica 
 
MODELO C: 
- Técnica do Exame 
- Descrição  
- Resultado 
 

1. Qual a estrutura de laudo mais adequada? 
(  ) Modelo A 
(  ) Modelo B 
(  ) Modelo C 
 

2. Comente sobre a sua escolha do modelo. O que levou você a escolher 
este modelo? 

  
3. Você sugeriria outra estrutura para o modelo de laudo da coluna 

lombo sacra?  
Descreva abaixo. (Se deixar em branco entenderemos que o modelo 
escolhido é perfeito para elaboração do laudo radiológico da coluna 
lombossacra) 

 
 
CONSIDERE OS TERMOS E CONCEITOS A SEGUIR: 
 
ACETABULAR: 
Alusivo ou pertencente a acetábulo. Que tem forma de copo de boca larga.

  
 
ARACNOIDITE: 
Inflamação aguda ou crônica da membrana aracnóide das meninges, 

geralmente envolvendo a medula espinhal ou base do cérebro. Este termo 
geralmente se refere a um processo inflamatório persistente caracterizado por 
espessamento da membrana aracnóide e das adesões durais. Entre os estados 
associados estão: cirurgia prévia, infecções, trauma, hemorragia subaracnóide 
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e irritação química. Os sinais clínicos variam de acordo com o local da 
inflamação, mas incluem neuropatias cranianas, radiculopatias e mielopatias.  

 
BORDA:  
Extremidade limite de uma superfície.  
Sinônimo(s): bordo, extremidade, magens, marginal, margear, margem, 

margens. 
 
CAGE:  
É uma estrutura rígida geralmente preenchida com osso, utilizada para 

estabilizar a coluna.  
 
CAMPO VISUAL: 
Área dentro da qual os  estímulos produzirão a sensação de visão com o 

olho em uma posição direta à frente.  
Sinônimo(s): fov. 
 
ESPONDILOSE:  
Doença degenerativa da coluna vertebral que pode afetar qualquer parte 

das vértebras, o disco intervertebral, e o tecido mole circunjacente.  
 
ESTADIAMENTO DE NEOPLASIAS: 
Métodos que tentam expressar em termos replicáveis a extensão de 

neoplasias no paciente. 
Sinônimo(s): estadiamento, reestadiamento. 
 
EXAME: 
Inspeção do corpo de um doente como meio para diagnosticar uma 

doença ou anormalidade, qualificada de acordo com o método empregado. 
  

Sinônimo(s): exame atual, estudo, exame, exame de imagem, laudo. 
 
 
EXTRAVENTRICULAR: 
Situado, ou ocorrendo, fora de um ventrículo.    
 
FISSURA: 
Sulco ou fenda mais ou menos profunda que delimita diferentes regiões 

de um órgão; cissura. Fenda, racha, abertura. Fenda ou fratura nos ossos. 
Sinônimo(s): fissura, ruptura, sulco. 
 
FRATURA TRAUMÁTICA: 
Resulta da aplicação de uma força sobre o osso que seja maior que a 

resistência deste. Pode ocorrer no local de um impacto (fratura direta), num local 
afastado da zona de impacto (por exemplo, fratura da clavícula após queda sobre 
a mão - fratura indireta), ou por contracção muscular violenta (fratura por tração 
muscular). 

Sinônimo(s): sobrecarga, trauma, traumático. 
 
HEMATOPOESE: 
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Desenvolvimento e formação de vários tipos de células sangüíneas. a 
hematopoese pode ocorrer na medula óssea (medular) ou fora dela 
(hematopoese extramedular). 

Sinônimo(s): hematopoiese, hematopoietico. 
 
HEMIVÉRTEBRA: 
A hemivértebra é o exemplo mais típico de defeito de formação. A forma 

como ela está relacionada com outras vértebras e o desvio produzido no 
alinhamento do eixo vertebral são fundamentais para a decisão sobre o tipo de 
tratamento necessário. 

 
HIDROSSIRINGOMIELIA: 
A hidrossiringomielia é definida como uma dilatação longitudinal do canal 

central da medula espinhal cujo conteúdo é semelhante ao líquido 
cefalorraquidiano e que freqüentemente produz comprometimento neurológico. 

Sinônimo(s): hidrosseringomielia, seringohidromielia, seringo-hidromielia. 
 
HIPOPLASIA: 
Desenvolvimento incompleto ou subdesenvolvimento de um órgão ou 

tecido; ele é de grau menos severo do que aplasia. 
 
INCIDENTE: 
Acontecimento desagradá-vel, mas de menor importância, que aparece 

no decorrer de um procedimento paralelo. 
Sinônimo(s): incidental, incidentalmente. 
 
LÍQUIDO SINOVIAL: 
Líquido claro e viscoso secretado pela membrana sinovial. Contém 

mucina, albumina, gordura e sais minerais, servindo para lubrificar as 
articulações. 

Sinônimo(s): sinovia. 
 
LIQUOR CEREBRO ESPINHAL: 
O líquido contido dentro dos quatro ventrículos do cérebro, o espaço 

subaracnóideo e o canal central da medula espinhal; formado pelos plexos 
coróides e o parênquima cerebral, ele circula através dos ventrículos para dentro 
do espaço subaracnóideo e é absorvido para dentro do sistema venoso. 

Sinônimo(s): LCE, LCR, liquor, liquorica, liquorico. 
 
MEGAPÓFISE: 
É o aumento do processo transverso da última vértebra lombar. 

Normalmente, o processo transverso da última vértebra lombar não alcança a 
asa do ilíaco, existindo um espaço livre. Caso exista uma megapófise, o 
processo transverso forma uma neoartrose com a asa do ilíaco. A sintomatologia 
é dor unilateral localizada ao nível da neoartrose. O tratamento para a 
megapófise é geralmente sintomático e em raros casos, há necessidade de um 
tratamento cirúrgico com  osteotomia do processo transverso. 

Sinônimo(s): mega apofise, mega-apofise. 
 
METAL:  
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Cada uma de um grande grupo de substâncias simples que ostentam um 
brilho característico, "brilho metálico", lustroso ou opaco, quando polidas; são 
boas condutoras de eletricidade e de calor, podem fundir-se e comumente são 
maleáveis ou dúcteis. 

Associações: metálico, parafuso. 
 
NÓDULO: 
Uma pequena saliência ou intumescimento que é sólida e pode ser 

detectada pelo tato. 
Sinônimo(s): multinodular, nodular. 
 
NÓDULO DE SCHMORL: 
Um nódulo visto em radiografias da coluna vertebral, devido ao prolapso 

de um núcleo pulposo para dentro de uma vértebra adjacente.  
Sinônimo(s): schimorl, schmorl, schmorll, schrmol, shmorl. 
 
OSTEOARTRITE: 
Doença articular degenerativa e progressiva que é a forma mais comum 

de artrite, especialmente em pessoas idosas. Acredita-se que a doença não 
resulta do processo de envelhecimento, mas de mudanças bioquímicas e 
estresses biomecânicos que afetam a cartilagem articular. Na literatura 
estrangeira, é freqüentemente chamada de osteoartrose deformante.  Os termos 
Osteoartrose, Osteoartrite e Artrose definem uma mesma doença que chega a 
acometer até 30% da população adulta acima dos 50 anos. 

Sinônimo(s): Artrose, discartrose, osteaortrose, osteartrose, osteoartrite, 
osteoartrose. 

 
PROXIMAL: O mais perto do centro, da origem ou da cabeça.   
Sinônimo(s): proximalmente. 
 
QUIMIOTERAPIA: Tratamento de certas doenças por meio de compostos 

químicos que eletivamente atuam sobre certos organismos patogênicos ou sobre 
certos órgãos doentes; iatroquímica, Química médica. 

 
RUPTURA: 
Fratura ou rompimento traumático ou forçoso de um órgão ou outra parte 

macia do corpo.  
Sinônimo(s): fissura. 
 
RUPTURA ANULAR: 
Quando a degeneração do núcleo pulposo estiver acompanhada da 

erosão do anel fibroso teremos a ruptura interna do disco. 
 
