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RESUMO

O presente projeto consiste na implementagdo de um esquema
computacional instalado em um site associado a homepage do Laboratério de
Andlise e Digitalizagdo de Imagens, do Departamento de Eng. Elétrica da
EESC/USP, para proporcionar um procedimento de interatividade com o usuério
remoto para elaboragfio de laudo a partir da andlise de imagens mamograficas via-
rede, com avaliagdo automdtica do parecer emitido. Isso foi feito a partir da
implantagdo de um banco de imagens mamogréficas digitalizadas, adequadamente
pré-selecionadas, associado a uma base de dados contendo os laudos efetivos
fornecidos por radiologistas especialistas no assunto. Como o processo tem a
finalidade de ser utilizado para treinamento na avaliagfo diagnostica em mamografia,
o laudo do especialista € disponibilizado para comparagfo apos a finalizagfio de cada
avaliagfio, juntamente com o parecer fornecido pelo usuério e sua porcentagem de
acerto. Esse esquema, denominado de “Laudos Online”, objetiva também permitir ao
usuario aprimorar seus conhecimentos, funcionando como uma ferramenta de ensino

a distincia.
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ABSTRACT

This work corresponds to the implementation of a computational
scheme in a site inserted in the homepage of the Laboratory of Images Analysis and
Digitization, at the Department of Electrical Engineering — EESC/USP — designed to
provide a procedure for interaction with the remote user in order to develop the
diagnosis report from mammographic images analysis through the network. This also
provides the automatic evaluation relative to the given report. The scheme was
developed from inserting a bank of selected digitized mammographic images,
associated to a database containing the effective reports provided by radiologists. As
the process is intended to be used in order to give a training on diagnostic evaluation
in mammography, the specialist report is provided for comparison after ending each
evaluation, together with the user report as well as his percentage of correct
statements. This scheme, called “Laudos Online”, is intended also to allow the user

to enhance his knowledge, working as a distance learning tool.
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INTRODUCAO

1.1. Consideracgdes Iniciais

Avangos nas éreas tecnoldgicas e de comunicag#o sfo os responsaveis
pela incorporagfio da educagfio a distincia (EAD) em vérias 4reas, facilitando, desta
forma, o meio de aprendizagem. A telemedicina, que € o uso das tecnologias de
informética e telecomunicagfes para a interagdo entre profissionais de saude e
pacientes com a finalidade de realizar agdes médicas a disténcia, possui algumas
aplicagdes fundamentais, sendo que uma delas ¢ a teledidatica - educagéio meédica a
distancia ((MACERATINI-94], [SABBATINI-99)).

Considerando que o cancer de mama ¢ provavelmente o mais temido
entre as mulheres, devido a sua alta freqiiéncia e grande nimero de casos de morte,
segundo estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), existem muitas
pesquisas no sentido de reduzir esses nimeros. Elaborag8o de cursos para melhorar o
diagnostico feito pelo especialista, avangos na tecnologia de equipamentos
mamogréficos, com advento dos sistemas digitais, montagens de sofisticados bancos
de imagens mamograficas digitalizadas, sistemas computadorizados para a detecgio
automatizada (CAD) de lesdes mamarias ([DOI-95], [DOI-96]), tém sido alguns dos
recursos desenvolvidos atualmente nessa linha, procurando dar mais e melhores

subsidios para o diagnostico médico.
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1.2. Motivacio

Um diagndstico preciso depende de muitos fatores, sendo um deles, e
talvez o mais importante, a experiéncia do especialista. O niimero de bidpsias de
casos benignos ¢ alto, o que tem levado a um custo desnecessdrio motivado pela
precaugdo dos médicos, além de provocar, na maioria dos casos, uma alteragio no
estado psicolégico da paciente.

Com o avango da tecnologia principalmente da informaética e de
transmissdo de dados, novas formas de ensino e treinamento estio comegando a ser
utilizadas, inclusive na medicina, através da Internet. Com base nestes aspectos,
verifica-se a necessidade de criar métodos de aprimoramento aos estudantes, ou até
mesmo a especialistas da drea médica que trabalham com o diagndstico de clncer de
mama, para obtengéio de diagndsticos cada vez mais precisos € uma conseqiiente
redugfio no numero de bidpsias desnecessarias.

O grupo do LADI (Laboratério de Andlise e Digitalizagdo de
Imagens) no Departamento de Engenharia Elétrica da EESC/USP tem trabalhado na
area da mamografia ha quase duas décadas, desenvolvendo pesquisas que visam a
melhoria da qualidade da imagem mamogréfica, seja por controle dos pardmetros dos
equipamentos responsaveis por sua aquisi¢fo, seja através do desenvolvimento de
técnicas de processamento para realce de estruturas de interesse na imagem
digitalizada. Dentro das propostas dos projetos em desenvolvimento no grupo do
LADI relacionadas a esquemas computacionais que possam funcionar como
auxiliares do diagnéstico médico do céncer de mama, tornou-se consenso que uma
interagfio maior com o publico-alvo de nosso trabalho seria importante e necessario
inclusive para o aprimoramento de nossas pesquisas.

Como o grupo j& conta atualmente com a colaboragdo de médicos
especialistas na drea de mamografia para o desenvolvimento de seus projetos, uma
forma da interagdo acima mencionada se tornar produtiva seria através da
possibilidade do acesso de estudantes e profissionais da drea a nosso banco de
imagens mamograficas de forma a analisar as informagdes ali contidas e formular um
parecer a respeito de cada caso gravado. Por isso, a presente pesquisa objetiva, com

base nos estudos realizados, propor um treinamento de diagnéstico de doengas de
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mama via Internet. Tal “treinamento” parte da utilizagdo das informag¢des contidas
nessa nossa base de dados, a partir da sele¢dio de um conjunto de casos entre os mais
de 300 disponiveis atualmente (média de 4 imagens por “caso”), incluindo o laudo
fornecido a paciente pelo radiologista que avaliou os mamogramas de cada exame. O
objetivo € estabelecer uma comparagfo entre esse laudo armazenado e o parecer
formalizado pelo usudrio remoto que analisou o caso via-rede, retornando uma
informag#io com grau de acerto do parecer. A finalidade é, portanto, estabelecer um
canal através do qual se possa auxiliar o aprimoramento principalmente de estudantes

da area na analise das imagens provenientes de exames mamograficos.

1.3. Disposi¢do do Trabalho

A presente dissertagido esta disposta em 7 capitulos, incluida esta

Introdugéo, e os assuntos sfio abordados da seguinte forma:

- Capitulo 2: sfo apresentadas caracteristicas essenciais dos processos
de Educagdio a Distdncia (EAD), seu histérico, as tecnologias
utilizadas, as leis brasileiras que rege tais processos, alguns aspectos

do treinamento a distincia e da telemedicina;

- Capitulo 3: sfo consideradas informagdes basicas sobre o céncer de
mama, caracteristica e a utilizagdo da mamografia como método para
a sua detecglio, avaliagdo de calcificagBes e microcalcificagdes
mamarias, definigdo e utilizagdo do processamento de imagens
mamograficas, conceitos e exemplos de sistemas CAD e banco de
imagens médicas — um aspecto primordial para o embasamento do

universo em que se insere a presente proposta;

- Capitulo 4: descrigéio de toda implementagéo do treinamento;
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- Capitulo S: detalhamento dos testes realizados e apresentagfio dos
resultados obtidos. Aqui os resultados s#io discutidos em fungfio dos
laudos fornecidos pelos usudrios.

- Capitulo 6: conclusdes da pesquisa e sugestdes para continuidade.

- Capitulo 7: citagfo das referéncias bibliograficas estudadas para a

revisfio apresentada nos capitulos anteriores.

- Apéndice 1: alguns dos cdédigos implementados para a criagfio do

treinamento.

- Apéndice 2: elaboragfio de portal relacionado a estudos de mama,
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EDUCACAO A DISTANCIA (EAD)

2.1, Introducio

Diante do grande avango tecnoldgico, destacam-se como
caracteristicas fundamentais do mundo contemporéneo, o volume de informagdes e a
hipervelocidade com que sfo veiculadas, acarretando transformagdes profundas em
todos os niveis do conhecimento humano. E a era da comunicagfo por satélites, dos
computadores, da hipermidia, da derrubada de fronteiras e limites de espago e tempo
entre as nagdes € 0os homens.

No atual contexto do mundo da globalizagdo, observam-se,
igualmente, mudangas em todos os setores da sociedade, determinadas pelos avangos
da ciéncia e da tecnologia nas mais diversas 4areas: microeletrdnica, inteligéncia
artificial, medicina, engenharia genética, educagfo, transformag¢fes nos meios de
transportes, comunicagfo, etc.

Vivencia-se uma espécie de Terceira Revolugfio Industrial, cujos
efeitos geram mudangas nos hébitos, costumes, valores e no cotidiano de todos os
cidaddos. [NISKIER-99].

Na educagéio, ampliou-se a nogéio de ensino, antes centrada somente
na sala de aula sem muitos recursos, para alternativas audaciosas, representadas pela

entrada em cena, a partir da década de 80, de videos, microcomputadores e correio
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eletrdnico, como se transformassemos o mundo de fantasia em realidade. A
habilidade profissional antes buscada nas universidades tradicionais, por métodos
convencionais, cede espago para a¢des de treinamento técnico em Orgéos
governamentais, no comércio, na industria, nas profissdes, ensejando um claro
aperfeicoamento em virtude da apropriagfo rapida de nogGes enriquecedoras.

Por essas razdes, a Educagio a Distdncia (EAD) tem-se tornado
modalidade alternativa interessante de aprendizagem e ensino. Antes cercada de
mistério, hoje é até mesmo reinvindicada por sindicatos poderosos, onde seu

prestigio cresce de forma bastante visivel.

2.2, Histérico

A Educacfio a Distncia (EAD) ¢é mais antiga do que parece, pois ja
contabiliza mais de um século de existéncia. Um dos pioneiros foi William Rainey
Harper (1881), primeiro reitor e fundador da Universidade de Chicago, que ofereceu
com sucesso um curso de Hebreu por correspondéncia. Em 1889 o Queen’s College
do Canad4 deu inicio a uma série de cursos & distdncia, sempre registrando grande
procura pelos mesmos devido, principalmente, a seu baixo custo e as grandes
distincias que separam os centros urbanos daquele pais.

Daquela época em diante, a Educagdo a Distdncia foi sendo
desenvolvida utilizando-se das mais variadas ferramentas pedagégicas possiveis,
dependendo de fatores tais como: as caracteristicas da escola e dos professores, o tipo
de curso ministrado, da distribuigio geografica entre escola e alunos e,
principalmente, a tecnologia disponivel e a relagio custo/beneficio para o uso da
mesma. Em fungfio, principalmente, da tecnologia de transmissdio de informag&o
adotada, a evolugdo da Educagio a Distancia pode ser dividida em trés fases
cronoldgicas, ou geragoes ([SABA-96]), ((ROBERTS-96]).

A primeira foi a gerago textual, que se baseou no auto-aprendizado
com suporte apenas em simples textos impressos, o que ocorreu até a década de

1960. A Segunda foi a geragdo analdgica, que se baseou no auto-aprendizado com
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suporte em textos impressos intensamente complementados com recursos
tecnologicos de multimidia tais como gravagdes de video e dudio, o que ocorreu entre
as décadas de 1960 e de 1980. A terceira é a atual geragfo digital que se baseia no
auto-aprendizado com suporte quase que exclusivamente em recursos tecnologicos
altamente diferenciados, que podem ser marcados pelos seguintes fatores [SPODIK-
95]:
o a eficiéncia e o baixo custo dos modernos sistemas de
telecomunicagéo digital e via satélite;
« a alta interatividade ¢ o baixo custo dos modernos computadores
pessoais;
. a amplitude e o custo acessivel das redes computacionais locais €

remotas, tais como as Intranets e a Internet.

2.3. Caracterizagio

O termo Educagdo a distdncia, segundo [GEBER-91], apareceu
primeiramente impresso em 1892 no catdlogo de cursos da Universidade de
Wisconsin - Madison, sendo também popularizado em outros paises como
Alemanha, Franga e Australia. Hoje, na passagem da sociedade industrial para a
sociedade do conhecimento, a EAD tem varias possibilidades de atuagiio como
([INUNES-94)):

« democratizagfo do saber: garantia de minimas condig¢bes de acesso a
cultura a milhdes de cidaddos;

» formag#o e capacitagfio profissional;

« capacitagfo e atualizagéio de professores;

 educagfo aberta e continuada;

» educagdo para a cidadania,

A principal caracteristica que distingue a EAD do ensino presencial €
a separagdo fisica entre o professor ¢ o aluno. O contato entre esses dois personagens

¢ mediado através de algum recurso pelo qual o professor, mesmo ausente, se faz
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presente através de um canal de comunicagfio. Essa modalidade de ensino néo tem o
propdsito de substituir a educagfo presencial, mas sim ampliar as possibilidades de
acesso ao conhecimento. De acordo com [SANTOS-96] as experiéncias realizadas
com educagdo a distdncia tém mostrado que essa forma de ensino apresenta algumas
vantagens como:

« pode alcangar um grande numero de pessoas;

« adapta-se ao ritmo de aprendizado de cada um;

+ quando utilizada em grupo possibilita o exercicio de aprender a ouvir,
a discutir, a trabalhar em equipe;

+ se no inicio o investimento é muito elevado, posteriormente os custos
diminui devido & quantidade de pessoas que a utilizaréo;

« favorece o uso de recursos tais como o radio, a televisdo e o
computador;

« desenvolve o autodidatismo, independéncia e autonomia.

2.4. Tecnologias utilizadas na EAD

Desde sua origem, foram vérios os meios utilizados para unir
professor/aluno e transmitir os contetidos educativos. Entre eles podem-se citar os
materiais impressos, os programas difundidos por radio e televisdo, as fitas de dudio
e de video, os programas de computador, os satélites para transmissfio de programas
e os sistemas de video-conferéncia. Cada um desses recursos, ou a combinagio deles,
pode ser utilizado de acordo com o propdsito de cada curso. Eles tém a fungéo de
canal de comunicagfio através do qual o aluno vai interagir com o professor no

decorrer do curso & distancia, criando um ambiente virtual de ensino/aprendizagem.
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2.4.1. Correspondéncia

Os primeiros cursos a distancia eram realizados por correspondéncia e
utilizavam materiais impressos, e tiveram inicio na Europa ([SHERRY-96]). Nos
Estados Unidos, a respeitabilidade académica do curso por correspondéncia foi
reconhecida formalmente em 1883, quando o Chautauqua Institute foi autorizado
pelo Estado de Nova York a fornecer diploma através deste método ((MOORE-96]).
Os paises da América Latina e Espanha comegaram a demonstrar interesse pela EAD
na década de 60, sendo o curso por correspondéncia primeiramente utilizado por
empresas privadas para treinamento de funcionarios (([ROBERTS-96]).

Muitas universidades, desde 1890 até os dias atuais, oferecem cursos
por correspondéncia para alunos que néo podem freqiientar as aulas normalmente
([WHITE-95]; [MOORE-96]; [SHERRY-96]).

Diversos recursos foram incorporados e oferecidos aos alunos além
dos tradicionais materiais impressos: fitas de dudio e video, CD-ROM, disquetes e
outros que poderiam ser utilizados para uma melhor apresentagfio do contetido do
curso. As fitas de dudio e video vieram possibilitar o "congelamento" da informagéo
emitida em hordrios e locais em que os alunos-ouvintes ou espectadores néo
poderiam estar presentes, de modo que se pudesse trabalhar no espago e tempo
disponivel. A medida que o uso desses recursos tornou-se popular, eles foram sendo
incluidos no ensino a distdncia. O beneficio proporcionado pelas fitas de dudio/video
¢ mais recentemente pelos CD-ROMs, € que eles podem esclarecer pontos obscuros
para o aluno através de explicagdes do professor, demonstragdes e simulagdes

apresentados em seu contetido.

2.4.2. Radio, TV e Teleconferéncia

O radio marcou a introdugdio de novos meios de comunicagfio de
massa. A radiofusdo deu origem a muitos projetos importantes, principalmente no

meio rural. As vantagens dessa tecnologia sfio o baixo custo e a praticidade para o
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aluno-ouvinte. Além disso, a transmisséio de programas em radio pode alcangar os
lugares mais distantes, mesmo onde ndo ha energia elétrica ((CORTELAZZO-97]).