SIRINGOMIELIA: 
Cavidades longitudinais da medula espinhal, com maior freqüência na 

região cervical, podendo se estender para múltiplos níveis espinhais. As 
cavidades são alinhadas por tecido gliogênico denso e podem estar associadas 
com neoplasias da medula espinhal, lesões traumáticas da medula espinhal e 
malformações vasculares. A siringomielia é identificada clinicamente por dor e 
parestesia, atrofia muscular das mãos e analgesia com termoanestesia de mãos 
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e braços, porém com a sensação tátil preservada (dissociação sensorial). 
Espasticidade das extremidades inferiores e incontinência também podem se 
desenvolver.  

TEXTURA: 
A estrutura e organização de um tecido ou órgão.  
Sinônimo(s): tissular 
 
TRABECULAR: 
Que diz respeito às trabéculas. 
 

1. Os termos apresentados são adequados para a descrição de achados? 
(  ) Concordo plenamente 
(  ) Concordo parcialmente 
(  ) Discordo plenamente 
(  ) Discordo parcialmente 
(  ) Não posso avaliar 
 

1. Qual a quantidade de termos apresentados que é empregada na sua 
instituição para elaboração do laudo?  

(  ) Nenhum dos termos apresentados 
(  ) 1 e 8 termos 
(  ) 9 e 15 termos 
(  ) 16 e 23 termos 
(  ) 24 e 30 termos 
 

2. Dos termos e conceitos apresentados, existe algum que não 
corresponde ao significado empregado na sua instituição (clínica)? 
Qual ou quais? 

 
3. Facilitaria a emissão do laudo radiológico a existência de um 

vocabulário comum entre diferentes instituições.  
(Observe que se trata de uma afirmação) 

(  ) Concordo plenamente 
(  ) Concordo parcialmente 
(  ) Discordo plenamente 
(  ) Discordo parcialmente 
(  ) Não posso avaliar 
 

4. Por favor, se preciso, adicione seus comentários. 
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8.3 APÊNDICE C: Distribuição dos termos a serem avaliados 

entre as instituições. 

 Existe nas instituições: 

Termo A B C 

Acetabular Sim Não Não 

Aracnoidite Sim Sim Não 

Borda Sim Sim Sim 

Cage Sim Não Não 

Campo visual Sim Sim Não 

Espondilose Sim Sim Sim 

Estadiamento de Neoplasias  Sim Não Não 

Exame Sim Sim Sim 

Extraventricular Sim Não Não 

Fissura Sim Sim Sim 

Fratura traumática Sim Sim Não 

Hematopoese Sim Sim Não 

Hemivértebra Sim Não Não 

Hidrossiringomielia Sim Não Sim 

Hipoplasia Sim Não Sim 

Incidente Sim Não Sim 

Líquido sinovial Sim Sim Não 

Liquor cerebro espinhal Sim Sim Sim 

Megapófise Sim Não Sim 

Metal Sim Sim Sim 

Nódulo Sim Sim Sim 

Nódulo de Schmorl Sim Sim Sim 

Osteoartrite Sim Sim Sim 

Proximal Sim Não Sim 

Quimioterapia Sim Não Não 

Ruptura Sim Sim Sim 

Ruptura anular Sim Não Sim 

Siringomielia Sim Não Não 

Textura Sim Sim Não 

Trabecular Sim Sim Sim 
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8.4 APÊNDICE D: Modelo de entidade e relacionamento (MER) 

da ferramenta computacional Meta-generalis. 
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O MER foi divido nas seguintes áreas: ontologia, usuários do sistema, 

estudo terminológico, configurações e configurações do estudo. Foram criadas 

34 tabelas, à exceção da tabela “aspnet_Users” própria do ASP.NET, conforme 

segue: 

Tabela Responsabilidade 

Anonymize Anonimizações disponíveis 

AnonymizeItems Itens de anonimização 

AnonymizeStudy Anonimizações configurados para o estudo 

Aspnet_Users Usuários controlados pelo ASP.NET 

Concept Conceitos 

ConceptIdiom Conceito em determinado idioma 

ConceptSource Origem do conceito 

ConceptTerm Termos associados ao conceito 

Context Contexto 

Contextualization Contextualização 

Document Documento 

DocumentType Tipos de documentos 

DocumentWord Origem das unidades lexicais por documento 

Idiom Idioma 

KnownTerminology Produtos terminológicos 

LogSys Auditorias do sistema 

NormalizationType Tipos de normalização 

NormalizationTypeStudy Tipos de normalização do estudo 

OntologyConcept Relações entre os conceitos 

OntologyPositionStudy Decisão ontológica contextual horizontal e vertical 

OntologyRelation Relações ontológicas 

PeopleContext Relação do usuário com o contexto 

StopWord Lista de stopwords 

StopWordStudy Lista de stopwords do estudo 

Study Estudo 

StudyKnownTerminology Produtos terminológicos utilizados no estudo para conceituação 
automática 

StudyProfile Perfis de acesso ao estudo 

StudyStatistics Estatísticas do estudo 

StudyTerminology Configurações adicionais para estudo terminológico 

Term Termos 

TermDocument Origem dos termos por documento 

TermSource Unidades lexicais que originaram o termo 

TermTextualCategory Agrupamento dos termos por categoria textual 

TextConvert Tipos de conversão textual utilizada pelos diferentes tipos de 
normalização 

WordText Unidades lexicais extraídas do corpus textual (documentos) 
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8.5 APÊNDICE E: Interfaces da ferramenta computacional Meta-

generalis. 

 
Configuração do estudo na ferramenta: 

 
 
Importação do corpus textual: 
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Normalizações configuradas no estudo: 
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Lista de unidades lexicais normalizadas: 
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Conceitualização da unidade lexical, associação da unidade lexical ao 

conceito: 
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8.6 APÊNDICE F: Tabelas de normalização textuais. 



Anexos 

125 

Nome da 
Normalização 

Nome da conversão 
textual 

Configuração da normalização 

Procurar por Condição Substituir por 

Remoção de 
acentos 

Troca letra com 
acento por letra sem 
acento 

      

Remoção de 
stopwords 

Não incluí as 
stopwords na lista de 
termos candidatos 
(vide apêndice G) 

      

Remoção de 
caracteres 
especiais e de 
pontuação 

Remove pontuação e 
caracteres especiais 
concatenados a 
unidade lexical. 

      

Transformação 
para minúsculo 

Troca letra maiúscula 
por sua 
correspondente 
minúscula. 

      

Transformação 
das formas 
nominas em 
verbos 

Gerúndio "ndo" 
Final da 
unidade 
lexical 

"r" 

Transformação 
das formas 
nominas em 
verbos 

Participio "ado" 
Final da 
unidade 
lexical 

"ar" 

Transformação de 
sufixos 
conhecidos 

Do sufixo "IVA" para 
"IVO" 

"iva" 
Final da 
unidade 
lexical 

"ivo" 

Transformação de 
sufixos 
conhecidos 

Do sufixo "ICA" para 
"ICO" 

"ica" 
Final da 
unidade 
lexical 

"ico" 

Transformação do 
plural para o 
singular 

De "oes" para "ao" "oes" 
Final da 
unidade 
lexical 

"ao" 

Transformação do 
plural para o 
singular 

De "ais" para "al" "ais" 
Final da 
unidade 
lexical 

"al" 

Transformação do 
plural para o 
singular 

De "as" para "a" "as" 
Final da 
unidade 
lexical 

"a" 

Transformação do 
plural para o 
singular 

De "res" para "r" "res" 
Final da 
unidade 
lexical 

"r" 

Transformação do 
plural para o 
singular 

De "es" para "e" "es" 
Final da 
unidade 
lexical 

"e" 

Transformação do 
plural para o 
singular 

De "os" para "o" "os" 
Final da 
unidade 
lexical 

"o" 

Pré-
processamento 

Separando o ponto 
final 

"." 
Final da 
unidade 
lexical 

" . " 

Pré-
processamento 

Separando a unidade 
de centímetro 

"cm" 
Final da 
unidade 
lexical 

" cm" 
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Pré-
processamento 

Separando a unidade 
de milímetro 

"mm" 
Final da 
unidade 
lexical 

" mm" 

Pré-
processamento 

Separando o sinal 
"maior que" 

">" Contém " > " 

Pré-
processamento 

Separando o sinal 
"menor que" 

"<" Contém " < " 

Pré-
processamento 

Substituindo 
tabulação por espaço 

"\t" Contém " " 

Pré-
processamento 

Substituindo quebra 
de linha por espaço 

"\n" Contém " " 

Pré-
processamento 

Adicionando espaço 
após abreviação 
DRA. 

"DRA." Contém "DRA. " 

Pré-
processamento 

Adicionando espaço 
após abreviação DR. 

"DR." Contém "DR. " 

Pré-
processamento 

Adicionando espaço 
após "ÇÃO:" 

"ÇÃO:" Contém "ÇÃO: " 

Pré-
processamento 

Adicionando espaço 
após "SÃO:" 

"SÃO:" Contém "SÃO: " 

Pré-
processamento 

Adicionando espaço 
após 
"CONCLUSÃO:" 

"CONCLUSÃO:" Contém " CONCLUSÃO: " 

Pré-
processamento 

Separando abertura 
de parentese 

"(" Contém " ( " 

Pré-
processamento 

Separando o 
fechamento de 
parentese 

")" Contém " ) " 

Pré-
processamento 

Separando abertura 
de chave 

"[" Contém " [ " 

Pré-
processamento 

Separando 
fechamento de chave 

"]" Contém " ] " 

Pré-
processamento 

Separando abertura 
de colchete 

"{" Contém " { " 

Pré-
processamento 

Separando 
fechamento de 
colchete 

"}" Contém " } " 

Pré-
processamento 

Separando ":" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

":" Contém " : " 

Pré-
processamento 

Separando "?" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"?" Contém " ? " 

Pré-
processamento 

Separando "!" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"!" Contém " ! " 

Pré-
processamento 

Separando "#" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"#" Contém " # " 
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Pré-
processamento 

Separando "$" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"$" Contém " $ " 

Pré-
processamento 

Separando "*" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"*" Contém " * " 

Pré-
processamento 

Separando "&" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"&" Contém " & " 

Pré-
processamento 

Separando "." da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

". " Contém " . " 

Pré-
processamento 

Separando "," da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

", " Contém " , " 

Pré-
processamento 

Separando "%" da 
unidade lexical 
anterior e posterior 

"% " Contém " % " 

Pré-
processamento 

Separando hífen "-" 
Final da 
unidade 
lexical 

" -" 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"1-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"1- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"2-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"2- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"3-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"3- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"4-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"4- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"5-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"5- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"6-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"6- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"7-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"7- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"8-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"8- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com hífen 

"9-" 
Começo da 

unidade 
lexical 

"9- " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"1." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"1. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"2." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"2. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"3." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"3. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"4." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"4. " 
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Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"5." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"5. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"6." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"6. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"7." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"7. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"8." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"8. " 

Pré-
processamento 

Separando marcador 
com ponto final 

"9." 
Começo da 

unidade 
lexical 

"9. " 

Pré-
processamento 

Separando símbolo 
ordinal 

"º" 
Final da 
unidade 
lexical 

" º" 

 

 

8.7 APÊNDICE G: Lista de unidades lexicais ignoradas 

(stopword) em português. 

 

a, acaso, acerca, acola, ademais, afinal, afora, agora, agorinha, ai, ainda, 

alem, algo, alguem, ali, alias, amiude, ao, aos, apud, aquela, aquelas, aquele, 

aqueles, aquilo, as, assim, cade, cadern, comigo, conosco, consigo, contigo, 

cuja, cujas, cujo, cujos, da, dai, dali, dantes, daquela, daquelas, daquele, 

daqueles, daquilo, das, de, dela, delas, dele, deles, demais, dessa, dessas, 

desse, desses, desta, destas, deste, destes, deveras, disso, disto, do, donde, 

doravante, dos, dum, duma, dumas, duns, durante, e, eis, ela, elas, ele, eles, 

em, embora, enfim, enquanto, entanto, entao, entretanto, essa, essas, esse, 

esses, esta, estas, este, estes, eu, felizmente, foi, foram, gracas, hoje, ibidem, 

idem, inda, infelizmente, isso, isto, ja, jamais, la, lha, lhas, lhe, lhos, logo, mais, 

malgrado, mas, me, mesma, mesmas, mesmo, mesmos, meu, meus, mim, 

minha, minhas, nalgum, nalguma, nalgumas, nalguns, naquela, naquelas, 

naquele, naqueles, naquilo, nas, nela, nelas, nele, neles, nem, nessa, nessas, 
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nesse, nesses, nesta, nestas, neste, nestes, ninguem, nisso, nisto, nos, nossa, 

nossas, nosso, nossos, noutra, noutras, noutro, noutros, novamente, num, numa, 

numas, nunquinha, nuns, o, ontem, ora, os, ou, outra, outras, outrem, outro, 

outrora, outros, outrossim, para, pela, pelas, pelo, pelos, per, pero, pois, por, 

porem, porquanto, porque, portanto, porventura, possivelmente, posteriormente, 

posto, pra, praquela, praquelas, praquele, praqueles, praquilo, pras, 

praticamente, prela, prelas, prele, preles, preste, prestes, propria, proprias, 

proprio, proximo, quais, quaisquer, qual, qualquer, quando, quanta, quantas, 

quanto, quantos, quao, que, quem, quer, quiça, realmente, recentemente, 

salvante, salvo, se, segundo, seja, sempre, senao, sequer, seu, seus, sim, 

simplesmente, sobremaneira, sobremodo, sobretudo, somente, sua, suas, tais, 

tal, tambem, tampouco, tao-so, tao-somente, te, teu, teus, ti, tirante, toda, todas, 

todavia, todo, todos, tu, tua, tuas, tudo, voce, voces, vos, vossa, vossos, vulgo. 
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9.1 ANEXO A: Autorização de acesso aos dados da amostra. 
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9.2 ANEXO B: “Generalis: extração e conceitualização de 

termos apoiado por terminologias e ontologia posicional” 

(Artigo publicado e apresentado oralmente durante o 

CBIS2012) 
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9.3 ANEXO C: “Generalis: uma plataforma para explicitar o 

conhecimento” (Artigo publicado e apresentado oralmente 

durante o SIC2012) 
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9.4 ANEXO D: “Metodologia para estruturação de informações 

de laudos radiológicos em português.” (Artigo a ser 

publicado) 

Metodologia para estruturação de informações de laudos radiológicos em português. 
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RESUMO 

Introdução: O laudo radiológico com entrada de dados estruturada proporciona precisão na 

recuperação de informações, todavia, é menos abrangente que o texto-livre e pode limitar o especialista de 

descrever um achado importante não contemplado pela estrutura pré-definida. Portanto, a solução está em 

interpretar o texto escrito pelo especialista e os transportar para uma estrutura computacional ontológica. 

 

Objetivos: Elaborar uma metodologia para estruturação de informações de laudos radiológicos que 

contemple as especificidades brasileiras, incluindo a terminologia a ser empregada. 

 

Métodos: Coleta de 1701 laudos radiológicos de ressonância magnética da coluna lombossacra em 

três instituições distintas. Para estruturar a informação foram utilizadas técnicas de mineração de texto e 

conceituação ontológica das unidades lexicais. Dez radiologistas especialistas avaliaram a superestrutura 

textual e a terminologia extraída através de questionário eletrônico. 

 

Resultados: Foram identificadas três superestruturas textuais diferentes com variação 

terminológica na denominação de suas categorias textuais. A quantidade de termos candidatos conceituada 

foi de 4183, originando 727 conceitos em português, 13963 relações entre termos candidatos e conceitos e 

789 relações entre conceitos. A metodologia criada é constituída por seis passos: 1) coleta dos laudos 

radiológicos de determinado tipo de exame; 2) decomposição textual; 3) normalização das unidades 

lexicais; 4) identificação das superestruturas textuais; 5) conceituação dos termos candidatos; 6) avaliação 

das superestruturas identificadas e da terminologia extraída pelos especialistas na linguagem de 

especialidade estudada. 

 

Conclusão: A metodologia utilizada permitiu a estruturação da informação porque foi capaz de 

indicar as superestruturas textuais, extrair as unidades lexicais, as normalizar e conceituar ontologicamente 

mantendo as referências com as suas respectivas categorias textuais e laudos radiológicos. 