A transmissfio educacional via radio ja € utilizada desde a década de
20 nos Estados Unidos, onde, em 1923, foi usada por educadores na New York High
School (IBARRON-96]). A primeira licenga do radio educacional foi emitida pelo
Governo Federal dos Estados Unidos, em 1921, para a Laiter Day Saints University
da cidade de Salt Lake e, em 1922, as Universidades de Wisconsin (Madson) e
Universidade de Minnesota também receberam licengas para estabelecer estagdes de
radio educacional ([SABA-96]).

A TV foi usada pela Universidade de lowa, em 1933, antes de se
tornar um meio comercial ((BARRON-1996]). E em 1945, esta mesma Universidade
comegou a transmitir programas educacionais, tornando-se a primeira transmissora
ETV - Educational TV - do mundo ([SABA-96]). Desde entdo, a TV foi um
componente dos cursos a distdncia ¢ com o advento da TV a cabo, em 1972, a
Federal Communications Commission (FCC) requisitou todos os sistemas a cabo
para fornecer um canal educacional ((MOORE-96]).

No meio desta década, os satélites comegaram a ser usados para
transmissfio via TV e comegou a surgir a idéia de teleconferéncia. Atualmente a
teleconferéncia pode ser dividida em quatro tipos: Audiconferéncia, Audiographics,
Videoconferéncia e Conferéncia por computador ((MOORE-96]). A Audiconferéncia
¢ a transmissdo de uma aula feita por telefone, usando linhas publicas. Necessita-se
de um locutor, de microfones e de diferentes grupos de alunos a distdncia. Os
Audiographics envolvem o uso de computadores ou FAX para transmitir imagens
visuais e a interagfio ¢ feita através de linhas telefonicas. A Videoconferéncia permite
uma interag#o face a face entre alunos e instrutor, fornecendo comunicag¢des de video
e dudio. Pode ser transmitida via satélite, cabo, por video comprimido ou por video
“slow-scan”. E a Conferéncia por computador permite uma interagéo entre alunos ¢
instrutor, via rede de computadores. Podem-se enviar mensagens por e-mail €
transmitir arquivos de dados uns aos outros. O computador é conectado a uma rede,

por linha telefonica, através de um modem.
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No final da década de 70, a EAD via radio declinou, € o uso da TV
aumentou, introduzindo-se séries educativas de televiséio projetadas para os alunos, e
que ainda sfio consideradas importantes complementos para a sala de aula ((WHITE-
1995], [SHERRY-96]). A teleconferéncia adicionou duas importantes dimensGes
para a EAD, grupos de alunos juntos em cada local e interagéio em tempo real entre
alunos e instrutor ((MOORE-96])).

No Brasil, exemplo disso ¢ o TELECURSO 2000, que ¢ uma
combinagdo do uso de programas de TV (Teleaulas) e material didatico impresso que
auxiliam ainda mais no aprendizado de cada aluno. E uma modalidade de ensino
supletivo a distdncia, que tem como finalidade proporcionar aos adolescentes e
adultos a oportunidade de completar sua escolarizagfio de 1° 2° Graus ou ainda o
Curso Profissionalizante de Mecéanica Industrial. Financiado pela Fundagfio Roberto
Marinho e pela Federagfio de Industrias do Estado de S#o Paulo (FIESP), com apoio
do SENAI, foi langado em Janeiro de 1995 e ja possui milhares de Telealunos. Sua
répida expanséo é resultado de uma nova maneira de abordar os contetidos e propor
os exercicios do ensino curricular.

O Telecurso 2000 pode ser utilizado pelos interessados sob duas
formas de recepgfo, a saber:

« Recepgio aberta: o interessado assiste aos programas pela TV, transmitidos
pelas Redes Nacionais, no horario de sua conveniéncia, adquire os Livros do Aluno
nas bancas de jornais ou livrarias e quando se sentir preparado, presta os Exames
Supletivos realizados pelas Secretarias Estaduais de Educago.

No caso especifico do Estado de S#o Paulo, tanto o SESI-Servigo
Social da Indtstria, como o SENAI-Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial,
estdio autorizados, pelo Conselho Estadual de Educag#io, a realizar Exames Supletivos
do Telecurso 2000.

« Recepgio controlada: o interessado adquire os Livros do Aluno nas bancas
de jornais ou livrarias e se vincula a uma Tele-sala do Telecurso 2000, local onde ele
assiste aos videos e estuda as diversas disciplinas, sob a coordenagdo de um
Orientador de Aprendizagem, profissional responsavel pela dinamizagfo das

teleaulas.
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O procedimento para certificagfio ¢ idéntico ao dos alunos da recepgéo
aberta, Esta modalidade de recepgéio ¢é adotada por empresas e instituigdes, e também

pelo SESI-SP e SENAI-SP.

Tabela 2.1: Dados Estatisticos do Telecurso 2000 (Fonte: Sistema FIESP,
constituido pelo CIESP, SESI-SP, SENAI-SP e Instituto Roberto Simonsen ¢ a
Fundag¢io Roberto Marinho).

Estado Grau N° Tele-salas N° Aulas
S#o Paulo Primeiro 1.107 29.621
Segundo 314 7.850
Profissionalizante 13 263
Total 1.434 37.734
Outros Estados Primeiro/Segundo 1.175 31.510
Total Geral 2.609 69.244
Previsdo Implantagdes 575 14.720
Total Geral Consolidado 3.184 83.964

2.4.3. Multimidia ¢ Redes de Computadores

Com a difusio dos computadores pessoais (PC’s), duas novas
tecnologias comegaram a viabilizar propdsitos de EAD: as redes de computadores
(Internet) e a multimidia.

A Internet surgiu a partir da ARPANet - Advanced Research Projects
Agency Networks, rede criada em 1969 pela Advanced Research Projects Agency
(ARPA) do Departamento de Defesa dos EUA, com a intengfio de compartilhamento
de processamento, armazenamento e troca de dados entre os pesquisadores e
fornecedores ligados ao Departamento, servindo também como mecanismo de troca
de correspondéncia entre os pesquisadores. Nos anos 80 a National Science
Foundation (NSF) comegou a custear parte da ARPANet, sendo esta dividida em
dois segmentos, um especificamente para os fins militares da Guerra Fria, chamada
de MilNet ¢ a ARPANet propriamente tornou-se apenas para fins académicos

custeados pela NSF. Como a ARPANet tinha uma topologia genérica do tipo Arvore,



Educagdo a Distdncia (EAD) 13

era complicada a interligagdo de um ponto de um ramo a um oufro ponto em um
ramo diferente, chamada de porta de fundo das méquinas (interligagSes nfo
suportadas pelo padrfio de troca de dados do sistema ARPANet) ([LAQUEY-94]).

Ao final da década de 80 foi entdo criado o Defense Advanced
Research Projects Agency Internetwork e especificado o padrfio de troca de dados
chamado Transmission Control Protocol/InterNet Protocol (TCP/IP) que servia
como ligagtes entre a ARPANet (NSF) e a MilNet e entre ramos diferentes da
ARPANet. Mais tarde a Defense Advanced Research Projects Agency Internetwork
foi abreviada para InterNet. E ao inicio da década de 90 a ARPANet & substituida
pelos backbone’s' da NSFNet utilizando somente o protocolo TCP/IP.

2.4.3.1. TCP/IP

O protocolo IP possui outras determinagdes além de obter a
identificac#o na rede: ele transforma a informag#o a ser enviada em pequenos pacotes
cada um contendo em torno de 512 bytes (alguns autores divergem quanto ao
tamanho dos pacotes, alguns chegam a admitir 200 bytes). Esses pacotes recebem o
nome de datagrams ¢ em cada um desses pacotes ¢ alocada a informagfo do
computador de origem e de destino. Essa informag#io ¢ o numero IP.

Uma caracteristica interessante da rede € que os dados transformados
em pacotes podem se perder no caminho da transmisso. Nos primérdios do TCP/IP,
essas informagdes nfo se perdiam tdo facilmente mas com o crescente
congestionamento da rede, um ou outro pacote pode se perder no caminho ou no
minimo chegar na ordem errada. Isso ocorre primeiramente porque tudo o que €
enviado através de rede deve passar pelo meio fisico e nesse meio, o que sdo

encontrados nada mais sio do que sinais elétricos provenientes de um meio digital.

! Backbone: (espinha-dorsal em portugués) é uma rede onde estéio conectadas redes

menores que oferecem servigos, séo as provedoras.
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Assim, um pacote de informagdes sfio varios pulsos de interrup¢fio numa corrente
continua.

Os pacotes sdo enviados seqiiencialmente mas ndo ¢ garantida a
sucessdo correta, assim um pacote de niumero 20 pode chegar na frente do 15. E neste
momento que entra o TCP, responsavel pelo recebimento dos pacotes que chegam.
Esse protocolo tem sua maior fungfio no reordenamento dos pacotes. Assim, se um
pacote enviado pelo IP se perde no caminho, o TCP manda novo pedido ao
computador que estava enviando a informagfio a fim de ser reestabelecido o processo
e 0 envio novamente do mesmo pacote ou entfio, se todos os pacotes conseguiram
chegar, coloca-los na ordem correta. Esse pedido geralmente ¢ feito pelo protocolo
ICMP (parte do IP que trata de controle de erros) o qual é enviado em um pacote
menor do que 512 bytes informando que um pacote chegou de forma adequada ou
ndo ([SIQUEIRA-99)).

A informagfio nfio chega inteira, mas segmentada em centenas ou
milhares de pacotes, dependendo do tamanho do que se quer enviar. O TCP do
computador de origem fornece ﬁm numero seqiiencial a cada pacote segmentado pelo
IP, e assim, quando os pacotes chegam ao destino, o TCP de destino se incumbe de
“ver” esses niimeros e coloca-los na ordem correta e ndo na ordem em que chegam.

([SIQUEIRA-99]).

2.4.3.2. A World Wide Web (WWW)

A histéria da WWW tem inicio em 1945, quando o matematico e
fisico americano Vannevar Bush publicou o artigo “As We May Think” [BUSH-45],
onde afirmava que a maior parte dos sistemas de indexagdio e organizagfio de
informag&es em uso na comunidade cientifica era artificial, uma vez que cada item
era classificado sob uma tnica rubrica, obedecendo uma hierarquia de classes e
subclasses contraria ao funcionamento da mente humana, que funciona baseada em
associagdes, saltando de uma representagio para outra, desenhando trilhas que se

bifurcam ao longo de uma rede por demais intrincada, tornando-se impossivel
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reproduzi-la. O autor propés como ferramenta para ajudar a mente humana a
manipular essas informag8es de forma consciente um sistema desenvolvido por ele: o
MEMEX (de memory extension).

Seguindo as idéias de Bush, no inicio dos anos 60 Theodore Nelson
criou o termo hipertexto para exprimir a idéia de escritura/leitura néo linear em um
sistema informatizado. A pretensdo de Nelson era criar uma imensa rede de
informagdes, acessivel em tempo real, onde as pessoas poderiam se interconectar
para interagir com um imenso banco de dados contendo o maior volume possivel do
conhecimento humano. Foi ele quem propds o primeiro sistema global de hipermidia,
0 "Xanadu".

O passo seguinte foi dado em 1989/90, quando Tim Berners-Lee,
cientista do Laboratorio Europeu de Particulas Fisicas, CERN, Sui¢a desenvolveu um
protocolo comum para transmitir diferentes tipos de arquivos através da Internet.
Propds um sistema de hipertexto que permitiria um melhor compartilhamento das
informag®es e nele apresentou os fundamentos bésicos da Web: portavel em qualquer
plataforma e sistemas operacionais; uma interface ainda baseada em textos mais
amigaveis do que os conjuntos de cddigos do UNIX; uma linguagem de programagéo
que interpretasse varios tipos de documentos e protocolos e que fosse universal,
possibilitando o acesso de qualquer usudrio a rede.

Em 1993, Marc Andreeson, estudante do National Center for
Supercomputing Illinois, EUA, desenvolveu a primeira interface grafica para a rede:
0 Mosaic. Esse navegador foi o primeiro a ter a capacidade de mostrar ao usuario
imagens, video e dudio. No ano seguinte, Marc Andreeson e Jim Clark fundaram a
Netscape Corporation e a WWW tomou conta do mundo.

As aplicagbes desta midia t&ém se tornado evidentes especialmente
para a EAD, pelo fato de permitir acesso a grande volume de informagdes e a versio
sempre atualizada de um documento. Seu sucesso pode ser explicado por uma
combinagdo de multiplos fatores [SCHATZ-94]:

. milhdes de usudrios estdo conectados, portanto, quem pesquisar a

Internet com certeza encontrard algo de interessante;
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« acesso “transparente” a todos os recursos Internet e a facilidade de
uso;

« a disponibilidade de soffware de dominio publico para cliente e
servidor em multiplas plataformas, sendo que a facilidade de instalagfio do software
servidor ¢ provavelmente um fator chave para aumentar a quantidade de documentos
em todo o mundo;

» a simplicidade da sintaxe da linguagem HTML (Hyper Text Markup
Language), sendo que os fornecedores de informagfio nfo precisam de ferramentas

sofisticadas para preparar seus documentos.

2.4.3.3. HTML (Hyper Text Markup Language)

A HTML foi criada inicialmente para ser apresentada em modo texto,
no entanto, é uma linguagem de estruturagfo de hipertexto, ou seja, permite a
inclusdo e a vinculagfio de textos, imagens, animagdes, videos € sons num mesmo
documento, com outro na mesma maquina servidora ou com um documento
localizado em outra maquina. Essa vinculagéio, prépria dessa linguagem, corresponde
aos hiperlinks, ou vinculos de hipertexto, os enderegos que indicam onde estéo
localizados os arquivos pretendidos. Para localiza-los, a HTML usa os localizadores
uniformes de recursos, os URLSs - Uniform Resource Locators.

Outra caracteristica desta linguagem ¢ o fato dela trabalhar com uma
série de marcadores ou etiquetas, os "tags", que servem para indicar como os
elementos que compdem uma pagina devem ser apresentados no navegador.

Os arquivos HTML s#o salvos no formato ASCII (American Standard
Code for Information Interchange), padrdo portavel para todas plataformas. O
formato ASCII ¢ comumente chamado de modo texto, ou seja, quando s#o inseridos
arquivos bindrios (uma imagem de bits, um som ou um arquivo executdvel) em um

documento, a linguagem HTML informa ao navegador cliente onde esses arquivos

podem ser encontrados e de que maneira eles devem ser apresentados na pagina.
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Enfim, pode-se definir HTML como uma linguagem de marcagfio de

hipertexto utilizada para criar documentos para a Web.

2.4.3.4. Correio Eletronico

O correio eletronico, também chamado de e-mail (electronic mail) é
um recurso importante e fundamental da Internet; é também uma das suas fungdes
mais universais, disponivel virtualmente em todos os sistemas. Por si s6, o e-mail
introduziu modos novos de comunicar € negociar. Por seu intermédio, pessoas ao
redor do mundo podem compartilhar idéias, discutir problemas comuns e disseminar
noticias e informagdo ((HOGARTH-98]).

Para usa-lo basta estar conectado a Internet e possuir uma conta no
correio eletrfnico. Suas vantagens sfio muitas, rapido e barato, ideal para
comunicagdes internacionais, coveniéncia e privacidade, possibilidade de enviar a
mesma mensagem a um grupo predefinido de pessoas, de anexar arquivos,
documentos, imagens a uma mensagem ([DAUGIRDAS-97]).

O e-mail é considerado de grande importéncia para a EAD, pois
através dele é possivel criar uma interatividade do aluno com o tutor/responsavel em
um curso a distdncia. O aluno pode fazer e responder perguntas, enviar duvidas,

receber textos, enviar trabalhos, enfim, interagir com o professor ((CARDOSO-98]).