 

Descritores: Laudo radiológico, texto livre, estruturação da informação, ontologia, terminologia. 
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ABSTRACT 

Introduction: The radiological report with structured data entry provides precision in information 

retrieval, however, is less ample than the text-free and may limit the specialist to describe an important 

finding not covered by pre-defined structure. So the solution is to interpret the text written by specialist and 

carry for a computational ontological structure. 

 

Objectives: Develop a methodology for structuring information in radiology reports covering the 

Brazilian specifications, including the terminology to be used. 

 

Methods: Was collected 1701 radiological reports of MRI of the lumbosacral spine in three 

different institutions. To structure the information were used techniques of text mining and ontological 

conceptualization of lexical units extracted. Ten radiologists specialists evaluated the textual superstructure 

and terminology extracted by the electronic questionnaire. 

 

Results: Identified three different textual superstructures with terminological variation in the name 

of their textual categories. The amount of candidate terms was conceptualized 4183, yielding 727 concepts 

in Portuguese, 13963 relations between candidate terms and concepts and 789 relations between concepts. 

The established methodology consists of six steps: 1) collection of radiology reports of certain type of 

examination; 2) decomposition textual; 3) normalization of lexical units; 4) identification of textual 

superstructures; 5) conceptualization of candidate terms; 6) evaluation superstructures identified and 

terminology extracted by experts in the specialized language study. 

 

Conclusions: The methodology allowed the structuring of information because it was able to 

indicate the textual superstructures, extracting lexical units, the normalizing and conceptualize 

ontologically while maintaining references to their respective categories and textual radiology reports.  

 

Uniterms: Radiological report, free-text, structuring information, ontology, terminology. 
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INTRODUÇÃO: 

Uma língua é um sistema de sinais apropriados a uma notação (MICHAELIS, 2009). Os sinais, no 

universo cultural de uma comunidade linguística, equivalem ao conjunto de palavras disponíveis no idioma 

e formam o seu léxico. O léxico de uma língua é composto por um sistema de unidades, dito unidades 

lexicais, que carregam consigo o conhecimento geral desta comunidade (Reis, 2010). Portanto, a linguagem 

comum ou língua geral é o sistema de comunicação oral e escrita de uso cotidiano em contexto geral de 

uma comunidade linguística (Pavel; Nolet, 2002).  

Nas atividades humanas especializadas, que exigem longo período de aprendizado para seu 

conhecimento e experiência para a sua prática as unidades lexicais da língua geral também são 

especializadas pelos indivíduos que as executam atribuindo-lhes novo significado e, criando assim, os 

termos de uma língua especializada. A especialização da língua ocorre porque para exercer uma atividade 

específica a comunicação necessita ser diferenciada, ou seja, o seu conteúdo deve ser descrito de maneira 

precisa, sem ambiguidades, com referência a um esquema científico determinado ou uma estrutura 

normativa estabelecida (Maciel, 2010). Ao equacionar, mapear, identificar um determinado conhecimento 

o especialista o organiza mentalmente em um conceito. Portanto, o conceito é a organização mental de um 

conhecimento, uma unidade de pensamento ou conhecimento, e é concebido através de uma operação 

mental podendo ser expresso e, portanto compartilhado, na comunidade especializada através de uma 

unidade lexical especializada denominada “termo” (Silva-Filho, 2010). Todavia, o termo não é o conceito 

propriamente dito, mas sim, a chave de acesso, o referencial, que leva a mente humana a recuperar a 

organização mental de um conhecimento (Francelin; Kobashi, 2011).  

A linguagem especializada é amplamente utilizada na área da saúde porque possui termos próprios, 

que geralmente referenciam um conceito único dentro da comunidade especializada em saúde que é usado, 

a fim de descrever precisamente as observações médicas referente ao que se observa nos exames 

laboratoriais, nas imagens médicas ou no exame clínico de determinado paciente.  

As observações médicas são escritas em documentos que, não raro, possuem uma estrutura 

esquemática global que o caracteriza, diz-se, que ele possui uma superestrutura textual. A superestrutura 

textual é composta por áreas de texto bem definidas chamadas categorias textuais (Vieira; Correa, 2011). 

Um texto contendo as categorias textuais introdução, objetivo, metodologia, resultado, discussão, 

conclusão e referências bibliográficas; um pesquisador o reconhece como um artigo científico porque a 

superestrutura textual o identifica como tal. Da mesma forma, quando um médico recebe um documento 

contendo os dados demográficos do paciente, médico solicitante, técnica do exame, descrição e impressão 

diagnóstica e o médico executante; ele o reconhece como um laudo de exame (figura 1). 

 

 
Figura 21: Exemplo de superestruturas textuais em diferentes atividades especializadas 

 

No caso de um exame laboratorial, por exemplo, o médico que solicita é o mesmo que analisa e 

interpreta o resultado do exame, diferente do exame de diagnóstico por imagem que exige um médico 

executante especializado em análise e interpretação das imagens médicas coletadas para identificar o que 

elas revelam (Maciel-Lima; Rasia, 2012). O médico executante, chamado de radiologista ou 

imaginologista, é responsável por coordenar a execução do exame de diagnóstico por imagem e de registrar 

sua análise e interpretação em um relatório médico denominado “laudo radiológico”. Geralmente, o laudo 

radiológico contém as seguintes categorias textuais: a técnica utilizada no exame, os dados do paciente, a 

região examinada, a descrição dos achados da imagem e, quando o diagnóstico é assertivo, uma conclusão 
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ou impressão diagnóstica (Fenelon, 2003; Prestes-Júnior; Tourinho; Rangel, 2012). Este relatório é enviado 

ao médico solicitante que concluirá ou continuará a investigação sobre o problema do paciente. 

O laudo radiológico é o meio de comunicação pelo o qual o médico solicitante toma ciência das 

interpretações do médico executante onde a comunicação deve ser exata, livre de ambiguidades. A 

comunidade radiológica persegue a harmonização terminológica, um consenso para empregar o termo em 

determinada situação (Pavel; Nolet, 2002), e criou diversos produtos terminológicos ao longo do tempo 

como o índice ACR (American College of Radiology´s Index for Radiological Diagnoses), o RadLex da 

RSNA (Radiological Society of North America)  e o BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 

System) (ACR, 2003) que além da terminologia propõe uma estrutura para o exame de ultrassonografia de 

mama bem definida e mundialmente aceita inclusive no Brasil (Passman et al., 2011). 

A estruturação dos laudos radiológicos, em geral, se realiza de forma empírica perguntando a cada 

uma das equipes, solicitantes e executantes, quais as categorias textuais são necessárias para compor o 

laudo radiológico.  Desta forma, informações ou termos que são frequentemente empregados podem deixar 

de serem considerados, provocando rejeição da utilização do laudo estruturado. No caso do Brasil, que 

possui dimensão territorial continental, médicos de regiões diferentes contestam termos de domínio pré-

definidos (descritores) por estarem habituados com terminologia própria de sua região. A entrada de dados 

estruturada proporciona precisão na recuperação de informações, todavia, é menos abrangente que o texto-

livre e pode limitar o médico executante de descrever um achado importante não contemplado pela estrutura 

pré-definida. Portanto, a solução está em interpretar o texto escrito pelo especialista e os transportar para 

uma estrutura computacional ontológica. 

A proposta desta pesquisa é propor uma metodologia para estruturação de informações de laudos 

radiológicos que contemple as especificidades brasileiras, incluindo a terminologia a ser empregada. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A amostra foi composta de 1701 (um mil e setecentos e um) laudos consecutivos de ressonância 

magnética de coluna lombossacra para três instituições: A) Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP), acadêmica e no estado de São Paulo 

(SP); B) Clínica CEDIRP de Ribeirão Preto, privada e no estado de São Paulo (SP); C) Omnimagem de 

Fortaleza, privada e no estado do Ceará (CE).  

 

 
Tabela 19: Descrição das amostras coletadas por instituição 

 

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do HCFMRP-USP, através 

da Plataforma Brasil do Ministério da Saúde e, foi aprovado por este comitê em 16/07/2012 sob o número 

CAAE 00593812.2.1001.5440. 