2.4.4. A Evolugiio da EAD

Pode-se perceber que houve mais do que um caminho histérico para a
EAD ([JEFFRIES-95]). Primeiro o correio, depois o radio e a televisio foram usados
para alcangar alunos isolados, até em &reas rurais. Hoje, o video, o audio ¢
tecnologias de rede sdo adaptadas nfo somente para diminuir as distincias entre
alunos e professores ou para compensar lacunas educacionais, mas também para

fornecer novas experiéncias educacionais ([GRIMALDI-95]). Os estagios da
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evolugfio da Educac#io & Distancia podem ser facilmente analisados a partir da Tabela

02:

Tabela 2.2: Evolugio da EAD

Inicio Estdgios da EAD | Teenologias Utilizadas Ensino-aprendizagem
Aproximadamente Cursos por No inicio o comreio, | e alunos trabalham sozinhos;
em 1840 Correspondéncia atualmente também utiliza-se | o interagdo limitada;
o telefone, FAX eoe-mail. | o &nfase nos exames e teste.
1950 Open Universities Radio, TV e outros meios. o uso de £rupos de
desenvolvimento de curso;
o uso de tutores;
e centros de estudos regionais;
e inclusfio de dudio e video.
Década de 70 Teleconferéncia TV via Satélite e prupos de alunos juntos em
cada site;
e interagdo em ftempo real entre
alunos e instrutor.
Década de 80 Multimidia ¢ Redes de | Uso do computador com
Computadores ::gl;ts'sos de multimidia e Representa caminhos para;
Década de 90 O meio mais evidente | Multimidia e Internet. s apresentard 5 formacéo;
J st SEiidD e o fornecer Enals interagdo entre
alunos e instrutores do que as
computadot, utrcs dc tecnologias anteriores
softwares educativos e )
da Internet.

2.5. A EAD na Lei Brasileira

A primeira manifestagdo oficial de aprego 4 modalidade da educagéo a

distdncia nasceu no Artigo 80 da Lei n° 9.394/96, como cita A. Niskier em
[NISKIER-99]:

“O Poder Publico incentivard o desenvolvimento e a veiculagdo de

programas de ensino & distdncia, em todos os niveis e em todas as

modalidades de ensino, e de educagdo continuada.

§ 1° — A educagdo & distdncia, organizada com abertura e regime

especiais, serd

oferecida  por

credenciadas pela Unido.

instituigdes

especificamente
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$ 2° — A Unido regulamentard os requisitos para a realizagdo de
exames e registro de diplomas relativos a cursos de educag¢do a
distdncia.

§ 3% — As normas para a produgdo, controle e avaliagdo de
programas de educagdo a distdncia e a autorizagdo para sua
implantagdo caberdo aos orgdios normativos dos respectivos sistemas
de ensino, podendo haver cooperagdo e integragdo entre os diferentes
sistemas.

$ 4° — A educagdo a distdncia gozard de tratamento diferenciado que
incluirad:

I — custos de transmissdo reduzidos em canais comerciais de
radiodifusdo sonora e de sons e imagens;

II — concessdo de canais com finalidades exclusivamente
educacionais;

III — reserva de tempo minimo, sem énus para o Poder Publico, pelos

concessionarios de canais comerciais.”

No entanto, algumas consideragdes podem ser observadas, a partir da
leitura do dispositivo de lei citado acima. Em primeiro lugar, confusio entre “ensino
a distdncia” e “educagdo a distdncia”, ambigiiidade em relagfo ao credenciamento,
diminuindo as responsabilidades do Conselho Nacional de Educagfo, para criar na
burocracia ministerial um 6rgdo desnecessério, que ficard com o poder de decidir
sobre os que desejarem implantar no pais a modalidade.

Sendo assim, ¢ saudado como o primeiro grande instrumento de
valorizagfio da EAD o decreto n°. 2.494, de 10 de fevereiro de 1998, e logo depois a
sua regulamentagfio (Portaria n°. 301, de 7 de abril de 1998) ([NISKIER-99]). Neste
decreto, o Presidente da Republica, no uso de sua atribui¢io conforme o art. 84,
inciso IV da Constitui¢fo, e de acordo com o disposto no art. 80 da Lei n® 9.394, de

20 de dezembro de 1996, decretou que:
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 a educagdo a distdncia é uma forma de ensino que possibilita a auto-
aprendizagem, com a utilizagfo de recursos didaticos veiculados pelos diversos
meios de comunicagfo;

« somente as institui¢des credenciadas, tanto publicas como privadas,
podem oferecer curso a distdncia que conferem certificado ou diploma de concluséo
do ensino fundamental, do ensino médio, da educagfo profissional e de graduagfo. A
duragdio do credenciamento das InstituicSes e a autorizagdo dos cursos serdo
limitados a cinco anos, podendo ser renovados apds a avaliagdo;

« a matricula nos cursos a distdncia do ensino fundamental, médio e
educagfo profissional serd feita independentemente de escolarizagéio anterior,
avaliando apenas o grau de desenvolvimento e experiéncia do respectivo sistema de
ensino. Ja para os cursos de graduagdo e pos-graduagfio a matricula sé seréd efetuada
mediante comprovagdo dos requisitos estabelecidos na legislagdo que regula esses
niveis;

« 0s cursos a distdncia poderdo aceitar transferéncia e aproveitar créditos
obtidos pelos alunos em cursos presenciais, da mesma forma que as certificagdes
totais ou parciais obtidas em cursos a distdncia poderfio ser aceitas em cursos
presenciais;

o os certificados ¢ diplomas de cursos a distdncia autorizados pelos
sistemas de ensino, expedidos por institui¢des credenciadas e registrados na forma da
lei, terdio validade nacional. JA4 os certificados e diplomas de cursos a distdncia
emitidos por instituigdes estrangeiras, mesmo quando realizados em cooperagdo com
institui¢es sediadas no Brasil, deverfio ser revalidados.

« a avaliagio do rendimento do aluno para fins de promogio,
certificagio ou diplomagdio, serd feita através de exames presenciais, sob a
responsabilidade da Instituigdo credenciada para ministrar o curso. Para os niveis
fundamental, médio e educagfo profissional, os sistemas de ensino poderdo

credenciar institui¢des exclusivamente para a realizagfo de exames finais.

A regulamentagio do decreto citado acima se consolidou com a

Portaria n°. 301, de 7 de abril de 1998, a qual trata da necessidade de normatizar os
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procedimentos de credenciamento de instituigdes para a oferta de cursos de
graduag@io e educagdo profissional tecnoldgica a distdncia. Abaixo estdo alguns
aspectos importantes dessa Portaria ([NISKIER-99]):

+ toda institui¢dio de ensino interessada em credenciar-se para oferccer
cursos de graduagdo e educagfio profissional em nivel tecnoldgico a distancia devera
apresentar solicitagfio ao Ministério da Educagéo e do Desporto.

« credenciamento da instituigdo levara em conta critérios como
localizagiio da sede, capacidade financeira, administrativa, infra-estrutura,
denominagdo, condigéo juridica, situag@io fiscal e objetivos institucionais, inclusive
da mantenedora, qualificagdo académica e experiéncia profissional das equipes
multidisciplinares - corpo docente e especialistas nos diferentes meios de informag#o
a serem utilizados - e de eventuais instituigdes parceiras; infra-estrutura adequada aos
recursos didaticos, suportes de informagfio e meios de comunicagiio que pretende
adotar; resultados obtidos em avalia¢@es nacionais, quando for o caso; experiéncia
anterior em educagéo no nivel ou modalidade que se proponha a oferecer.

» a solicitagfio para credenciamento do curso deverd ser acompanhado

de projeto, contendo, pelo menos, as seguintes informagdes:

I - estatuto da institui¢io e defini¢io de seu modelo de gestdo institucional,
incluindo organograma funcional, descri¢do das fungdes e formas de acesso a
cada cargo, esclarecendo atribui¢des académicas e administrativas, defini¢éo
de mandato, qualificagio minima exigida e formas de acesso para os cargos
diretivos ou de coordenagéio, bem como a composic¢do e atribuigdes dos orgéos

colegiados existentes;

II - elenco dos cursos ja autorizados e reconhecidos, quando for o caso; dados sobre o
curso pretendido: objetivos, estrutura curricular, ementas, carga horaria estimada
para a integraliza¢fio do curso, material didatico e meios instrucionais a serem
utilizados;  descrigdo da infra-estrutura, em fungdo do projeto a ser
desenvolvido: instalagdes fisicas, destacando salas para atendimento aos alunos;

laboratérios;
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I1I - biblioteca atualizada e informatizada, com acervo de periddicos e livros, bem
como fitas de dudio e videos; equipamentos que serdo utilizados, tais como:
televisdo, videocassete, audiocassete, equipamentos para video e
teleconferéncia, de informatica, linhas telefénicas, inclusive linhas para acesso a
redes de informag#o e para discagem gratuita ¢ aparelhos de fax & disposigéo de
tutores a alunos, dentre outros; descrigdo clara da politica de suporte aos
professores que irfio atuar como tutores e de atendimento aos alunos, incluindo a
relagiio numérica entre eles, a possibilidade de acesso a institui¢do, para os
residentes na mesma localidade e formas de interagdo e comunicagdio com 0s

néo-residentes;

IV - identificagfio das equipes multidisciplinares - docentes e técnicos - envolvidas no
projeto e dos docentes responsaveis por cada disciplina e pelo curso em geral,
incluindo qualificagio e experiéncia profissional; indicagdo de atividades
extracurriculares, aulas praticas e estdgio profissional oferecidos aos alunos;
descrigio do processo seletivo para ingresso nos cursos de graduacéio e da

avalia¢do do rendimento do aluno ao longo do processo € ao seu término.

. a comissio de credenciamento, uma vez concluida a andlise da
solicitagdio, elaborarda um relatério detalhado, no qual recomendard ou ndo o
credenciamento da institui¢io, € o encaminhard ao Conselho Nacional de Educago,
para deliberagfio, encaminhando assim seu parecer ao Ministro de Estado da

Educagéio e do Desporto para homologagéo.

2.6. Treinamento a Distincia

Do ponto de vista tecnol6gico, a presenga da informética nos

processos de capacitagio tem gerado grandes avangos nos procedimentos de

treinamento a disténcia ou treinamento independente com ajuda do computador. Caso
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notdrio sdo os procedimentos adotados pelas grandes campanhas aéreas e setores das
Forgas Armadas, com a utilizagfio de simuladores e banco de dados interativos.

Cresce a cada dia o nimero de empresas que descobrem as vantagens
do treinamento a distancia para a capacitagfio e utilizagfio de seus funcionarios, néo
somente por conta da redugfio dos custos, mas principalmente pela possibilidade de
envolver um grande niimero de pessoas ao mesmo tempo e em regides distantes
([RUMBLE-92]).

No caso de institui¢des especializadas no treinamento de pessoal €
importante observar que a modalidade de educagdio & distdncia ndo somente pode
introduzir ganhos de eficiéncia, como também reduzir custos relativos, quando se
tratar de processos de treinamento de contingentes numerosos de alunos e, ainda,
aumentar a qualidade, através de processos de definigéio de contetidos elaborados por
equipes multidisciplinares altamente qualificadas a custo relativo baixo. A educag@o
4 distAncia, como modalidade complementar da presencial, pode auxiliar na
introdu¢fio de novos instrumentos tecnologicos para o acompanhamento dos alunos
em sua pratica, em servigo.

Atualmente, mais de 80 paises, nos cinco continentes, adotam a
educagiio 4 distncia em todos os niveis de ensino, em sistemas formais, atendendo a
milhdes de estudantes. A EAD tem sido largamente utilizada para treinamento de
professores em servigo, como ¢ o caso do México, Tanzania, Nigéria, Angola e
Mogambique ([NUNES-94]) . E € crescente o niimero de institui¢Ses € empresas que
desenvolvem programas de treinamento de recursos humanos através dessa
modalidade de ensino.

Nos EUA, ha mais de 600 mil alunos que tém educagfio fora da sala de aula
convencional. S6 a PBS (Public Broadcasting Service) transmite cursos de suas 370
estacdes para cerca de 200 mil alunos. A PBS ¢ considerada uma das maiores
operadoras de ensino e treinamento & distancia do mundo, com cerca de 10 mil sites
de recepgdio e aproximadamente 500 horas de treinamento, semindrios e aulas

interativas a distdncia ([NISKIER-99]).
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2.7. Telemedicina

O progresso tecnolégico da eletronica e da informatica nas ultimas
décadas afetou todos os setores da sociedade. A medicina n#o foi excegio. A partir
da invengfio do tomégrafo computadorizado na década de 70, por Godfrey
Hounsfield e Allan Cormack, até o desenvolvimento da telemedicina, pelos cientistas
da NASA, para as primeiras cdpsulas espaciais tripuladas, ocorreu um
impressionante aumento nos produtos biomédicos em que entram a informatica, as
telecomunicagBes € a microeletrdnica. O casamento entre os computadores e as
telecomunicagSes, a partir da década de 70, levou ao desenvolvimento de muitas
aplicagdes interessantes de “transporte digital” de informag#o, de forma instanténea,
e a longas distincias, entre computadores localizados remotamente. Microondas,
satélites e fibras oticas transformaram o mundo na grande “aldeia global” da
atualidade. A Internet é o exemplo mais recente e mais conhecido dessa evolugdo
([SABBATINI-99]).

Define-se como telemedicina a utilizagdo de recursos de informatica e
telemética (rede de computadores conectados por meios de telecomunicagfo) para a
transmisso remota de dados biomédicos e para o controle de equipamentos
biomédicos & distAncia [MARCERATINI-94]. A telemedicina promete revolucionar
a pratica médica no futuro, pois ja é uma realidade presente em muitas dreas de
especializagfio na assisténcia & saiide em diversos paises, como no Japéo.

Praticamente, quase todas as especialidades médicas podem utilizar-se
da telemedicina. No entanto, aquelas que utilizam imagens como meio de
diagnéstico, sdo as mais prontamente beneficiadas. Assim, os setores de radiologia,
dermatologia, patologia, ultrassonografia, entre outras, séio bastante propicios para o
estabelecimento de protocolos de transmissdio de dados & distdncia com finalidades
diagnésticas ((MOURA-98]).

A telemedicina teve inicio entre 1960 e 1964, quando os americanos
comegaram as primeiras aplicagdes na exploragéo espacial (misséio Mercury), atraves
da telemetria fisiolégica, ou seja, o envio de dados continuos de monitoragdo dos

astronautas em Orbita. Estas aplicagtes comprovaram que a telemedicina podia ser



Educagdio a Distancia (EAD) 25

utilizada no campo da saide, o que logo comegou a OCOITer na Inglaterra, Italia,
Canadé4, Suécia, Japdo, ja na década de 70. Mais recentemente, com a grande
expansdo das redes telematicas em todo o mundo, o desenvolvimento acelerado de
telecomunicagdo digital de alta velocidade (redes de fibra 6pticas) e com a queda do
prego dos microcomputadores € estagdes de trabalho de alto desempenho, acelerou-se
o desenvolvimento de sistemas de telemedicina em todo o mundo ([MACERATINI-
941).

Com o estudo e a criatividade dos cientistas € técnicos que trabalham
em solugdes telemédicas, mais as demandas crescentemente sofisticadas e
diferenciadas da medicina, atualmente, j4 pode ser encontrado um leque amplo e

diversificado de aplicagdes da telemedicina (IMARCERATINI-94]):

Telediagnéstico : envio remoto de sinais e imagens médicas, dados laboratoriais
para finalidades diagnésticas. Entre os sinais biologicos implementados com sucesso
em telediagnostico estdo: eletrocardiograma, eletroencefalograma, eletromiograma,
eltro-oculograma, potenciais evocados cerebrais, cletrogastrograma, pressio € fluxo
sangliineo, temperatura corpbrea, ritmo respiratério e freqiiéncia cardiaca, etc. A
neurologia e a cardiologia estdo entre as especialidades que mais tém-se beneficiado
dessa aplicagiio telemédica, pois as tecnologias desenvolvidas proporcionam um
suporte confidvel para emergéncias, monitoragdo de pacientes de alto risco, ateng@o
domiciliar e em 4reas isoladas ou carentes, bem como para a redugdo da
hospitalizagio de pacientes com doengas cardiacas ¢ nervosas. Entre 0s diversos
sistemas telemédicos de sucesso desenvolvidos para essas especialidades estdo o tele-
EEG e o cardiotelefone. Este tltimo, que ja foi objeto de extensa experimentagéo €
uso pratico em diversos paises, Como na Ttalia, consiste de um transmissor digital de
12 canais por via telefonica normal (terrestre ou celular), que colhe e envia o ECG,
em tempo real, para um centro especializado de analise. Este, por sua vez, dispde
também de um equipamento especializado, com computador, modem, video e
registrador de ECG. A transmisso telefonica dispde de um canal de voz bidirecional,
que permite ao centro orientar o diagnéstico e a conduta ao solicitante. O transmissor

¢é portatil (3 kg), com bateria, acondicionado em uma maleta. Assim , pode ser
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transportado e utilizado por médicos ocupacionais em empresas, em atendimento

domiciliar ou de emergéncia, em ambuléncias (UTI mével).

Telemonitoragfo: a telemonitoragio se baseia no conceito de digitalizagéio e envio
de sinais biolégicos via telefonica, desde o local onde o paciente se encontra, a um
centro especializado de interpretagio e andlise. A diferenga em relagdo ao
telediagndstico de sinais é que a monitoragéio geralmente se da em bases continuas,
periédicas ou sob demanda, mas geralmente envolvendo um periodo de tempo longo,
principalmente em pacientes com doengas crénico-degenerativas. O cardiobipe ¢ um
dos sistemas especializados desenvolvidos para este fim. Consiste de um pequeno
aparelho portétil de ECG monocanal, que o paciente encosta ao peito, pressiona um
botdo para recolher alguns segundos de ECG e em seguida encosta ao bocal do
telefone, enviando-o via modem acustico para o centro remoto.

A obstetricia é uma das especialidades que também se beneficiou da
telemedicina, através do desenvolvimento de um sistema que tem por objetivo a
prevengiio da mortalidade perinatal e a morbidade de mulheres de gravidez de risco.
O sistema monitora os batimentos cardiofetais e as contragdes uterinas até duas vezes
por dia, na propria residéncia da gestante, enviando os dados por telefone para uma
central de interpretagdio e anélise, inteiramente automatica. Esta aciona alarmes em
caso de apnéia perinatal, sofrimento cardiofetal, contragGes precoces, etc., permitindo

o rapido atendimento a gestante, sem necessidade de internagdes prolongadas.

Teleconsulta: a teleconsulta é outro desenvolvimento muito interessantc da
telemedicina, com o qual é possivel transmitir, a qualquer distancia, varios tipos de
imagens médicas e biologicas, tais como radiografias, tomografias, cintilografias,
ecografias, imagens histolégicas e anatomopatolégicas, fotos de pacientes, etc. Deste
modo, médicos situados em centros geograficamente distantes podem trocar entre si
os dados de imagem sobre casos de pacientes, e consultar colegas mais
especializados quanto ao diagndstico e conduta para os mesmos. A maioria dos

sistemas consta, além de um sistema de transmissdo de video (cAmara de video,
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microcomputador e niodem), de um canal telefonico de viva voz e de um telefax para
intercAmbio de opinides, orientagdo, etc.

As caracteristicas técnicas dos sistemas de teleconsulta disponiveis no
mercado permitem a transmissio rdpida de imagens de alta qualidade, com pouca ou
nenhuma perda de definigio. Por exemplo, um sistema desenvolvido por uma
empresa italiana, permite a transmisséio de imagens com resolugdio de até 1024 x
1024 pontos, 16 milhdes de cores por ponto ou 256 niveis de cinza. Usando uma
técnica de compressio da imagem antes da transmissdo que pode reduzir seu
tamanho em até 30 vezes, o sistema, baseado em um simples microcomputador IBM-
PC, consegue enviar essa imagem em cerca de um minuto € meio, pela rede

telefonica normal, usando um modem convencional de 9.600 bauds.

Teleanslise: nessa aplicagiio, um microcomputador adquire, analisa e transmite, a
partir de um analisador clinico, dados de quimica sanguinea. para o computador
remoto de um especialista, que os interpreta € comunica 0s resultados a origem (por

exemplo, em casos da falta de um analista local, ou em emergéncias).

Tele socorro: consiste em terminais domésticos equipados com um pequeno controle
portatil, que podem ser acionados pelo paciente (geralmente idoso ou incapacitado
temporario ou permanente) de qualquer ponto da casa. A chamada ¢ enviada
automaticamente por telefone para uma central que dispde de dados sobre o paciente

e providencia socorro imediato.

Teleambulancia: ¢ uma ambulancia equipada com varios sistemas de telemedicina,
tais como tele-EEG, teleconsulta e teleandlise), para assisténcia local a grandes
eventos, emergéncias médicas, acidentes, campanhas de medicina preventiva, bem

como para comunidades providas de assisténcia especializada.

Teleterapia: existem ainda poucas aplicagdes da telemedicina em terapia. Uma das
mais revoluciondrias ¢ a teledialise, desenvolvida inicialmente na Itélia. Ela consiste

de um equipamento de hemodialise simplificado, que pode ser colocado no domicilio
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do paciente, ou em centros de saude na periferia. Com a ajuda de um assistente
familiar ou um profissional de satde nfio especializado, o paciente ¢ conectado ao
equipamento, que, por sua vez, € telecontrolado por uma central remota. O
equipamento dispde de fungdes inteiramente digitais de controle ¢ alarme,
consistindo de telemetria de dezenas de canais (funcionamento das bombas, medida
de temperatura, de heparinizagfio, de fluxo, pressdo arterial, funcionamento de
componentes, etc.), 0s quais sdo transmitidos por via telefonica. O sistema remoto
monitora e controla todas as fungdes do dializador doméstico automaticamente,
podendo controlar vérios deles, simultaneamente. E um sistema tecnicamente
bastante complexo, que, no entanto, mostrou ocasionar sensiveis redugSes de custo
para um procedimento que se classifica entre os que mais drenam recursos

financeiros de um sistema de satde.

Teledidatica: aplicagfio das redes teméticas na implementagdo de cursos médicos a
distancia.

A educagio médica a distdncia é uma solugfio para o problema de
reciclagem médica e aprendizado continuo. Ela possui muitas vantagens: sdo
flexiveis quanto ao espago € ao tempo, néo exigem os custos nem o tempo gasto com
viagens e estadias, ndio roubam o tempo de atendimento clinico do médico, podem
ser seguidos a partir de qualquer lugar, bastando possuir um computador portatil e
acesso a Internet; permite uma grande individualizagfo, possibilitando a cada um
escolher o que quer aprender, até que nivel de profundidade, em quanto tempo, € em
que ritmo ([SABBATINI-98])

Atualmente, existe uma grande diversidade de cursos de educagéo
médica continuada a distancia na Internet. Eles véo desde cursos curtos, que exigem
de 3 a 4 horas de dedicagio para serem completados e avaliados, até cursos de pos-
graduagfio completos, com especializagiio, mestrado e até doutorado ([SABBATINI-
98]).

No Brasil, ja existem algumas universidades pioneiras, a UNIFESP

(Escola Paulista de Medicina) j& oferece cursos a disténcia em nutrigfo, dermatologia
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e ortopedia oncoldgica, e a UNICAMP, desde 1997, oferece cursos de informatica

médica e de metodologia cientifica, obtendo bons resultados ((SABBATINI-98]).
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3

CANCER DA MAMA E O DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO

3.1. Introducio

O céncer de mama ¢ um dos tipos de cancer que representa em todo o
mundo uma das principais causas de morte em mulheres, conforme afirmam D. H.
Davies ¢ D. R, Dance ([DAVIES-90]). As estatisticas indicam o aumento de sua
freqiiéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.
Segundo a Organizagfio Mundial de Satide (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-
se um aumento de 10 vezes em suas taxas de incidéncias ajustadas por idade nos
registros de céncer de base populacional de diversos continentes. Tem sido
documentado também o aumento no risco de mulheres migrantes de 4rea de baixo
risco para areas de risco alto. Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de
Cancerologia indica que uma em cada 10 mulheres tem a probabilidade de
desenvolver um céncer de mama durante a sua vida.

No Brasil, o céncer, de forma geral, é a terceira maior causa de mortes
no pais (11,84% do total dos 6bitos) ¢ a segunda doenga que mais mata (27,63% do
total) perdendo apenas para as doencas cardiovasculares.

Segundo as “Estimativas da Incidéncia e Mortalidade por Céncer no
Brasil em 2001” publicadas anualmente pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA),
deverdio ser registrados 305.330 casos novos e 117.550 ébitos por esta doenga, no

ano de 2001, em todo o pais (vide Tabela 3.1). Para o sexo masculino, sfo esperados
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150.450 casos e 63.330 6bitos, enquanto que para o sexo feminino séio estimados
154.880 casos com 54.220 dbitos.

Diante das estimativas do INCA, o principal tipo de clincer que
acometera a populagiio brasileira no ano de 2001 deverd ser o de pele ndo melanoma
(54.460 casos), seguido pelas neoplasias malignas da mama feminina (31.590 casos),
estdbmago (22.330 casos), pulmdo (20.835 casos) e prostata (20.820) (Figura 3.1).
Com a utilizagio da série historica disponivel de taxas de mortalidade por céncer
consolidadas em dmbito nacional, por topografia, estima-se que o cancer de pulmédo
serd a primeira causa de morte por cincer no sexo masculino, seguido do cancer de
prostata, estdbmago e esdfago. Entre as mulheres, o cdncer de mama ird manter-se
como a primeira causa de morte em mulheres (Figura 3.2), seguido pelo céncer de

pulmdo, célon e reto, colo de utero, e estomago.

Tabela 3.1: Estimativas para o ano 2001 do nimero de casos novos e dos dbitos

por cAncer, entre homens e mulheres, segundo localizagdio primaria, no Brasil.

Localizagfio Estimativas de casos novos Estimativas de 6bitos

Primaria

Localizagdo Masculino | Feminino Total Masculino | Feminino Total
Pele, ndo melanoma 27710 26.750| 54.460 485 345 830
Mama Feminina - 31.590| 31.590 - 8.670 8.670
Traquéia, Bronquios 14.900 5.935| 20.835 10.700 4445 15.145
¢ Pulméo
Estomago 15.260 7.070( 23.330 7.090 3.675| 10.735
Colo do Utero - 16.270| 16.270 - 3.725 3.725
Prostata 20.820 -| 20.820 7.320 - 7.320
Colon e Reto 7.795 8.370| 16.165 3.355 3.875 7.230
Esbfago 6.650 2.215 8.865 4.080 1.230 5.310
Leucemias 3.880 3.120 7.000 2.315 1.950 4.265
Boca 7.940 2.625| 10.565 2.565 660 3.225
Pele Melanoma 1.425 1.505 2.930 585 465 1.050
Outras Localizagdes 44,070 49.430| 93.500 24.835| 25.180| 50.015
TOTAL 150.450 154.880| 305.330 63.330| 54.220| 117.550
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Figura 3.1: Tipos de céincer mais incidentes, estimados para 2001, na populagéo
brasileira (Fonte: INCA - Ministério da Saude).
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Figura 3.2: Taxa bruta de mortalidade para o periodo de 1979 a 1998 e
estimativas para o ano 2001, em mulheres, para algumas localizag¢des primarias
(Brasil) (Fonte: SIM - Sistema de Informacio sobre Mortalidade/MS;
INCA/MS; DPE/DEPIS/IBGE).
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Embora as mamas nfo sejam primariamente érgfos sexuais, ¢ habito
na cultura americana erotiza-las, e fazer delas simbolos de feminilidade e desejo
sexual ([MITCHELL-88]). Esse fato adicionado ao alto indice de mortalidade
causado pelo cAncer de mama demonstra que essa doenga é provavelmente a mais
temida pelas mulheres. Porém, ela ¢ relativamente rara antes dos 35 anos de idade,
mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.

No entanto, o céncer de mama n#o ¢ uma doenga que atinge apenas as
mulheres; de fato, é mais rara entre os homens, mas, em niimeros absolutos, néo ¢
nada desprezivel. Indices internacionais mostram que, para cada 100 mulheres com
cincer de mama, 1 homem ¢ afetado. Entre os brasileiros, essa porcentagem seria de
0,65%, segundo o Hospital do Cancer de Sdo Paulo, atingindo sobretudo os pacientes
com mais de 60 anos. Considerando a previsiio do INCA para o céncer feminino, 185
homens devero ser acometidos pela doenga ([OLIVEIRA-2000]).

As causas de cincer de mama sfo ainda desconhecidas e infelizmente
qualquer mulher pode vir a ter. No entanto, hé determinados grupos de mulheres com
maiores possibilidades de terem a doenga. Essas mulheres tém em comum certas
caracteristicas denominadas fatores de risco [INCA-2000].

Desses fatores de risco encontram-se os reprodutivos e hormonais, que
incluem menarca precoce (primeira menstruagio antes dos 11 anos de idade),
menopausa tardia (dltima menstruagfio apds os 55 anos), idade do primeiro parto
apos os 30 anos, nuliparidade (nenhuma gestagfio). O genético € um outro fator muito
importante, o mais aceito na comunidade cientifica, onde mulheres com mée ou irmé
com céincer de mama apresentam duas a trés vezes mais risco; €, se ambas, mée e
irm4, tiverem a doenga, o risco aumenta ainda mais, especialmente se a doenga tiver
ocorrido antes da menopausa. Os fatores de risco clinicos sdo apresentados em
mulheres que j4 tiveram céncer de mama em uma das mamas, ja que todos os fatores
determinantes do cincer de mama permanecem e se direcionam a outra mama,

Os conhecimentos que se tém hoje sobre o céncer de mama sdo
insuficientes para a adogdio de programas de prevengdo primdria, ou seja, medidas

que evitem o aparecimento da doenga. A maioria dos esforgos relacionados ao
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controle dessa doenga esta dirigida as agdes de detecgfio precoce: o auto-exame das
mamas, o exame clinico e a mamografia.

As pesquisas , segundo o INCA, indicam um impacto significativo do
Auto-Exame da Mama (AEM) na detecgfio precoce do céncer, registrando-se tumores
primarios menores € menor nimero de linfonodos axiliares invadidos pelo tumor (ou
por células neoplasicas) nas mulheres que fazem este exame regularmente. A
sobrevida em cinco anos tem sido de 75% entre praticantes do AEM contra 57%
entre as ndo-praticantes.

A mamografia é considerada o exame mais eficiente de rastreamento
do céncer de mama ([MITCHELL-88]), pois sua sensibilidade € alta. Afravés da
mamografia é possivel detectar microcalcificagdes e estruturas consideradas ndo

palpéveis, geralmente da ordem de 0,5mm de didmetro.

3.2, Mamografia
3.2.1. Histérico

Desde que Roentgen, em 1895, descobriu a existéncia dos Raios-X, a
dindmica dos exames médicos sofreu drasticas mudangas, pois tornou-se possivel a
visualizagéio de estruturas internas do corpo humano com a finalidade de observar e
diagnosticar anomalias.

No entanto, a primeira radiografia de mama s6 foi realizada em 1913,
por um cirurgifio aleméo - Salomon A. Beltrdge. Nos EUA, Stanfford Warren foi o
pioneiro na utilizagéo clinica da radiografia mamaria quando, em 1930, descreveu e
classificou em seu artigo “A roentgenologic study of the breast” o aspecto de mamas
normais, identificando tipos gordurosos e glandulares e também ilustrando as
alteragdes da gravidez, da mastite e dos tumores benignos e malignos. Contudo, a
mamografia ndo foi amplamente utilizada nos 20 anos seguintes devido as

dificuldades técnicas do exame ([MITCHELL-88]).
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Apenas em 1950 esse exame comegou a ser reconhecido como um
procedimento diagnoéstico 1til. No Uruguai, Leborgne reativou o interesse pela
mamografia com a publicagio de uma série de artigos descrevendo a mamografia
plana ¢ a ductografia, utilizando um sistema com filmes sem écran. Ele também
descreveu microcalcificagbes. Nos EUA, a utilizagdo ampla da mamografia ¢
atribuida primeiramente ao trabalho de Egan, que estabaleceu uma técnica
reproduzivel para mamografias em filme sem écran e foi o principal responsavel pelo
treinamento de radiologistas de todo o pais na realizagio e interpretagéo de
mamografias ((MITCHELL-88]).

A primeira unidade dedicada exclusivamente & mamografia foi criada
por Gros na Franga, em meados da década de 60 e ela continha um dispositivo
radiologico que balanceava o contraste enfre o parénquima, a gordura e as
calcificagBes e um aparelho embutido para compresséo a fim de diminuir a radiagfo
espalhada e os artefatos de movimento, separando as estruturas mamarias. Em 1972,
a introdug¢@o de uma combinagfo de um écran intensificador de imagem e um filme
de alta definigdo revolucionou a mamografia, permitindo um rapido processamento,

uma melhora na imagem ¢ uma dose bem menor de radiagdo.

3.2.2. O Sistema Mamografico

A mamografia constitui uma forma particular de radiografia, que
trabalha com niveis de tensdes e correntes em intervalos especificos, destinada a
registrar imagens da mama a fim de diagnosticar a presenga ou auséncia de
estruturas que possam indicar doengas [MITCHELL-88].