Para acomodar o corpus textual e executar a mineração de texto e organização ontológica foi criada 

uma ferramenta computacional chamada meta-genaralis construída utilizando a linguagem c# e arquitetada 

em camada de acesso a dados, regra de negócios e testes unitários (figura 3). 
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Figura 22: Arquitetura da ferramenta computacional Meta-generalis 

 

Utilizando técnicas de mineração de texto, o corpus textual foi decomposto em parágrafos, frases 

e unidades lexicais (“tokens”). As unidades lexicais sofreram 7 normalizações: 1) conversão para 

minúsculo; 2) remoção de acentos; 3) remoção de caracteres especiais e de pontuação; 4) remoção de 

stopwords; 5) conversão de plural para singular; 6) conversão de formas nominais para verbos; 7) conversão 

de sufixos.  

Para avaliar o impacto de cada normalização foram utilizados dois indicadores: a densidade léxica 

(DL) porque é definida como a razão entre a quantidade de unidades lexicais normalizadas (Nlex) e a 

quantidade de unidades lexicais total do corpus textual (N) (Roberto; Martí; Llorente, 2012) e a aglutinação 

léxica (AL) que é definida pelo valor complementar à densidade léxica.  

 
Equação 3: Índice de densidade léxica (DL) 

 

 
Equação 4: Definição do índice de aglutinação léxica (AL) 

 

O arquivo invertido, estrutura de dados que armazena as unidades lexicais aos seus respectivos 

documentos, foi armazenado no banco de dados relacional Microsoft SQL Server 2008 R2 Express 

(gratuito). Termo candidato composto, àqueles constituídos por mais de uma unidade lexical (nGram>1), 

foram identificados por decisão ontológica contextual horizontal (vide figura 3) que consiste em identificar 

o termo candidato levando em consideração o conceito anterior ou posterior. Por isto, os resultados deste 

estudo são referentes a termo simples (nGram=1). 

 
Figura 23: Exemplo de utilização da decisão ontológica contextual horizontal 
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A lista de termos candidatos referente ao corpus textual em estudo foi totalmente conceituada em 

uma estrutura ontológica seja de forma automática, utilizando produtos terminológicos eletrônicos (PTE), 

seja manualmente, através da literatura ou consultando especialistas da área. Foram empregadas as relações 

“É”, “ASSOCIADO”, “INDICA” e “PARTE DE”. 

Para identificar a superestrutura textual os termos candidatos que possuíam a frequência entre 95% 

até 100% da quantidade de documentos do estudo foram listados, pois os termos com frequência igual ou 

próxima a quantidade de documentos do corpus textual são termos candidatos a representarem categorias 

textuais. Os termos candidatos listados nesta condição foram analisados dentro do contexto que os originou 

e quando se tratava da identificação de uma categoria textual eles foram relacionados como objetos do 

conceito “categoria textual” dentro da ontologia. 

Os termos candidatos foram recuperados do PTE de descritores de ciências da saúde em português 

(BIREME, 2007), por requisição via protocolo de transferência de hipertexto (HTTP) e interpretação da 

chave de definição (“<definition>”) dentro do arquivo de linguagem de marcação (XML) retornado. Após 

a busca por definições dos termos candidatos no DeCS os conceitos retornados foram avaliados e 

identificados como compatíveis ou incompatíveis. Os termos candidatos que não possuíam referencia no 

PTE foram conceituados manualmente através da literatura ou consultando especialistas. As fontes 

literárias consultadas foram: dicionário on-line Michaelis (MICHAELIS, 2009) porque contém o conceito 

associado ao termo em diversas línguas de especialidade inclusive nas ciências da saúde, o Dorland 

dicionário médico ilustrado (Dorland, 1999), o sistema de linguagem médica unificada (UMLS, 2013), 

artigos científicos, órgãos de pesos e medidas internacionais e atlas de anatomia humana (Netter, 2000). 

A conceitualização de todos os termos candidatos de um determinado estudo, dentro da ferramenta 

computacional Meta-generalis, transforma o próprio estudo em um PTE capaz de retornar o conceito de 

um determinado termo candidato, desta maneira, somente o estudo da primeira instituição utilizou apenas 

o DecS, os demais utilizaram o PTE criado pelos estudos das instituições anteriores. 

Dez radiologistas especialistas, no mínimo três anos de experiência neste tipo de exame, avaliaram 

a superestrutura textual e a terminologia extraída através de questionário eletrônico sendo distribuídos da 

seguinte forma: seis da instituição “A”, dois da instituição “B” e dois da instituição “C”.  

A lista de termos a ser avaliada pelos radiologistas especialistas foi criada utilizando os seguintes 

critérios: 

1. Uma lista de termos que possuíam diferença lexical entre as instituições foi gerada, denominada lista1 

contendo 372 (trezentos e setenta e dois) termos; 

2. Com base na lista1, o orientador deste trabalho, que é radiologista especialista, excluiu os termos 

referentes à: anatomia humana (artéria, fígado, etc.), comuns à linguagem natural (correlação, 

complexo, etc.), descritores de doenças ou patologias de menor importância (cisto, lipoma, etc.) e 

procedimentos (exemplo: ultrassonografia, tomografia, etc.). Foram excluídos 95 termos e, portanto, a 

lista2 foi composta por 277 termos. 

3. Usando a função “ALEATÓRIOENTRE” do Microsoft Excel um número aleatório foi atribuído a cada 

um dos 277 termos da lista2 e ordenados do maior para o menor. 

4. Após esse processo, foram selecionados os 30 (trinta) primeiros termos para o questionário de 

avaliação. 

RESULTADOS 

Quantitativos: 

A quantidade de unidades lexicais brutas extraídas das instituições A, B e C foi respectivamente 

de 2633, 1680 e 1816 totalizando 6129. Após o sétimo e, último, tipo de normalização a quantidade de 

unidades lexicais normalizadas nas instituições A, B e C foi respectivamente de 1949, 1193 e 1426 

totalizando 4568 (vide figura 4). 
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Gráfico 8: Resultado absoluto das normalizações por instituição 

 

 
Gráfico 9: Percentual de DL e AL por instituição e tipo de normalização 

 

A subtração entre a AL de um tipo de normalização pela AL do tipo de normalização anterior 

origina a diferença de aglutinação léxica (dAL) e indica o impacto da normalização (vide gráfico 3). 
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Gráfico 10: DL e dAL por instituição e tipo de normalização 

 

Após aplicação do sétimo e último tipo de normalização a densidade léxica (DL) das instituições 

A, B e C foi respectivamente de 74,0%, 71,0% e 78,5% e a aglutinação léxica (AL) de 26,0%, 29,0% e 

21,5% (vide gráfico 4). 

 
Gráfico 11: Percentual de DL e AL das instituições após a última normalização 

 
Foram identificadas três superestruturas textuais do laudo radiológico, uma para cada instituição, 

contendo cinco categorias textuais, com variação terminológica em suas denominações, a saber: “Técnica 

do Exame” (explícita), “Descrição”, “Técnica do Exame no primeiro parágrafo da descrição” (implícita), 

“Conclusão”, e “Observação” (vide figura 5). 
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Figura 24: de utilização das superestruturas textuais identificadas nas instituições 

 

A superestrutura textual do laudo radiológico da instituição A é composto pelas categorias textuais 

“Descrição”, “Conclusão” e “Técnica do Exame” no primeiro parágrafo da “Descrição” (implícita), porém, 

esta última, foi utilizada em 19% dos laudos radiológicos da amostra.  

Na instituição B, foram identificadas as categorias textuais “Descrição”, “Impressão diagnóstica” 

e “Técnica do Exame” no primeiro parágrafo da “Descrição” (implícita). A categoria textual “Impressão 

Diagnóstica” foi identificada pela abreviatura “I.D.” e foi utilizada para informar de maneira conclusiva as 

observações da imagem, assim como, a categoria textual “Conclusão” identificada na instituição A. 

No caso da instituição C, foram identificadas as categorias textuais “Resultado”, “Conclusão”, 

“Técnica do Exame” e “Observação”, todas categorias textuais independentes no texto (explícitas). A 

categoria textual “Resultado” foi utilizada para descrever os achados da imagem, assim como, a categoria 

textual “Descrição” identificada na instituição A e B. Observou-se que, para a categoria textual 

“Conclusão”, o termo “Impressão Diagnóstica” foi utilizado em 5% dos laudos da amostra desta instituição, 

ou seja, ocorreu uma variação terminológica, um caso de sinonímia. A categoria textual “Observação” foi 

identificada pela abreviatura “OBS:” e ocorreu em 8,5% dos laudos da amostra. 