Em uma mamografia, duas incidéncias de cada mama sido
indispensaveis: uma viso lateral ou obliqua e uma cranio-caudal (Figura 3.3 ¢ 3.4).
No entanto, a incidéncia médio-lateral-obliqua ¢ a mais eficaz, pois ela mostra uma
quantidade maior de tecido mamadrio e inclui estruturas mais profundas do quadrante

sipero-externo ¢ do prolongamento axilar, enquanto a crinio-caudal tem como
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objetivo incluir todo o material postero-medial, complementando a médio-lateral-
obliqua ((MITCHELL-88)).

O equipamento dedicado 4 mamografia nfio € o mesmo utilizado pelos
sistemas de raios-X convencionais, possuindo caracteristicas proprias, pois a imagem
gerada deve ser de alta resolugio para que se possam visualizar as estruturas
mamarias, que por sua vez sfo compostas de tecidos moles, cuja absorgéo de raios-X

¢ pequena e com densidades menores que a do osso, por exemplo.

Figura 3.3: (a) Incidéncia médio-lateral-obliqua (MLO). (b) Incidéncia cranio-
caudal (CC).
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Figura 3.4: (a) Inciéncia médio-lateral-obliqua (MLO). (b) Incidéncia eranio-
caudal (CC).

O compartimento de compressdo (Figura 3.5) é um acessério do
sistema mamogréfico, que tem como fungfo comprimir a mama por uma placa de um
material radiotransparente até que se consiga a menor espessura possivel. Ele é
responsavel por melhorar a resolugdo, levando as estruturas da mama mais proximas
do filme, por evitar a movimentagdo da mama, conseguindo assim uma dose menor
de radiagfio, por diminuir a espessura da mama, separando estruturas superpostas e
ajudando na diferencia¢fio entre massas solidas e cisticas.

Uma caracteristica particular do equipamento mamogrifico é a
modificagdo do tubo de raios-X: enquanto geralmente é usado tubo de tungsténio nos
sistemas convencionais, 0 mamografo utiliza tubo de molibdénio. Isto porque o feixe
produzido num tubo de molibdénio é menos absorvido do que um feixe produzido
num tubo de tungsténio, devido a caracteristica de ser monoenergético, o que ¢é

conveniente no caso de radiografia de mamas devido aos tecidos que a constituem.
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Figura 3.5: Sistema mamogrifico.

Outra caracteristica ¢ o campo de radiagfo que, no mamdgrafo ¢ um
pouco maior que a metade do campo dos sistemas convencionais. Para se conseguir
isto utilizam-se colimadores de feixes e restritores, que s#o uma espécie de
direcionadores do feixe de raios-X, e barradores de radiagfo. Eles ajudam a diminuir
a dose de radia¢do ionizante em outras partes do corpo da paciente e também
colaboram com a melhoria da imagem. Os filtros, que geralmente sdo de molibdénio,
com cerca de 0,03mm, sfo os responsaveis por impedir que os fotons do feixe que
nada acrescentam para o diagnéstico atrapalhem na formagfio da imagem e atinjam o
paciente se somando a dose de radiagéo recebida.

O ponto focal é outro fator de grande importdncia no sistema
mamogréfico; ele deve ser bem pequeno, pois estruturas de até 0,3 mm de didmetro,
como as microcalcificagdes, por exemplo, devem ser possiveis de visualizar.

O chassi mamografico apresenta um écran intensificador que, ao
contrario do convencional, se posiciona em baixo do filme. Os fotons atravessam o
filme, chegando pela sua base, atingem o écran, transformam-se em luz visivel e sfo

refletidos de volta, impressionando o filme. Esse posicionamento ¢é utilizado para
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evitar o efeito crossover', ajudar na obtengio de uma melhor resolugfio da imagem e
prevenir uma grande absor¢fio de f6tons antes que ele se encontrem com o filme, pois
como os raios-X na mamografia sdo de baixa energia, um simples écran poderia
absorver mais que 50% dos foétons que chegam nele.

O mamégrafo deve ser operado com poténcia constante ou trifasica,
cujo feixe de raios-X tem uma maior propor¢dio de quanta energética e € mais
penetrante, assim este feixe tem menor absor¢do. Geralmente a tensdo usada para
mamografia varia de 25 a 32 Kvp, de acordo com a espessura da mama que

normalmente, depois de comprimida, fica entre trés e oito cm.

3.2.3. Contraste e Resolu¢iio Espacial

Em uma imagem radiografica o contraste refere-se a diferenca de
densidades entre 4reas ((CURRYIII-90], [DHAWAN-88] e [XIONG-93]). Quando a
imagem de um objeto estd sendo registrada, e este ¢ formado por diferentes
elementos e cada um apresenta diferentes niveis de absor¢io dos fétons de raios-X, o
padriio a ser registrado no filme apresentara diferentes intensidades. Sendo assim,
quanto maior for a diferenga entre as intensidades, maior serd o contraste percebido
e, provavelmente, maior facilidade oferecera para interpretagdio médica.

A exposigfo a radiagdio resulta no escurecimento do filme ou aumento
da densidade 6ptica, e é proporcional ao produto da corrente do tubo de raios-X pelo

tempo de exposi¢do ([CURRYIII-90]). Na mamografia, em especifico, o contraste ¢

! Efeito Crossover é o fendmeno do filme ser impressionado duas vezes pelo mesmo
foton de modo que isto possa causar uma certa penumbra na imagem, deteriorando a
resolugiio. O que acontece no crossover, ¢ que o féton de raio-X ao interagir com o
écran intensificador e se transformar em luz visivel, impressiona o filme (quando de
dupla emulsfo) na primeira camada com emulséio que encontra e pode atravessar €
impressionar a camada inferior novamente provocando a penumbra ((WOLBASRST-
93]).
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diretamente proporcional as diferengas entre os produtos dos coeficientes de
atenuag@o e densidades Opticas.

Além do contraste, a resolugdo espacial é um outro fator de influéncia
para a visualizagfio de detalhes, pois pode ser o limitante para detectar uma unica
estrutura pequena contra o fundo, ou distinguir duas estruturas pequenas proximas. A
nitidez depende do tamanho do ponto focal, da distincia foco-filme e filme-objeto e

da resolugdio do sistema de registro da imagem.

3.2.4. A Realizagiio da Mamografia

Um radiologista ou técnico especialmente treinado posiciona a mama
entre duas placas de plastico cuja fungfio ¢ comprimi-la a fim de homogeneizar ao
méximo a densidade da estrutura a ser radiografada. O feixe de raios-X € disparado ¢
a imagem registrada em filme ¢ interpretada por um radiologista a fim de determinar
se nele existe alguma &rea suspeita. Caso haja, uma nova mamografia pode ser
solicitada com maior enfoque na regifio de interesse ou utilizando-se novas proje¢des
e, caso o médico julgue necessario, uma bidpsia € solicitada.

Devido as suas caracteristicas é, ainda hoje, a técnica mais indicada e
mais empregada no diagndstico precoce do cincer de mama ([DAVIES-90],
[DENGLER-93], [SHEN-93], [CHAN-94], [PLEWES-95]).

3.2.5. A Utilizagéio da Mamografia no Diagnéstico

A mamografia é um procedimento diagndstico muito objetivo que,
muitas vezes, permite antecipar o tipo histolégico de lesdes tanto benignas quanto
malignas. Muitas estruturas delicadas podem ser delineadas (Figura 3.6). A les#io
benigna é homogénea, de bordas lisas, ¢ empurra o tecido mamadrio adjacente, sem
mudangas secunddrias nas mamas.  Calcificagdes benignas sdo facilmente

diferenciadas das malignas (Tabela 3.2) ((MONTORO-79]).
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ESTRUTURAS ANATOMICAS
Duclulos ou 4cinos
g Ducto terminal 3
unidade lobular | Pucto terminal
Lébulo
Tecido adiposo
Ducto segmentar

Ducto lactifero

Seio lactifero.
Mamilo

LESOES
Doenga de Pagel
Adenoma do mamilo

Papilomas

Necrose gordurosa traumalica

Hiperplasia }
Maioria dos carcinomas

Fibroadenoma
Cislos

}

Figura 3.6: Desenho esquematico das varias estruturas que podem ser

identificadas na mamografia [MONTORO-79].
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Tabela 3.2: Caracteristicas radioldgicas das calcificagées mamarias

Caracteristicas Benignas Malignas

Densidade Uniformemente densas Mais ténues que densas

Bordos Lisos (Fibroadenoma amorfo) | Pouco nitido ou irregulares

Disposi¢#o espacial | Disseminada, sem padrfio | Agrupadas em d4rea restrita,
definido, podem exibir | podem ser irregulares, sem
polaridade polaridade

Numero Poucas e contdveis Numerosas e incontaveis

Relagio com o | Concentradas no centro ou na | Distribuidas por toda lesdo

tumor periferia da lesfio

Localizag#o Usualmente intraductais Distribuidas  pela  massa

maligna

O diagnostico do céncer é geralmente baseado no reconhecimento de
massa de natureza irregular, que causa alteragdes secundarias dentro da mama e na
pele. Os sinais secundarios podem ser calcificagdes, espessamento de pele, aumento
da vascularizagfo, alteragdes de aréola e papila ou do estroma mamario, alteragGes
ductais ndo especificas, demostragdes de nodulos linfaticos axilares e invasdo do
espago retromamario. Alguns destes sinais secundarios podem estar presentes ao
exame fisico, s vezes muito mais cedo, pelos raios-X, e muitos nfio sdo aprecidveis
clinicamente. A maioria dos sinais secundérios de malignidade ¢ muito 1til; por
exemplo, uma massa de qualquer descri¢fio, com aumento de vascularizagio, sera
carcinoma em 75% das vezes [MONTORO-79]. O exame mamogréfico, €
considerado o melhor método para diferenciar um segundo foco primério da
mestastase’ na mama oposta (Tabela 3.3).

A mamografia também ajuda no planejamento do tratamento, pois
através dela, podem-se estimar as condigfes de todos os quadrantes, antes de uma

cirurgia, € logo apos pode auxiliar no acompanhamento da cicatrizagfo.

2 Metastase é o alastramento de células do neoplasma primario para locais distantes

([BLAND-94]).
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Tabela 3.3: Aspectos radiolégicos dos carcinomas primitivo e metatastico

Aspecto Primitivo Metastatico (da mama oposta)
Mama oposta Normal ou contendo carcinoma | Ausente ou contendo carcinoma
primitivo
Nodulo isolado Usualmente presente Ausente

Noédulos Podem estar presentes Sem noédulos individualizados
multiplos
Calcificagdes Presente em 35-45% Ausentes

Espessamento da | Ausente, espessamento local | Usualmente difuso (pode ser o
pele ou difuso primeiro sinal)
Retragfio da pele | Usualmente presente, proximo | Ausente

a massa
Lindofonodos Podem estar presentes Podem estar presentes, embora
axilares nfo-nitidos
Estroma mamério | Normal ou  com discretas | Aumento difuso da densidade
(densidade) densidades

Estroma mamario
(edema)

Presentes apenas nos casos
avangados

Presente, pode ser o primeiro
sinal

Na avaliagio do mamograma, as calcificagdes mamadrias sdo de

particular interesse. As calcificages sfio depdsitos de cdlcio, que podem ser
visualizadas em imagens mamogréficas, sendo que mais de 20% séo produzidas por
lesdes de doengas malignas. J4 as microcalcificagdes sdio consideradas estruturas
menores ou iguais a 0,5mm, que também podem ser detectadas através de uma
mamografia, sendo, no entanto, de dificil interpretagfio pelo radiologista. Porém, a
adequada andlise dessas imagens apresenta grande interesse, pois pode implicar
deciso de se realizar ou nfo biépsia [MELOL-95].

Na avaliagdo das calcificagdes ¢ das microcalcificagdes mamarias, o
primeiro passo consiste em identificar aquelas que sio caracteristicamente benignas

[MELOL-95]:

a) as com centro radiolucente, encontradas nas paredes de cistos simples, de cistos
oleosos (na necrose gordurosa), nas glandulas sebiceas da pele e nas paredes de
siliconomas (corpos estranhos representados por glébulos de silicone liquido

industrial injetado nas mamas) (Figuras 3.7 € 3.8);
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Figura 3.7: Calcifica¢io em "casca de ovo", em parede cistica (seta maior) e

calcificac¢fio arterial (seta menor)

Figura 3.8: Calcificacdes aneliformes (setas retas) e calcificagfio arterial (seta

curva).
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b) as vasculares, que sfo tipicas, representadas por duas linhas paralelas nas paredes
das artérias. Neste caso, as vezes ha dificuldade diagnostica quando o processo ¢é

inicial (Figura 3.8);

c) “em pipoca”, tipicas dos fibroadenomas calcificados. Neste caso, somente as
calcificagBes pequenas e numerosas, pouco comuns nos fibroadenomas, podem

dificultar o diagndstico diferencial com lesfio maligna (Figura 3.9);

Figura 3.9: Calcificagdes '"em pipoca', tipicas do fibroadenoma calcificado.

d) “em palito”, com ou sem centro radiolucente, representando secreg¢des calcificadas
no interior ou nas paredes dos ductos, geralmente orientadas em dire¢fio ao
mamilo. Como essas calcificagdes sfo geralmente grandes, mesmo quando estdo
localizadas em apenas um segmento da mama, raramente deixam davida quanto a

sua natureza (Figura 3.10);
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Figura 3.10: Calcificagdes aneliformes e alongadas (setas maiores) em paredes
de ductos e de pequenos cistos e "em palito'(seta menor), representando

secregdes intraductais.

e) pos-cirurgicas, que sio geralmente grandes e bizarras e dificilmente podem ser
confundidas com lesBes malignas, especialmente sabendo-se sobre cirurgia prévia

(Figura 3.11 e 3.12);

Figura 3.11: Calcificagfio pos-ciriirgica, representando necrose gordurosa

calcificada.
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Figura 3.12: Calcificagdes pos-ciriirgicas (mamoplastias) na regido periareolar

f) leite de calcio em pequenos cistos, que aparecem como puntiformes na incidéncia
cranio-caudal e semilunares ou curvilineas na incidéncia médio-lateral a 90° em
relagdo a primeira. Isto se deve ao fato de que, em perfil, o leite de calcio no
interior do pequeno cisto forma um nivel célcio/liquido e se deposita em sua
parede inferior, tomando sua forma. Quando séo localizadas e unilaterais, podem
ser confundidas, na incidéncia cranio-caudal, com lesfio maligna, mas geralmente

a incidéncia médio-lateral ajuda a analise correta;

g) calcificagdes da hiperplasia microcistica difusa, aparecendo predominantemente
puntiformes, difusas, bilaterais, representando secregdes calcificadas no interior de

microcistos (Figura 3.13);
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Figura 3.13: Incidéncia médio-lateral: calcificagdes de hiperplasia microcistica

difusa. Algumas das calcificacdes (seta) tomam a forma semilunar, sugerindo

leite de calcio depositado nas paredes inferiores dos pequenos cistos

h) microcalcificagbes involutivas, que se encontram em lébulos atréficos, sfo finas,

puntiformes, monomérficas, difusas ou em agrupamentos (Figura 3.14).

Figura 3.14: Microcalcificagdes finas e puntiformes, monomérficas, difusas,

estando agrupadas no local marcado pelo reparo metalico (seta).
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Ap6s a avaliagfio dessas calcificagGes, os outros tipos, especialmente
as diminutas e agrupadas, merecem estudo cuidadoso, requerendo bidpsia ou
seguimento.

Em 1986, Lanyi [LANYI-86] demonstrou que pode ser possivel
diminuir consideravelmente o niimero de bidpsias para lesdes benignas, observando
critérios que serfio comentados logo abaixo. No periodo de 1974 a 1983, ele
conseguiu quase dobrar o acerto no diagnostico das microcalcificagdes em biopsias
realizadas devido a presenga delas, de 13,8% para 27%, e, entre 1983 e 1985, seus
resultados melhoraram ainda mais, quando identificou 12 carcinomas ductais em 23
casos biopsiados (52%), somente baseado em microcalcificagSes. Esses dados
resultaram, portanto, de uma andlise histolégico-radiografica comparativa e
sistematica de casos falso-positivos e falso-negativos, biopsiados apenas com base
em microcalcificagSes detectadas na mamografia ((MELOL-95]).

Os critérios usados por Lanyi [LANYI-86] para a andlise das
microcalcificagdes foram:

» A forma do agrupamento das microcalcificagdes: desenhando-se
uma linha ao redor do agrupamento, ao se obterem formas triangular, trapezoidal, em
borboleta, rombdide, retangular ou quadrada, a possibilidade de malignidade
aumenta, enquanto as formas arredondadas ou ovais falam a favor de benignidade.
Isso, na prética, é dificil, sendo necessério grande treino. Lanyi encontrou formas
triangulares ou trapezoidais em mais de 50% dos casos de carcinoma (Figuras 3.15A,
3.15B ¢ 3.16A, 3.16B).

o A forma das microcalcificagdes: sfio suspeitas de malignidade as
microcalcificagbes lineares fragmentadas, vermiformes, em forma de feijio ou
virgula, ramificadas ou lembrando as ultimas letras do alfabeto (X, Y, W, Z), como
mostram as Figuras 3.17 e 3.18. S#o igualmente suspeitas as microcalcificagGes
puntiformes e granulares, de tamanhos variados, como mostram as Figuras 3.19A ¢

3.19B.
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Figura 3.15A: A forma do agrupamento é oval, parecendo desenhar um lébulo

mamario: calcificacdes benignas da alteragio fibrocistica.

Figura 3.15B: Radiografia do espécime cirurgico.
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Figura 3.16A: A forma do agrupamento é

minimamente invasivo.

trapezoidal: carcinoma

Figura 3.16B: Radiologia do espécime cirurgico.

ductal
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Figura 3.17: Microcalcifica¢des lineares e vermiformes, lembrando as iltimas

letras do alfabeto: carcinoma ductal infiltrante.

Figura 3.18: Carcinoma ductal infiltrante com extenso componente intraductal.
As calcifica¢des desenham o sistema ductal (setas menores), representando o
componente intraductal. As dreas de hiperdensidade (setas maiores)

representam as zonas infiltrativas do tumor.
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Figura 3.19A: Microcalcificacoes puntiformes e granulates, agrupadas.

Figura 3.19B: Amplia¢io radiogrifica: detalhe das microcalcificagdes
agrupadas e pleomérficas. Carcinoma ductal infiltrante grau II-III com

componente intraductal, predominantemente padrio cribriforme.
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« numero de calcificacdes: relacionado, apenas, com o grau de
polimorfismo. Muitos autores relacionaram o nimero de microcalcificagoes com a
possibilidade de malignidade, mas, hoje, sabe-se que mesmo um pequeno nimero de
microcalcificagdes pode dar essa indicagfio. Outra possibilidade de um pequeno
nimero de microcalcificagdes ser maligno é de estas ndo estarem presentes ou terem
aumentado em nimero em relagdo a um exame anterior, realizado seis meses antes.
Deve-se, também, ter o maior cuidado na avaliagdo desse achado quando a paciente é

de alto risco.

3.3. Processamento de Imagens Mamogrificas

O processamento de imagens por computador tem sido um dos ramos
da computagdo que mais tem crescido nos ultimos anos, baseado em técnicas digitais,
que teve suas origens nos projetos espaciais da NASA. Esse desenvolvimento ¢
resultado da produgéo de componentes eletrdnicos mais potentes, baratos e menores,
que permitem o aumento das investigagdes nesse campo ([ALMEIDA-98]).

Para que um esquema computadorizado seja utilizado para o
reconhecimento de estruturas em mamogramas, hd a necessidade que esses filmes
sejam digitalizados. Do ponto de vista eletronico, a digitalizagfio consiste em uma
conversdio analdgico-digital na qual o nimero de amostras do sinal continuo, por
unidade de tempo, indica a taxa de amostragem (resolu¢fio da imagem, ou seja,
quantidade de pontos por unidade de area) e o nimero de bits do conversor A/D
utilizado determina a quantizag&o ou nimero de tons de cinza resultantes na imagem
digitalizada ((MARQUES-99]).

As finalidades com que € utilizado o processamento sdo basicamente
duas: extrair informagdes de uma imagem e transformar a imagem de tal modo que a
informagdo seja mais facilmente discernivel por um analista humano, por exemplo
aumentando o contraste ou realgando bordas ((MASCARENHAS-89]).

Segundo D. H. Ballard ¢ C. M. Brown em [BALLARD-82], a

formagdo da imagem ocorre quando um sensor registra a radiagfio que interagiu com
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objetos fisicos. Dessa forma, a imagem ¢ uma representagfio do objeto fisico que
pode ser armazenada, manipulada e interpretada de acordo com as necessidades do
interessado. Matematicamente, uma imagem ¢ representada por uma fungfo
bidimensional f(x, y), que pode ser descrita como uma fungfio da intensidade
luminosa refletida do objeto, onde x e y sfo as coordenadas espaciais. O valor de f(x,
y) é a intensidade luminosa, ou brilho da imagem do ponto ([SCHALKOFF-89]).
Sendo assim, uma imagem pode ser representada por uma matriz, onde cada ponto €

um valor discreto:

[ f(0,0) £@0,1) v fOnp-1)
f(1,0) f(LD) w i, m=1)
fx,y)=
fm-1,00 f(m-1.,1) .. f(m-1,n-1)

Cada ponto ou elemento constituinte desta matriz é chamado de pixel,
abreviagio do termo em inglés “picture element”. A sua medida depende da
resolugdio adotada na aquisi¢do da imagem e ¢ a menor unidade da imagem.

O conjunto de valores de /¢ chamado de escala de cinza ou cadeia de
niveis de cinza, onde, se f puder assumir apenas dois valores, a imagem recebe o
nome de binaria ( 0 ou 1). Por outro lado, as imagens em escala de cinza possuem
mais do que apenas dois valores de intensidade, por exemplo, as imagens
radiogréficas sédo digitalizadas em escala de cinza, onde a cor preta representa o valor
0 e o branco, o valor maximo da escala em questéo.

Outro fator importante, além da resolugio de niveis de cinza,
responsdvel, entre outras, pelo contraste, ¢ a combinagfio desta com a resolugéo
espacial que, segundo Gonzales em [GONZALES-87], na prética, ¢ dada pelo

nimero de pontos por polegada que a imagem em questfio possui, ou seja, quantos
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X, y) estfio contidos numa area de 1 polegada quadrada do plano da imagem (DPI -
Dots Per Inch).

O processamento de imagens mamograficas é uma técnica que vem
sendo objeto de interesse de muitos pesquisadores, buscando assim, a detecgéo de
aspectos presentes em mamogramas a fim de possibilitar um diagnéstico precoce do
cAncer de mama. Dessa forma, as técnicas de processamento estfio sendo utilizadas
para extrair informagdes, como microcalcificagdes, que segundo [YOSHIDA-98] sdo
consideradas como importante indicagéio de céncer de mama devido a sua presenga
de 30% a 50% nos casos de cancer encontrados mamograficamente, além de lesdes e
“clusters”.

Sendo assim, o uso do processamento de imagens mamografica para a
construgdo de esquemas de diagnéstico auxiliado por computador (CAD) ¢ de grande
importancia, aliado ao reconhecimento de padrdes, que ¢ composto pela aquisi¢éo de

dados, selegdo de caracteristica e procedimentos de classificagéo ([DUDA-79]).

3.4. O Sistema CAD

CAD (do inglés “Computer-Aided Diagnosis), que também pode ser
chamado de “visfio aproximada por computador”, é um conceito relativamente novo
que vem sendo desenvolvido largamente nos tltimos anos, desde 1986, e que tem
crescido rapidamente no diagnostico radiolégico e na fisica médica ([DOI-96]). O
diagnéstico ¢ um processo complexo, pois depende de informagdes das mais variadas
naturezas, experiéncia médica, indicadores clinicos vindos de imagens, sintomas,
laudos patologicos e a tarefa mais dificil, que ¢ a tomada de decis@io do especialista
quando fatores e os recursos disponiveis nfo sfo téo claros. Sendo assim, os sistemas
CAD objetivam auxiliar o especialista na tomada de deciséio, atuando como uma
segunda opinifo ao médico.

Segundo [DOI-96] o alvo do CAD ¢ melhorar a exatiddo diagndstica e
a interpretagdo da imagem pelo radiologista, utilizando a analise do computador

como uma “segunda opinido”, tentando desta forma, reduzir o nimero de falsos-
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positivos e falsos-negativos. No desenvolvimento de esquemas CAD, ¢ necessério
empregar o processamento de imagem e técnicas para o processamento de
informag#fio para uma andlise computacional quantitativa, e além disso, compreender
a relevancia médica das imagens com base nas suas caracteristicas. No entanto, para
se obter esquemas CAD com métodos eficientes, no seu desenvolvimento &
necessario empregar técnicas recentes e novas tecnologias, como redes neurais
artificiais, transformadas de Wavelet, anélise fractal, o que exige computadores de
alta velocidade ([DOI-96)).

Ha muitos trabalhos que vém sendo desenvolvidos com a intengfo de
detectar lesdes, microcalcificagdes e “clusters” em imagens mamograficas através de
esquemas CAD. O Grupo do Departamento de Radiologia da Universidade de
Chicago ([DOI-96]), tem conseguido resultados promissores, tendo obtido uma
sensibilidade de aproximadamente 85% na detecgdio de microcalcificagdes em
mamogramas digitalizados, com uma taxa falso-positiva de menos de 1.0 por
mamograma.

Em novembro de 1994, foi implementado o primeiro protétipo de
estagdo de trabalho inteligente de mamografia na segdo de mamografia do
departamento da Universidade. Desde entfio, foram analisados mais de 5.000 casos
selecionados. Na detec¢dio do céncer de mama, o grupo do Dr. Kunio Doi tem se
destacado pelos trabalhos publicados. Na Figura 3.20 ¢ mostrado o fluxograma
utilizado pelo grupo para indicar a localizagéio de “clusters” de microcalcificagGes

nas imagens e extrair os sinal dos ruidos ([DOI-95]).
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Mamogramas Digitais

'

Segmentag#o da mama

A 4 h 4
Alinhamento do par de Mamograma Técnica de Diferenciagdio da Imagem
\ 4 A 4
Subtrag#o Bilateral Extragfo de Sinal
A 4 A 4
Segmentag¢do da Lesdo Andlise de Caracteristica
Y A 4
Andlise de Caracteristica Deslocamento-Invariante da Rede Neural
Arfigial
A 4 A 4
Massas Detectadas Clusters Detectadas

Figura 3.20: Fluxogramas que esbo¢cam os esquemas computarizados para a

detec¢do automatizada de massas e clusters de microcalcificagdes [DOI-95].

Este sistema CAD apresenta uma sensibilidade em torno de 85%, com
um tempo de processamento de 10 a 20 segundos usando uma “workstation”, tendo
levado a uma significativa melhoria na capacidade de detecgdo de “clusters”pelos
radiologistas colaboradores.

Atualmente ji existem sistemas que estdo sendo comercialmente
vendidos, como por exemplo, o ImageChecker, comercializado por uma empresa de
Los Altos — Califérnia, chamada R2 Technology. Ele é um sistema inteiramente
integrado de detecgio auxiliada por computador, que analisa filmes mamograficos e
ajuda radiologistas na detec¢do do cancer de mama durante sele¢des rotineiras. Para a
obtengdo de resultados do funcionamento do sistema, foram coletados de algumas
institui¢tes e selecionados 1083 casos de céncer, dos quais, 82% foram detectados

positivamente pelo ImageChecker ([GIGER-98]).
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Visto que a andlise da imagem obtida pelo computador pode ser
considerada pelos especialistas como uma segunda opinifio, hd uma necessidade de
que os sistemas CAD sejam avaliados. Para isso, existem algumas técnicas que
avaliam o percentual de acerto do sistema, como, por exemplo, a Curva ROC
(Receiver Operating Characteristic), definida como uma relagdo de probabilidades
entra a taxa de verdadeiro-positivo e de falso-negativo. Uma outra forma, enfim, de

se apresentar a sensibilidade e a especificidade do sistema ((METZ-86]).

3.4.1. Reconhecimento de Padraes

Na etapa posterior a detecgfio de estruturas de interesse de um
esquema CAD, hd a necessidade de se classificar o tipo de sinal identificado. Para
tanto, usam-se técnicas de reconhecimento de padrSes, de modo que essa etapa €
dividida em trés passos (Figura 3.21), e esta relacionada com muitos problemas de
processamento de informagdes, sendo que o diagndstico médico é considerado um
deles.

Ambiente

1
Aquisi¢fio de Dados

2
Selecdio de CaractelD

A 4

3
Procedimento de Classificacdo

Figura 3.21: Passos que seguem o reconhecimento de Padrdes.




Cdncer da Mama e o Diagndstico Mamogrdfico 60

Nos sistemas onde o padréio a ser reconhecido € visual, o primeiro
passo é fundamental, pois a aquisicio dos dados ¢ importantissima para o
desempenho do sistema, ja que a qualidade dos dados de entrada € um fator limitante
para a analise de imagens ([DUDA-79]). E no primeiro passo que a cena ou imagem
¢ formada por sensores que captam a energia luminosa e € transformada em sinais
elétricos que, digitalizados, serdo manipulados para a extragdo de informagdes. Os
padrdes nos sistemas CAD em mamografia sdo mamogramas digitalizados ou parte
da imagem destes mamogramas, conhecidas como regides de interesse (“ROI”).
Destas imagens s3o extraidas informagdes sobre microcalcificagdes isoladas,
agrupadas, de textura e massa, incluindo morfologia e intensidade.

No segundo passo se faz a sclegfio das caracteristicas que melhor
representam o problema, ou o padrdo em questdio ([BEALE-90]). Alguns métodos
estatisticos podem auxiliar nesta etapa. Este passo procura eliminar classes altamente
correlacionadas, tentando evitar, desta forma, que atributos com informagGes
insuficientes diferenciem uma classe da outra e que estes identifiquem outras
subclasses.

O terceiro e ultimo passo ¢ onde ocorre a classificagdo propriamente
dita. Este passo tem como objetivo decidir em qual classe est4 inserido um certo

padrfio, a partir da andlise do vetor de caracteristica extraidas dos dados de entrada.

3.5. Banco de Imagens Médicas

A visio computacional envolve o uso de um computador para fazer o
processamento € extrair as caracteristicas relevantes de uma imagem. Dependendo
de sua natureza, tais caracteristicas podem ou ndo ser visiveis a um observador
humano. O desenvolvimento de esqﬁemas de visdo computacional requer prioridade
de informagfio sobre o tipo de imagem médica em questdio e o conhecimento de
vérias técnicas de processamento e métodos de analise de decisdio. O conhecimento
das prioridades requeridas inclui as propriedades fisicas da imagem do sistema de

aquisi¢gfo radiografico digital e da informagfio morfoldgica, que, no caso de um
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mamograma, scriam lesdes, clusters de microcalcificagdes, ndédulo, dos quais sfo
retiradas a informagdes de tamanho, forma, quantidade e distribuigdo espacial.
Assim, ¢é necesséria uma base de dados, a fim de armazenar todas essas informagdes
para poder ser feita uma posterior classificagdo de malignidade ou nfo ([GIGER-
99)).

Segundo Shi-Kuo Chang em [CHANG-92], um sistema de informagéo
com imagens possui os seguintes componentes: Subsistema de Aquisi¢io da
Imagem; Subsistema de Comunicagio de Imagens; Banco de Dados com Imagens.
Sendo assim, para o funcionamento deste sistema, ¢ de fundamental importéncia, a
existéncia de um Banco de Imagens, e conseqiientemente, torna-se necesséria a
definigdo de técnicas de modelagem e linguagens de consulta que possibilitem a
manipula¢fo dos dados contidos nessa Base.

Toda informagfio inserida em um banco de dados € realizada com o
objetivo de ser manipulada posteriormente, seja no interior de outra operagdo ou
através de uma consulta para a sua recuperagfo. Com as imagens 0ocorre 0 mesmo, ou
seja, elas devem ser manipuladas e tratadas de forma semelhante dos demais tipos de
dados presentes no banco de dados, obedecendo aos aspectos que lhe sejam
semelhantes ([SANTOS-96]).

A medicina vem cada vez mais utilizando-se de equipamentos que
geram grande quantidade de dados em formato digital, muitos dos quais devem ser
armazenados durante longo tempo ([DUTTON-90]). Sendo assim, a criagdo de
Bancos de Dados contendo informagdes sobre o paciente, caracteristicas encontradas,
além das imagens geradas, torna-se requisito cada vez mais freqtiente, principalmente
em grandes instituigdes hospitalares.