Durante o processo de conceitualização, 4183 termos candidatos foram conceituados originando 

727 conceitos únicos em português. As instituições A, B e C compartilham dos conceitos utilizando 

respectivamente 606, 387 e 431 conceitos (vide tabela 2).  

 
Tabela 20: Síntese dos conceitos gerados por instituição 

 

Os termos candidatos estão relacionados com os conceitos por 13963 relações onde 6018 relações 

são usadas na instituição A, 2875 são usadas na instituição B e 5070 são usadas na instituição C. Devido 

ao compartilhamento dos conceitos entre as instituições a sua distribuição não é uniforme. 
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Tabela 21: Síntese das relações entre termos e conceitos 

 

A primeira instituição que passou pelo processo de conceitualização dos termos candidatos foi a 

instituição A por possuir a maior quantidade de unidades lexicais normalizadas. Quando os termos 

candidatos desta instituição foram submetidos de forma automática ao DecS, foram conceituados 22,1% de 

forma automática e 77,9% manualmente.  

A instituição B teve seus termos candidatos submetida de forma automática ao produto 

terminológico eletrônico (PTE) criado pelo estudo da instituição A e, foram conceituados automaticamente 

77,8% dos termos candidatos e 22,2% manualmente.  

Por fim, a instituição C, teve seus termos candidatos submetidos de forma automática ao PTE 

criado pelo estudo da instituição A e B e, foram conceituados automaticamente 83,1% dos termos 

candidatos e 16,9% manualmente. 

 
Gráfico 12: Proporção de termos candidatos conceituada manualmente e automaticamente por PTE 

e instituição 

 

Duas linhas de tendência foram traçadas sobre o gráfico da proporção de termos candidatos 

conceituada manualmente e automaticamente por PTE e instituição (vide gráfico 7) para evidenciar a 

tendência de menor necessidade de conceitualização manual quanto maior a quantidade de PTE utilizados, 

principalmente os extraídos da própria linguagem de especialidade em estudo. 

Por se estar propondo uma metodologia, o questionário utilizado é um instrumento exploratório 

com a finalidade de avaliar a superestrutura e terminologia extraída utilizando a metodologia apresentada. 

O questionário completo pode ser consultado no apêndice B.  

O questionário de avaliação enviado aos 10 (dez, n=10) radiologistas especialistas das instituições 

participantes desta pesquisa não os identificou e, portanto, todas as respostas são anônimas. Todavia, cada 

avaliador recebeu um código de identificação sequencial de modo que o primeiro é o A1 e o último A10. 

 

Qualitativo: 

Por se estar propondo uma metodologia, o questionário utilizado é um instrumento exploratório 

com a finalidade de avaliar a superestrutura e terminologia extraída utilizando a metodologia apresentada. 

O questionário de avaliação enviado aos dez (n=10) radiologistas especialistas das instituições participantes 
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desta pesquisa não os identificou e, portanto, todas as respostas são anônimas. Todavia, cada avaliador 

recebeu um código de identificação sequencial de modo que o primeiro é o A1 e o último A10.  

Para avaliar as superestruturas identificadas nos laudos do estudo foram apresentadas três 

superestruturas textuais nomeadas da seguinte forma: “Modelo A”, “Modelo B” e “Modelo C”. A 

superestrutura do “Modelo A” foi composta por duas categorias textuais denominadas respectivamente 

“Descrição” e “Conclusão”, onde, dentro da “Descrição” poderia existir uma categoria textual chamada 

“Observações” a ser preenchida conforme a necessidade. No “Modelo B”, a superestrutura foi constituída 

por duas categorias textuais explícitas, denominadas respectivamente por “Descrição do laudo” e 

“Impressão diagnóstica” e, uma categoria textual implícita denominada “Técnica do exame” que é 

informada no primeiro parágrafo da categoria textual “Descrição do laudo”. Por último, o “Modelo C”, foi 

constituído de três categorias textuais explicitas denominada respectivamente “Técnica do Exame”, 

“Descrição” e “Resultado”.  

Os modelos apresentados estão baseados nas superestruturas observadas na amostra, porém eles 

não são exatamente equivalentes nas três instituições, modificando por vezes, a posição das categorias 

textuais e o termo que descreve cada categoria textual aderente a superestrutura. 

Questão 1: “Qual a estrutura de laudo mais adequada?” 

Modelo Quantidade de respostas 

A 0 

B 6 

C 4 

Tabela 22: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 1 (n=10) 

Nenhum avaliador escolheu o “Modelo A”, conforme observado nas justificativas apresentadas na 

questão dois, porque não havia no “Modelo A” informação sobre a técnica do exame e o termo “Impressão 

Diagnóstica” é mais apropriado que os termos “Conclusão” ou “Resultado”. 

A maioria dos avaliadores prefere o “Modelo B” porque nele se encontram as categorias textuais 

essenciais para confecção do laudo radiológico (Prestes-Júnior; Tourinho; Rangel, 2012) e o termo 

“Impressão Diagnóstica” ao invés de “Conclusão” ou “Resultado”. 

A porção de avaliadores que escolheram o “Modelo C”, o fez por considerar mais importante 

explicitar a categoria textual “Técnica do exame”, do que o termo utilizado para representar a categoria 

textual conclusiva do laudo radiológico, seja ele, “Impressão diagnóstica”, “Resultado” ou “Conclusão”. 

 

Questão 2: “Qual a estrutura de laudo mais adequada?” 

Avaliador Modelo 

Escolhido 

Resposta 

A1 B Creio que não há uma forma única e correta para relatórios. Em parte a escolha 

está relacionada a preferências pessoais. 

Mas há quesitos que são essenciais, como uma parte descritiva e outra na qual 

o radiologista dá sua opinião baseada em sua experiência e em seu 

conhecimento de especialista.  

Eu prefiro que esta última parte se denomine impressão diagnóstica embora 

não veja como errôneo chama-la de parte conclusiva. 

Os modelos apresentados me parecem diferir inicialmente mas, na prática 

podem ser muito semelhantes. 

A2 C Acho que facilita para o médico solicitante visualizar as informações que 

seriam mais importantes para ele. 

A3 B Sequência mais lógica. 

A4 C Composta da sequencia do tipo de exame; descrição dos achados e a impressão 

diagnóstica de acordo com a suspeita e achados. 

A5 C Acho que fica mais claro quando se separa a técnica do exame do corpo do 

laudo. Alem disso acho que o laudo deve ter uma parte descritiva e outra 

conclusiva. 

A6 C É o modelo que uso. 

A7 B Considero a descrição da técnica do exame importante. Considero que a síntese 

de achados ou a interpretação do medico Radiologista deve ser denominada 

impressão diagnostica. 

A8 B Acho a sua estruturação mais adequada, pois apresenta uma impressão 

diagnóstica baseada na interpretação das imagens e não um "resultado". 

O modelo A também se aproxima do que acho ideal, mas não se refere à técnica 

do exame. 



Anexos 

157 

A9 B Ainda na alternativa B, a escolhida, faria observações quando necessário, 

inclusive sobre a qualidade técnica das imagens. 

A10 B Acredito que o laudo completo deva conter os aspectos técnicos da realização 

do exame, de preferência em primeiro plano, para já adiantar possíveis 

problemas ou restrições do exame para a adequada avaliação das imagens. 

Descrição pormenorizada dos achados e conclusão me parece a sequencia 

lógica. Creio que o termo impressão diagnostica seja o termo que melhor 

exprima a avaliação global do exame disposta de forma mais concisa e objetiva 

dos achados, associada à minha interpretação pessoal no momento de responder 

aos questionamentos do medico solicitante. 

Tabela 23: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 2 (n=10). 

 

Mais da metade dos avaliadores preferem o termo “Impressão Diagnóstica” ao invés do termo 

“Resultado” contando os que escolheram o “Modelo B” e o avaliador A4 que escolheu o “Modelo C”, 

porém retifica o termo ao escrever “Impressão diagnóstica” ao invés de “Resultado” em sua justificativa da 

opção por este modelo. 