Ja existem vdrios trabalhos que vém sendo desenvolvidos com a
utilizaglio de bancos de imagens mamograficas, como € o caso de um grupo de
pesquisadores do Japdo, que desenvolveu um sistema CAD de mamograma e estdo
estudando o seu desempenho com uma grande base de dados, composta por mais de
2.000 casos de mulheres japonesas ([FUJIITA-99]).

Ha um outro grupo da Universidade da Califérnia que desenvolveu um

sistema que possui seis componentes, sendo um deles usa base de dados para
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armazenar regiGes constatadas de interesse, além de um detector de lesfes, um
extrator da caracteristica, um classificador de visfio neural, um mapa relacional
bidimensional, e uma relagéio de usudrio. O objetivo é mapear uma moderna base de
dados mamograficos para oferecer um melhor diagnodstico de mamogramas para
reduzir o nimero de bidpsias desnecessarias ¢ casos de cancer mal diagnosticados.
Esse mapeamento, assim como a classificagdo de imagens mamograficas para a
recomendagio de bidpsia ou ndo, ¢ fornecido por uma rede de visdo neural
([SKLANSKY-99)).

Segundo Robert Nishikawa ([NISHIKAWA-93]), uma base de
imagens mamogréficas tem uma grande influéncia sobre a eficicia do processamento
e do esquema CAD, pois a escolha dos casos clinicos usados para fazer os testes de
um sistema de diagndstico auxiliado por computador pode afetar os resultados (isto
¢, a taxa de erro). Para sua comprovagéo, foram feitas algumas pesquisas a partir da
modificagdo dos componentes de uma base de dados ja existente, e realizados os
testes para estudo dos efeitos desta modificag@io no desempenho do esquema.

Usando um esquema computadorizado para detecgfio automética de
massas de mama nos exames mamograficos, foi registrada uma variagdio da
sensibilidade do esquema entre 26 e 100% (com uma taxa de falso-positivo de 1,0
por imagem), isso dependendo dos casos utilizados para teste. Uma mudancga de 20%
dos casos que compreendem a base de dados pode reduzir, portanto, a sensibilidade
do esquema em 15-25% ([NISHIKAWA-93]). Devido a essa forte dependéncia da
base de dados, € dificil estimar com alta confiabilidade a preciséo de um esquema
CAD. Sendo assim, algumas das possiveis solugdes para esse problemas seriam o
compartilhamento de bases de dados, a criagdo de uma base comum, ou a utilizagéo
de uma medida quantitativa para caracterizar as bases de dados ([NISHIKAWA-93]).

Atualmente ja podem ser encontrados bancos de imagens médicas

disponibilizados na Internet, como em:

http://www.radiology.co.uk/xrayfile/xray/cases/cases.htm

(Neste site encontram-se varios casos, de diversas areas, onde constam a imagem, a

descri¢éo das condi¢Ges do paciente, o caso € o diagndstico).
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http://jambo.caa.uff.br/~aconci/folder.htm

(Neste site hd um banco de imagens mamograficas digitalizadas, que faz parte de um
projeto desenvolvido pelo Instituto de Computagfo e Radiologia da Universidade
Federal Fluminense com objetivo facilitar pesquisas e desenvolvimentos ligados a

mamografias de rotina).

http://marathon.csee.usf.edu/Mammography/Database.html

(Neste sife encontra-se uma base de dados de mamografias digitais chamada Digital
Database for Screening Mammography (DDSM). E um recurso utilizado pela
comunidade de pesquisa ¢ andlise de imagens mamograficas, num projeto que
envolve principalmente o Massachusetts General Hospital, a University of South

Florida e Sandia National Laboratories).

De qualquer modo, em todo esquema computadorizado para
processamento ou avaliagfio de imagens mamograficas, é imprescindivel a elaboragfo
de um banco de imagens que permita a realizagfio de testes ou a anélise visual de
cada caso. Por esse motivo, em nosso grupo estd em desenvolvimento a montagem de
uma base de dados desse tipo, que contém um conjunto de mais de 300 casos de
mamas densas digitalizados a partir de mamogramas provenientes dos arquivos do
Hospital das Clinicas de Ribeirfio Preto, e de mais de 80, por enquanto, provenientes
da Santa Casa de Sdo Carlos, todos acompanhados de laudo médico, ¢ que foram

utilizados no presente projeto para a consecugio da proposta final.
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MATERIAIS E METODOS

Com base na literatura revisada até aqui, foi elaborado um esquema
computacional correspondente a um procedimento de interatividade com o usuério
remoto para elaboragfio de laudo a partir da andlise de imagens mamograficas via
rede, e conseqiiente avaliagfio automética do parecer emitido.

O site foi instalado no servidor LADI e estd associado & homepage do
Laboratoério de Analise e Digitalizagdo de Imagens, do Departamento de Engenharia
Elétrica da Escola de Engenharia de S&o Carlos - EESC/USP (Figura 4.1).

As imagens mamogréaficas, juntamente com o laudo de cada caso
utilizado para a formagfio da base de dados, sfio origindrias da Santa Casa de

Misericérdia de Sdo Carlos, com a qual o LADI possui um convénio de colaborag#o.
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Figura 4.1: Pagina Principal do LADI — Laboratério de Andlise e Digitalizagio

de Imagens com o /ink para o Laudos Online.
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4.1. Bases de Dados

Os primeiros passos para a Implementagfio deste projeto foram a
construgiio dos bancos de dados com suas respectivas tabelas e relacionamentos
(Figuras 4.2 ¢ 4.3) através do Microsoft Access — gerenciador de banco de dados — ¢

a criagdo das fontes de dados ODBC.

— |cod_categoria
cod_classfica_paciente

..'m %
- [mama
- [forma_nodulo

tipo_lesao
calcificacan_associada
localizacao_nodulo
. [tipo_forma_cal
 |Forma_cakificacao

! |distribuicao_cal

! |localizacao_cal

| |1ado_cal

:  |achados_assoclados
— |cod_achados

| Jlocal_achados

; lado_achados

Figura 4.2: Relacionamentos da Base de Dados Casos.
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| |cakificacao_assodada
localizacao

| [Forma_noddlo
| [tipo_lesao
| |cakcificacao_associada
| llocazacao_nodulo
| |tipo_forma_cal
250 | |forma_cakificacao
| |codigo_pessoa | |distribuicao_cal
H mama | |localizacao_cal
| |6po_forma : | [lado_cal
| {Forma : | |achados_associadas
! | gistribuicao | % 1 |cod_achados
Hiocalzacao local_achadas
g |lado_achados
 lachados_associadas
| |cod_achados
. |locatizacao_achados
lado_achados

Figura 4.3: Relacionamentos da Base de Dados Resposta do Usuario.

4.1.1. Base de Dados — CASOS

A base de dados utilizada contém informagdes basicas relacionadas ao
caso ¢ o laudo dado por radiologistas. Todos os mamogramas deste banco foram
digitalizados com uma resolugfo espacial de 0,15 mm e resolug@io de contraste de 8
bits, através de um “scanner  laser Lumiscan 50 (Lumisys, Inc.). Para dar a opgéo de

escolha ao usuario no momento da anélise das imagens, estas foram armazenadas no
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formato BMP! ¢ JPEG%. Desse modo, todas as informagSes e suas respectivas
imagens, somando um total de 85 casos, estdo armazenados numa base de dados

composta pelas seguintes tabelas:

Tabela 4.1: Tabela Caso

- Campos | Tipo Tamanho s Descri¢do
caso Numero Inteiro Nuimero do caso.
historico Caracter 150 Historico da paciente.
imagem] bmp Caracter 50 Mamograma MLD (.bmp).
imagem! jpp Caracter 50 Mamograma MLD (.jpg).
imagem2 bmp Caracter 50 Mamograma CCD (.bmp).
imagem2 jpg Caracter 50 Mamograma CCD (.jpg).
imagem3 bmp Caracter 50 Mamograma MLE (.bmp).
imagem3 jpp Caracter 50 Mamograma MLE (.jpg).
imagem4 bmp Caracter 50 Mamograma CCE (.bmp).
imagem4 jpp Caracter 50 Mamograma CCE (.jpg).

A tabela Caso compde a base de dados Casos e é responsdvel pelo
armazenamento de informagdes como o niimero do caso, que € a chave primaria, o

histérico da paciente, ¢ os enderegos de todas as imagens (Médio Lateral Obliquo

I E o formato de codificagfio adotado pela Microsoft para arquivamento de imagens
em seus ambientes operacionais MS Windows. A estrutura de arquivos BMP €
também utilizada para armazenamento de imagens em memoria pelo proprio
ambiente operacional; assim sendo, arquivos BMP podem ser lidos diretamente do
disco para as dreas de arquivamento de imagens em memoria do MS Windows,

necessitando de muito pouco pré-processamento [MARQUES-99].

2 0 JPEG (Joint Photographic Experts Group) é um formato normalizado para o
armazenamento e a compressio de imagens estaticas, tipo bitmap, com qualidade
fotografica, resultante de um trabalho de cooperag#o entre dois organismos: o CCITT
(International Telegraph and Telephone Consultative Committee) e o 180
(International Standards Organization). Trata-se de um formato multi-plataforma
que se encontra bastante divulgado na Internet devido ao fato de os browsers
NetscapelInternet Explorer possuirem suporte para a visualizagdo direta de imagens

no formato JPEG [MARQUES-99].
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Direita e Esquerda, Cranio Caudal Direita e Esquerda) nos formatos jpg e bmp,

relacionadas ao caso.

Tabela 4.2: Tabela Categoria

Campos Tipo Tamanho | Descriciio
cod_categoria Niimero Inteiro Codigo das categorias.
descricao Caracter 80 Descrigfo da categoria.

A tabela Categoria compde a base de dados Casos e armazena as

categorias que indicam o risco para cincer de mama para uma paciente. O campo

cod_categoria é a chave primadria desta tabela.

Tabela 4.3: Tabela Classifica_Paciente

Campos Tipo | Tamanho Descri¢iio o
cod_classifica_paciente | Nimero Inteiro | Codigo da classificago da
paciente.
descricao Caracter 100 Descri¢do da classificagdo da
paciente.
A tabela Classifica Paciente compde a base de dados Casos e
armazena o padrio da paciente. O campo cod_classifica_paciente ¢ a chave

primaria desta tabela.

Tabela 4.4: Tabela Evidéncia

Campos Tipo | Tamanho Descriciio
cod evidencia Numero Inteiro | Codigo das evidéncias.
descricao Caracter 25 Descrigdo das evidéncias.

A tabela Evidencia compde a base de dados Casos e armazena todas

as possibilidades de evidéncias que podem ser detectadas em uma mama. O campo

cod_evidéncia é a chave primdria desta tabela.
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Tabela 4.5: Tabela Mama

Campos Tipo | Tamanho Descricio
€aso Numero Inteiro | Numero do caso.
mama Numero Inteiro | Codigo da mama,
cod evidencia Numero Inteiro | Codigo da evidéncias encontrada.

A tabela Mama compde a base de dados Casos e € nela que estd

armazenada a evidéncia encontrada na mama direita e esquerda de cada caso. Os

campos caso e mama formam uma chave composta

Tabela 4.6: Tabela Nodulo

Campos " Tipo | Tamanho ~ Descrigfio.
caso Numero Inteiro | Numero do caso.
mama Numero Inteiro | Codigo da mama.
forma Caracter 20 Forma do nédulo.
tipo_lesao Caracter 20 Tipo da ledo
calcificacao associada | Caracter 03 Calcificagdio associada (Sim/N#o)
localizacao Caracter 20 Localizagdo  da  calcificagéio
associada.

A tabela Nodulo compde a base de dados Casos e € nela que estdo

armazenados todos os casos que possuem a presenga de ndédulo com suas respectivas

caracteristicas. Os campos caso ¢ mama formam uma chave composta, para

possibilitar, desta forma, a evidéncia de nédulo na mama direita e esquerda em um

mesmo €aso.
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Campos Tipo | Tamanho Descrigéio

caso Numero Inteiro | Ntimero do caso.

mama Numero Inteiro | Codigo da mama.

forma nodulo Caracter 20 Forma do nédulo.

tipo lesao Caracter 25 Tipo da lesdo encontrada.

calcificacao associada | Caracter 03 Calcificagfo associada (Sim/Ndo).

localizacao_nodulo Caracter 20 Localizagfio do nodulo.

tipo forma cal Caracter 20 Tipo/forma da calcificagio.

forma calcificacao Caracter 20 Forma da calcificagfo.

distribuicao_cal Caracter 20 Modo como as calcificagles
podem estar distribuidas.

localizacao_cal Caracter 20 Localizagfo da calcificagfo.

lado_cal Caracter 10 Lado em que a calcificagio se
encontra.

achados associados Caracter 03 Achados associados (Sim/N&o).

cod achados Numero Inteiro | Codigo do achado associado.

local achados Caracter 20 Local em que o achado associado
se encontra,

lado_achados Caracter 10 Lado em que os achado associado

se encontra.

A tabela Nédulo_Calcificacfio compde a base de dados Casos € € nela

que estdo armazenados

todos

0S Casos

que possuem a presenga de

nédulo/calcificagio com suas respectivas caracteristicas. Os campos caso € mama

formam uma chave composta, para possibilitar, desta forma, a evidéncia de

nodulo/calcificagdo na mama direita e esquerda em um mesmo caso.
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Tabela 4.8: Tabela Calcificagdes_Microcalcificagdes

Campos _Tipo | Tamanho | Descrigio

caso Numero Inteiro | Numero do caso.

mama Numero Inteiro | Codigo da mama.

tipo_forma Caracter 20 Tipo/forma da calcificagdo /
microcalcificagdo.

forma Caracter 20 Forma da  calcificagio  /
microcalcificagéo.

distribuicao Caracter 20 Modo como as calcificagbes
podem estar distribuidas.

localizacao Caracter 20 Localizagédo em que a
calcificagdo/microcalcificagdo  se
encontra.

lado Caracter 10 Lado em que a calcificagdo /
microcalcificagéio se encontra.

achados associados Caracter 03 Achados associados (Sim/N#o).

cod achados Numero Inteiro | Codigo do achado associado.

localizacao_achados Caracter 20 Local em que o achado associado
se encontra.

lado_achados Caracter 10 Lado em que os achado associado

se encontra.

A tabela Calcificagdes Microcalcificagdes compde a base de dados

Casos e é nela que estdo armazenados todos os casos que possuem a presenga de

calcificagdes/microcalcificagdes com suas respectivas caracteristicas. Os campos

caso ¢ mama formam uma chave composta, para possibilitar, desta forma, a

evidéncia de calcificagBes/microcalcificagdes na mama direita e esquerda em um

mesimo caso.
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4.1.2. Base de Dados —- RESPOSTA DO USUARIO

Para a obteng¢fio de pontuagio do usudrio na finalizagdo do laudo
tornou-se necessario armazenar o laudos fornecidos pelo usuério para a realizagéo da
comparagdo com o laudo do especialista (a referéncia para avaliagdio do sistema).
Essas informagGes estfio sendo armazenadas em uma outra base de dados composta

pelas seguintes tabelas:

Tabela 4.9: Tabela Caso

Campos Tipo Tamanho : Descri¢iio

caso Numero Inteiro Caso escolhido pelo usuério
para dar o laudo.

codigo pessoa Numero Inteiro Caédigo do usudrio.

cod_categoria Numero Inteiro Categoria da paciente
escolhida pelo usudrio.

cod_classifica_paciente | Nimero Inteiro Classificagdio da  paciente
escolhida pelo usudrio.

A tabela Caso compde a base de dados Resposta do Usudrio e € nesta
tabela que sfio armazenados o caso escolhido, a categoria indicada, a classificagéio do

padréio da paciente e qual o usudrio que forneceu todas essas informagdes.

Tabela 4.10: Tabela Categoria

- Campos Tipo Tamanho Descricio
cod categoria Numero Inteiro Codigo das categorias.
descricao Caracter 80 Descricfio da categoria.

A tabela Categoria compde a base de dados Resposta do Usuério e
armazena as categorias que indicam o risco para cdncer de mama para uma paciente.

O campo cod_categoria ¢ a chave primaria desta tabela.
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Tabela 4.11: Tabela Classifica_Paciente

Campos - Tipo | Tamanho ~ Descrigiio
cod_classifica_paciente | Nimero Inteito | Cédigo da classificagdo da
paciente.
descricao Caracter 100 Descrigdo da classificagio da
paciente.