 

Questão 3: Você sugeriria outra estrutura para o modelo de laudo da coluna lombo sacra? Descreva 

abaixo. (Se deixar em branco entenderemos que o modelo escolhido é perfeito para elaboração do laudo 

radiológico da coluna lombossacra). 

Avaliador Resposta 

A4 Acrescentaria os dados clínicos no início do relatório. 

A7 Sugiro acrescentar o espaço para observações, quando necessárias do modelo A. 

A8 Adotaria o modelo B. Mas como o modelo A contempla espaço para observações eu 

também incluiria essa possibilidade no modelo B e utilizaria esse espaço para incluir 

alterações de outras estruturas que possa ser parcialmente visualizadas no exame e para 

comparação entre laudos. 

A10 Não vejo necessidade de laudo especifico e diferenciado para coluna lombossacra. 

Tabela 24: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 3 (n=10). 

 

Menos da metade dos avaliadores responderam a esta questão. Daqueles que responderam, 

nenhum sugeriu uma nova informação que devesse ser preenchida pelo radiologista ou uma nova 

superestrutura textual.  

Os dados clínicos, sugerido pelo avaliador A4, fazem parte da solicitação do exame e é preenchido 

pelo medico solicitante. Geralmente o laudo radiológico é escrito acoplado ao sistema de informações 

radiológicas (RIS, Radiology Information System) que recupera as informações clinicas inseridas pelo 

medico solicitante e as disponibiliza para o medico executante, no caso, o radiologista. Os avaliadores A7 

e A8 sugerem que a categoria textual para informação de observação deva ser incluída no modelo que 

escolheram e ser preenchida quando necessário. Do ponto de vista do avaliador A10, a superestrutura 

apresentada é suficientemente abrangente para contemplar o laudo de ressonância magnética da coluna 

lombossacra. 

 

Questão 4: Os termos apresentados são adequados para a descrição de achados? 

Resposta Quantidade de respostas 

Concordo plenamente 4 

Concordo parcialmente 6 

Discordo plenamente 0 

Discordo parcialmente 0 

Não posso avaliar 0 

Tabela 25: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 4 (n=10). 

 

Nenhum avaliador discordou que os termos são adequados e todos puderam avaliar os termos. 

Todavia, a maioria dos avaliadores discorda da definição de alguns termos como será possível constatar 

nas respostas da questão número seis. 
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Questão 5: Qual a quantidade de termos apresentados que é empregada na sua instituição para 

elaboração do laudo? 

Opções Quantidade de respostas 

Nenhum dos termos apresentados 0 

1 e 8 termos 0 

9 e 15 termos 0 

16 e 23 termos 3 

24 e 30 termos 7 

Tabela 26: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 5 (n=10). 

 

Em consequência ao sorteamento dos termos a serem apresentados aos avaliadores, a proporção 

de termos entre as instituições não ficou uniforme, sendo distribuída pelas proporções: 100% dos termos 

existiam na instituição A, 60% dos termos (18 termos) existiam na instituição B e C. O resultado esperado, 

considerando a distribuição dos termos entre as instituições, seria 40% dos avaliadores tivessem escolhido 

entre 16 e 23 termos. 

 

Questão 6: Dos termos e conceitos apresentados, existe algum que não corresponde ao significado 

empregado na sua instituição (clínica)? Qual ou quais? 

Avaliador Resposta 

A1 Espondilose. 

A3 Campo visual e espondilose. 

A5 Hidrossiringomielia: Ha uma diferença entre hidromielia e siringomielia em termos 

conceituais, porem como não se pode diferencia-las pala RM se conclui como uma junção 

dos termos, porém o conceito aqui apresentado é o de hidromielia, ou seja, especificamente 

a dilatação do canal central da medula, enquanto a seringomielia refere-se a qualquer 

cavidade cística intramedular fora do cana central da medula. 

A9 Hidrossiringomielia. 

Tabela 27: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 6 (n=10). 
 
Dos trinta termos apresentados quatro, foram considerados não correspondentes ao significado 

empregado na instituição do avaliador.  
 
Questão 7: Facilitaria a emissão do laudo radiológico a existência de um vocabulário comum entre 

diferentes instituições. 

Opções Quantidade de respostas 

Concordo plenamente 6 

Concordo parcialmente 4 

Discordo plenamente 0 

Discordo parcialmente 0 

Não posso avaliar 0 

Tabela 28: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 7 (n=10). 
 
Embora, alguns avaliadores não concordem plenamente, a maioria deles está de pleno acordo que 

um produto terminológico comum entre diversas instituições facilitaria a emissão do laudo radiológico. 
Nenhum dos avaliadores discordou que existe facilidade em um produto terminológico comum a várias 
instituições. 

 
Questão 8: Por favor, se preciso, adicione seus comentários. 

Avaliador Resposta 

A4 A padronização do laudo apresenta benefícios para o paciente em primeiro lugar, por 

padronizar também a conduta e assim contribuir para um melhor resultado do tratamento. 

A5 Excelente iniciativa. Importantíssimo tentar homogeneizar terminologia em laudos de 

coluna que são particularmente heterogêneas. Porém senti falta da terminologia usada para 

alterações em discos intervertebrais como hérnias, abaulamentos protrusões etc., que 

apesar de existir um consenso publicado ainda e objeto de muita discussão. 

A5 Acredito que uma uniformização de laudo e termos seja benéfico para o trafego de 

informações entre o paciente e diferentes médicos ou então mesmo numa conversa de bar 

entre o paciente e amigos. No entanto, creio que seja de pouca relevância dentro do 
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contexto medico vide que embora exista pluralidade de termos e expressões, o 

entendimento dos diversos laudos por diferentes médicos se faz sem muitas dificuldades.  

Talvez seja possível o desenvolvimento de ferramentas que se utilizam de laudos 

uniformes no intuito de facilitar a confecção de laudos, reduzindo o tempo necessário para 

sua elaboração. E isso pode realmente funcionar em alguns casos porem eu acredito que 

cada paciente é um paciente e cada exame é um exame, independente das semelhanças que 

existam. Sabe-se que os mesmos achados de hérnias discais, por exemplo, podem ter 

significados clínicos completamente diferentes. O radiologista deve sempre saber relevar 

os achados dos exames, com base na clinica do paciente fornecida pelo medico solicitante 

e nos questionamentos do solicitante que motivaram a realização do exame. Isso se dá de 

forma mais pratica com um texto livre e particularizado para cada exame.  

Por fim, gostaria de salientar que no meu entendimento, os laudos radiológicos são 

diálogos entre médicos. Nesse diálogo, o radiologista obrigatoriamente deve ter a liberdade 

para mudar as estruturas de laudo quando isso se faz necessário, a fim de fazer as suas 

analises e interpretação do exame prevalecerem de forma mais clara e nítida. A pratica 

médica, incluindo a radiologia, é também uma espécie de arte, aonde é difícil ser impessoal 

e robotizado. "Acima de todas as liberdades, dê-me a de saber, de me expressar, de debater 

com autonomia, de acordo com minha consciência." John Milton. 

Tabela 29: Tabulação das respostas dos avaliadores à questão 8 (n=10). 

 

DISCUSSÃO: 

O processo de construção da ferramenta computacional meta-genaralis foi motivado, 

principalmente, por não existir uma ferramenta capaz de minerar textos em português e, de forma integrada, 

permitir a conceituação contextualizada dos termos candidatos em estrutura ontológica e armazenada em 

RDB. A maior parte dos programas ou mineram textos ou criam ontologias e raramente utilizam RDB que, 

permite inferências a qualquer momento. Além disso, não foi localizado nenhum programa que considere 

ou identifique as superestruturas textuais presentes no corpus textual.  

Modelar uma estrutura de dados capaz de acomodar a ficha terminológica (Pavel; Nolet, 2002) por 

idioma e formalizá-la ontologicamente, criar algoritmos em c# para contemplar os arquivos invertidos, 

conversão textual, anonimização, gravação no RDB, foram desafios técnicos interessantes desta pesquisa.  

Há um conceito importante por trás da ferramenta e da metodologia Meta-generalis, o 

conhecimento não está nas unidades lexicais, mas sim, no que elas representam no mundo real. A variação 

terminológica existe porque cada termo faz referencia a um conceito que pode não existir, estar mais ou 

menos completo, dependendo da experiência pessoal e do idioma do sujeito que a recebe. Desta forma, a 

extração de conhecimento não se dá com a extração das unidades lexicais, mas sim, com a sua conceituação 

em uma estrutura ontológica, preferencialmente computável, que permita a todos os sujeitos da comunidade 

de especialidade ao qual o termo pertence conhecer a mesma descrição do objeto, ou seja, tenham um 

conhecimento único sobre o conceito.  

Os sete tipos de normalização conseguiram aglutinar o corpus textual composto pelos laudos 

radiológicos das três instituições estudadas em média 25,5% conservando as unidades lexicais inteligíveis. 

O primeiro tipo de normalização, conversão para minúsculo, obviamente não aglutinou o texto, porém 

permitiu ao computador realizar comparações exatas aumentando a velocidade de processamento, pois não 

havia preocupação com a diferença entre maiúsculos e minúsculos. O tipo de normalização com maior 

aglutinação entre todas as instituições foi a transformação do plural para o singular, em média 12%. Houve 

pico de 8% na remoção dos caracteres especiais e pontuação na instituição B porque os textos usavam 

caracteres como hífen de marcadores. No demais, a normalização teve igual efeito entre as instituições 

(vide tabela 8 e gráfico 4 e 5). 

A superestrutura textual de laudos radiológicos nas três instituições foi semelhante, porém 

observou-se variação terminológica (sinonímia) entre os nomes das categorias textuais de uma mesma 

instituição e entre instituições diferentes. Na instituição A e B a categoria textual destinada à descrição dos 

achados clínicos denominava-se "Descrição", enquanto na instituição C era "Resultado".  

A instituição C apresentou maior organização das categorias textuais as deixando explicitas, 

destacado do texto, independente das outras categorias textuais como a "Técnica do Exame" que na 

instituição A e B estava implícita, embutida, no primeiro parágrafo da categoria textual "Descrição". 

Todavia, na instituição C, em 5% dos laudos continham o termo "Impressão Diagnóstica" ao invés de 

"Conclusão" na categoria textual destinada a este fim (vide figura 20) e, embora a instituição B, assim como 

a instituição C, utilizava-se da categoria textual nomeada por “Impressão Diagnóstica” ela estava abreviada 

como “I.D.” caracterizando outro caso de sinonímia.  

A instituição A usou a técnica do exame no primeiro parágrafo em 19% dos seus laudos, 

provavelmente nos casos em que eram necessárias informações adicionais, visto que, o RIS desta instituição 
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possui pedido de exame eletrônico com superestrutura, contendo categorias textuais com descritores pré-

definidos da região, exame e a técnica solicitada. 

O processo de conceitualização é o mais trabalhoso para construção do PTE, porque embora exista 

a conceituação automática os termos candidatos precisavam ser analisados dentro do seu contexto a fim de 

verificar a compatibilidade do conceito associado e a unidade lexical normalizada. Foram criados conceitos 

que representavam classes de objetos, por exemplo “vértebra lombar”, e os objetos destas classes 

relacionados a elas, exemplo “L1” é uma “vértebra lombar”.  

Utilizar PTE específicos da linguagem de especialidade permite uma maior conceituação porque 

a diferença entre a recuperação automática de conceitos do DecS e o PTE das instituição A e B foi 61% 

maior. Não ficaram demonstradas grandes diferenças terminológicas entre as instituições, a quantidade de 

conceitos exclusivos entre elas é em média 6% dos conceitos. 

Foram identificadas três superestruturas textuais diferentes. A quantidade de termos candidatos foi 

de 4183, todos foram conceituados e, originaram 727 conceitos em português.  

Analisando a resposta dos avaliadores, considerando as duas primeiras questões, fica evidente que 

a avaliação é baseada na experiência pessoal de cada um e não em um conhecimento formalizado, porém 

eles são unanimes no quesito das informações mínimas para o laudo radiológico, corroborando com o 

exposto por Prestes-Jr & et.al. em 2012 (Prestes-Júnior; Tourinho; Rangel, 2012): técnica do exame, 

descrição dos achados e impressão diagnóstica. O avaliador A10 foi bastante preciso em descrever a 

informação contida na categoria textual “Impressão Diagnóstica” ao escrever: 

“...a avaliação global do exame disposta de forma mais concisa e objetiva dos achados, associada 

à minha interpretação pessoal no momento de responder aos questionamentos do medico 

solicitante” (A10). 

 

Alinhavado com o que escreve Prestes-Jr: 

“Nos casos em que o imaginologista está convicto de sua interpretação, o laudo pode ser 

concluído de forma mais direta e objetiva”. 

 

Segundo as respostas dos avaliadores, pode se concluir que uma superestrutura de laudo 

radiológico desejável seria composta, de forma explicita, as categorias textuais “Técnica do Exame”, 

“Descrição”, “Impressão diagnóstica” e “Observação” quando necessário.  

Três termos foram considerados inadequados pelos avaliadores em suas respectivas instituições, 

são eles: “espondilose”, “campo visual” e “hidrossiringomielia”. Dos três termos “espondilose” foi 

considerado inadequado por dois avaliadores. Para verificar e entender essas inadequações as referências 

destes termos na ferramenta meta-genaralis e um radiologista especialista foram consultados. O termo 

“espondilose” foi conceituado pelo DecS e o especialista explica que a confusão está no texto “qualquer 

parte das vértebras pode ser afetada” porque este termo é usado quando apenas a vértebra é afetada, 

portanto, neste caso, o DecS trás a descrição correta do conceito e não há equivoco na sua conceitualização. 

O termo composto “campo visual”, conhecido também por FOV do inglês “Field Of View”, foi conceituado 

utilizando o Dicionário Médico Ilustrado Dorland (Dorland, 1999) e, segundo especialista consultado, trata-

se de uma confusão de tradução porque o termo se refere à imagem que está sendo estudada. O termo 

“Hidrossiringomielia” foi conceituado por um artigo científico de Honorato & et. al. em 2004 (Honorato; 

Borges, 2004) e, o especialista, assim como o avaliador A5, explica que o exame de ressonância magnética 

não permite distinguir entre hidromielia e siringomielia. 

A metodologia criada é constituída por seis passos: 1) coleta dos laudos radiológicos de 

determinado tipo de exame; 2) decomposição textual; 3) normalização das unidades lexicais; 4) 

identificação das superestruturas textuais; 5) conceituação dos termos candidatos; 6) avaliação das 

superestruturas identificadas e da terminologia extraída pelos especialistas na linguagem de especialidade 

estudada. A aplicação desta metodologia resulta na identificação de superestruturas textuais, resultado 

semelhante ao que propõe o BI-RADS, conceituação ontológica da terminologia considerando o idioma e 

o contexto, resultado semelhante ao SNOMED-CT. 

Esta pesquisa foi desenvolvida visando propor uma metodologia para a estruturação dos dados 

contidos nos laudos radiológicos, porque este são, em geral, escritos em linguagem especializada e em texto 

livre. Por este motivo, embora a estrutura computacional tenha sido construída prevendo a possibilidade de 

recuperar informações, ou seja, recuperar os documentos mediante a um vetor de consulta, testes neste 

sentido não foram desenvolvidos e outras pesquisas neste campo seriam de grande importância para avaliar 

o quanto à ontologia melhora a recuperação das informações no corpus textual estudado. Exportação e 

importação da ontologia para ferramentas computacionais como Protegé (Deus & Cabral, 2011) também 

seriam interessantes em pesquisas futuras, a fim de promover a interoperabilidade entre diferentes sistemas. 
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CONCLUSÃO: 

A metodologia utilizada permitiu a estruturação da informação considerando o idioma português 

e foi capaz de extrair as unidades lexicais mantendo as referencias com as suas respectivas categorias 

textuais e as conceituando ontologicamente. A superestrutura identificada vai ao encontro do desejo dos 

avaliadores.  

Portanto, é possível estruturar informações contidas em texto livre considerando sua superestrutura 

textual e a terminologia empregada em português. 
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