A tabela Classifica Paciente compde a base de dados Resposta do
Usudrio e armazena o padrfio da paciente. O campo cod_classifica_paciente € a

chave primadria desta tabela.

Tabela 4.12: Tabela Evidéncia

Campos : Tipo | Tamanho  Descrigiio
cod evidencia Niimero Inteiro | Cadigo das evidéncias.
descricao Caracter 25 Descri¢io das evidéncias.

A tabela Evidencia compde a base de dados Resposta do Usudrio e
armazena todas as possibilidades de evidéncias que podem ser detectadas em uma

mama. O campo cod_evidéncia ¢ a chave primaria desta tabela.

Tabela 4.13: Tabela Mama

Campos Tipo | Tamanho Descri¢do
caso Numero Inteiro | Niimero do caso.
codigo pessoa Numero Inteiro | Codigo do usudrio
mama Numero Inteiro | Coédigo da mama
cod_evidencia Numero Inteiro | Cédigo da evidéncia escolhida
pelo usudrio.

A tabela Mama compde a base de dados Resposta do Usudrio e nela ¢
armazenada a evidéncia encontrada na mama direita ¢ esquerda do caso escolhido

pelo usudrio. Os campos caso codigo_pessoa e mama formam uma chave composta.



Materiais e Métodos

i

= —————————— 0 —

Tabela 4.14: Tabela Nédulo

~ Campos Tipo | Tamanho : Descricio
caso Numero Inteiro | Nimero do caso.
mama Numero Inteiro | Codigo da mama.
codigo pessoa Nuiamero Inteiro | Codigo do usuario.
forma Caracter 20 Forma do nédulo.
tipo lesao Caracter 25 Tipo da ledio
calcificacao_associada | Caracter 03 Calcificagfio associada (Sim/N&o)
localizacao Caracter 20 Localizagdo  da  calcificagdo
associada.

A tabela Nodulo compde a base de dados Resposta do Usudrio e nela

sdo armazenados todos os casos que tiveram a indicagfio de presenga de nédulo com

suas respectivas caracteristicas. Os campos caso, mama ¢ codigo pessoa indicam

correspondentemente, o caso escolhido pelo usudrio, mama direita ou esquerda, ¢ o

codigo do usudrio que detectou a presenga de nédulo.
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Tabela 4.15: Tabela Nodulo_Calcificagéio

Campos Tipo | Tamanho Descri¢do

caso Numero Inteiro | Nimero do caso.

mama Numero Inteiro | Codigo da mama.

codigo pessoa Numero Inteiro | Codigo do usudrio.

forma nodulo Caracter 20 Forma do nddulo.

tipo lesdo Caracter 25 Tipo da lesio encontrada.

calcificacao associada | Caracter 03 Calcificagfio associada (Sim/Néo).

localizacao_nodulo Caracter 20 Localizagfio do nddulo.

tipo forma cal Caracter 20 Tipo/forma da calcificagfo.

forma calcificacao Caracter 20 Forma da calcificag#o.

distribuicao_cal Caracter 20 Modo como as calcificagdes
podem estar distribuidas.

localizacao_cal Caracter 20 Localizago da calcificagéo.

lado_cal Caracter 10 Lado em que a calcificagio se
encontra.

achados_associados Caracter 03 Achados associados (Sim/N#o).

cod_achados Numero Inteiro | Codigo do achado associado.

local achados Caracter 20 Local em que o achado associado
se encontra.

lado_achados Caracter 10 Lado em que os achado associado

se encontra.

A tabela Nodulo_Calcificagdo compde a base de dados Resposta do

Usudrio e nela s#o armazenados todos os casos que tiveram a indicagfio de presenga

de nédulo/calcificagiio com suas respectivas caracteristicas. Os campos caso, mama e

codigo_pessoa indicam correspondentemente, o caso escolhido pelo usudrio, mama

direita ou esquerda, ¢ o codigo do usudrio que detectou a presenga de

nédulo/calcificagdo.
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Tabela 4.16: Tabela Calcificagoes_Microcalcificagdes

Campos Tipo | Tamanho Descric¢do

caso Numero Inteiro | Ntimero do caso.

mama Numero Inteiro | Cddigo da mama.

codigo pessoa Numero Inteiro | Codigo do usudrio

tipo_forma Caracter 20 Tipo/forma da calcificagio /
microcalcificag#o.

forma Caracter 20 Forma da calcificagfio/
microcalcificagéo.

distribuicao Caracter 20 Modo como as calcificagdes
podem estar distribuidas.

localizacao Caracter 20 Localizagédo em que a
calcificagfo/microcalcificagiio se
encontra.

lado Caracter 10 Lado em que a
calcificagfo/microcalcificacdo se
encontra.

achados associados Caracter 20 Achados associados (Sim/N#o).

cod achados Numero Inteiro | Codigo do achado associado.

localizagfio_achados Caracter 20 Local em que o achado associado
se encontra.

lado_achados Caracter 10 Lado em que os achado associado

se encontra.

A tabela Calcificagdes Microcalcificagdes compde a base de dados

Resposta do Usuério e nela sfo armazenados todos os casos que tiveram a indicagéo

de presenga de calcificagdes/microcalcificagdes com suas respectivas caracteristicas.

Os campos caso, mama e codigo pessoa indicam correspondentemente, o caso

escolhido pelo usudrio, mama direita ou esquerda, e o codigo do usudrio que detectou

a presenga de calcificagdes/microcalcificagdes.
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Tabela 4.17: Tabela Pessoa

___ Campos Tipo | Tamanho Descri¢iio

codigo pessoa Niimero Inteiro | Codigo gerado automaticamente.

nome Caracter 50 Nome do usudrio.

idade Niimero 02 Idade.

cidade Caracter 50 Cidade onde reside.

estado Caracter 02 Estado onde reside.

mail Caracter 50 Enderego eletronico.

profissdo Caracter 20 Profisséo.

experiencia Caracter 01 Experiéncia em andlise de imagens
mamogréaficas (Sim/N&o).

localtrab Caracter 50 Local de trabalho.

instituigéio Caracter 50 Para estudantes, instituigdo onde
estuda.

usudrio Caracter 10 Usudrio com até 10 digitos
escolhido pelo préprio usudrio.

senha Caracter 06 Senha com até 6 digitos escolhida
pelo proprio usudrio.

A tabela Pessoa compde a base de dados Resposta do Usudrio e nela

sdo armazenas todas as informagdes pessoais do usudrio que se cadastra para a

obtengfio de acesso aos casos do “Laudos Online”. O campo codigo pessoa ¢ uma

chave primdria desta tabela.

Tabela 4.18: Tabela Pontuacéo

Campos Tipo | Tamanho Descricdo
codigo pessoa Numero Inteiro | Codigo da pessoa.
caso Numero Inteiro | Numero do caso
sugestao Caracter 150 Sugestdo dada pelo usuério.
pontuacao Numero Real Pontuagfio obtida pelo usudrio

A tabela Pontuagfo compde a base de dados Resposta do Usuério e

nela sfio armazenas a sugestdo do usuério e a pontuag@o que o usuério obteve em um

determinado caso.
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4.2. Implementacéio

As paginas que compdem o “Laudos OnLine” foram desenvolvidas
em HTML (Hyper Text Markup Language) e ASP (Active Server Pages), somando
um total de 25 paginas. Toda a implementagio foi feita com a utilizagio da
ferramenta Visual InterDev 6.0 da Microsofi, que permite a criagdo de paginas em
HTML e ASP.

A escolha pela criagfio de paginas ASP se deu em fungfio das muitas
vantagens que elas oferecem, pois correspondem a um ambiente para programagio
por scripts no servidor, usados para a criagfo de paginas dindmicas, interativas e de
alta performance. Os scripts rodam no servidor e nfio no cliente ¢ é o proprio
servidor que transforma os scripts em HTML padrio, fazendo com que qualquer
browser do mercado seja capaz de acessar um sife que utilize ASP, além do recurso
de acesso a banco de dados. Para a realizacfio dos testes das péaginas ASP foi
utilizado o Microsoft Personal Web Server (PWS) 4.0, servidor Web pessoal, que
possibilita a execugéo das paginas. Na Figura 4.4 ¢ dado um exemplo de como uma
pagina ASP ¢ interpretada pelo servidor [CORTES-2000].
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; inserido em
PAGINA ASP 1 - O browser codigo]]
Active Server Pag chamaum B
R determinado arquivo
"ASP.

T
)
(R || =
R rsYa

3 — O Servidor
simplesmente :
transmite parao
browser o arquivo
HTML resulta
processamen

Figura 4.4: Apresentacio de como uma pagina ASP ¢ interpretada pelo

Servidor.

A pagina principal foi criada com uma tabela que possui 3 colunas:
menu, informativo sobre o treinamento ¢ a de alguns links. Através do Mircosoft

Visual InterDev a interface pdde ser implementada com a utilizagdo das ferramentas

que séo disponiveis (Figura 4.5).
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Figura 4.5: Interface da Ferramenta Microsoft Visual InterDey.

Com o uso deste software ¢ possivel implementar tanto através da
interagfio visual, que ¢ feita na janela design, como também escrever o cédigo na
janela source. Para as letras do menu mudarem de cor assim que o mouse fosse
passado sobre elas, por exemplo, foi necessario escrever um scripi em javascript
(vide Apéndice 1, onde sfo apresentados alguns dos cdédigos implementados para a
criagfio do treinamento).

A péagina de cadastro “cadastro.htm” possui um formuldrio e seu
cédigo <FORM action="cadastro_contato.asp” id=FORM1 method=post name FORM1>
permite que todos os dados preenchidos pelo usudrio sejam enviados através do

método post’, para a pagina asp indicada no action assim que o botdo de submisséo

3 Este método ¢ responséavel por nio mostrar as informagdes do formulario na tela do
browser e € através dele que sdo enviadas as informagdes para o arquivo especificado

no action do form para um posterior tratamento.
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for acionado. Para a implementagfio desta interface foram utilizados os objetos Label,
Textbox, Password e Button.

E na péagina “cadastro_contato.asp” que a inser¢do no banco de dados
ocorre, mas para isso ¢ necessario receber os dados da péagina anterior através do
“Request.Form”, criar um objeto para a conexfio ao banco de dados via ODBC, abrir
o banco, criar o SQL (Structured Query Language — Linguagem Estruturada de
Consulta) e executa-lo. (vide Apéndice 1).

Nesta pagina o usuario tem a possibilidade de ser remetido para a
pagina de acesso se o seu cadastramento tiver ocorrido com sucesso, pagina esta que
¢ responsavel pela a validagdo do usudrio e senha, para, desta forma, o usudrio ter
acesso aos casos através de um link.

Para a verificagdo do usudrio e senha na pégina de acesso
“senha_acesso.htm”  foi utilizado um formulario e o seu  cddigo
<FORM action="senha.asp” id=FORM1 method=post name FORM1> possibilita o envio
destes dados através do método post para a pagina asp, onde sfo feitas as
verificagBes de usudrios e senhas através de comandos SQL. (vide Apéndice 1).

Executado o comando SQL, se o usudrio ja estiver cadastrado ele
podera fazer a escolha por um dos casos para dar o seu laudo através da pagina que
tem por nome “escolha_caso.asp”. Serfio passados como pardmetro a esta pagina as
informagdes do nome e codigo do usudrio, e nela serfio mostrados os casos que estéo
cadastrados na base de dados CASOS, como um /ink para a préxima pagina.

O comando <%Server.HTMLEncode(oRS.Fields(‘caso”).Value)%> ¢ o
responsavel por buscar através do objeto oRS o valor contido em todos os registros
no campo “caso” da tabela “Caso” da base de dados Casos.

Todos os casos, na verdade s#o links e, feita a escolha por um deles, o
usudrio sera remetido para a pagina “teste_laudo.asp”, onde o histérico da paciente ¢
disponibilizado, assim como as imagens do exame mamografico, que podem ser
vistas no formato BMP e JPEG. Os icones que identificam as imagens BMP ¢ JPG
sdo links para as paginas “imagens_mama bmp” e “imagens mama_jpg”
respectivamente. E passado para essas paginas apenas o caso como pardmetro, para
que através dele seja feita a sele¢do das imagens referentes ao caso em estudo. (vide

Apéndice 1).
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Além da disponibilizagdo das quatro imagens mamogréficas, para
melhor visualizagdo de cada uma delas, as préprias imagens s#io links para novas
paginas onde a imagem pode ser visualizada com maior tamanho (recurso de
“zoom™).

Toda a interface da pagina “teste laudo.asp” foi criada com os
objetos: Text Area para o histérico da paciente, o Radio Butfon para indicar que a
mama direita esta selecionada e que o laudo devera ser dado primeiramente para esta
mama, e foi utilizado também para a escolha da evidéncia identificada. Outro objeto
usado foi o botfio de submissdo que € responsavel por disparar o envio dos dados do
formuldrio para a péagina “checkpresenga.asp” através do método post. (vide
Apéndice 1).

A péagina “checkpresenca.asp” recebe os dados codigo do usudrio,
caso, mama e evidéncia, e na sua execugéo ¢ feita a insergfio destes dados na tabela
“mama” da base de dados “Resposta do Usuério”. No cdédigo desta pagina existem
varios formularios, pois cada evidéncia identificada pelo usudrio possui campos
diferentes a serem preenchidos, € conseqiientemente, formulérios diferentes; por isso
a necessidade de condigdes a serem obedecidas para que um determinado formulério
seja executado. Por exemplo, para que o formuldrio referente a presenga de nodulo
na mama direita seja mostrado, as condigdes mama="direita” e evidéncia="ndédulo”
devem ser verdadeiras.

O mesmo ocorre para as outras opgdes de evidéncia: os formularios
referentes 4 calcificagfo/microcalcificagfio, nédulo/calcificago e nenhuma evidéncia
obedecem as condigdes estabelecidas para que sejam disponibilizados ao usuario.
Para a criagfo destes formularios foram utilizados objetos como o Label, Radio
Button, Checkbox, Listbox e Button. Todos os campos preenchidos pelo usuério neste
forms sdo passados como pardmetro para a pagina “mama_esquerda.asp”, onde €
feita a inser¢fo destes dados nas tabelas Nodulo, Calcificagdio/Microcalcificagdo,
Nédulo/Calcificagdo segundo a evidéncia identificada na mama direita.

Na pagina “mama_esquerda.asp” ha um formuldrio responsavel por
mostrar ao usudrio as possibilidades de evidéncias a serem identificadas na mama

esquerda. Ap6s a escolha desta informagfio, o usudrio € submetido 4 pégina
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“checkpresenca.asp” e esse dado, adicionado as informagdes de n° do caso e codigo
do usudrio séio passados como pardmetros.

O processo para execugdo dos formuldrios existentes na pagina
“checkpresnca.asp” ja foram descritos anteriormente, e a Unica diferenga estd no fato
de que todas as informagdes preenchidas para a mama esquerda serdo passadas como
pardmetro a pagina “laudo_final.asp”, onde serfio executadas as insergbes destes
dados nas tabelas Nodulo, Calcificagdio/Microcalcificagdio, Nodulo/Calcificagio
segundo a evidéncia identificada na mama esquerda.

E na pagina “laudo final.asp” que se encontram as questdes de
classificagfio do padrfio da paciente e a categoria em que o caso se classifica. Para a
criacdo destas questdes, no formuldrio, foram utilizados os objetos RadioButton ¢
ListBox, além do Label e Button. Essas informagdes, que devem ser escolhidas pelo
usudrio s#o passadas para a pagina “finaliza_laudo.asp” como pardmetro, juntamente
com o numero do caso, o codigo do usudrio e assim, sfo inseridas na tabela Laudo.

Nesta pagina é mostrado ao usudrio se o seu treinamento foi encerrado

com sucesso, ¢ assim que o botdo de submissdo ¢ acionado, o codigo <FORM
action="../paginas/resultado.asp?ls_codigo=<%=ls_codigo%>&amp;ls_caso=<%=ls_caso%>"  id=FORMI  method=post

name=FORMI> é executado, e as informagdes cddigo do usudrio e caso séo passadas para
a pagina “reesultado.asp” como pardmetro.

A pégina “resultado.asp” ¢ a responsédvel por fazer as comparagfes
entre o laudo dado pelo especialista e o fornecido pelo usuério. Isso € feito através da
comparagfo entre os dados armazenados na base “Casos” e as respostas dadas pelo
usuario em relagdo a um determinado caso que foram gravadas na base “Resposta do
Usuério”. Cada resposta correta dada pelo usudrio, isto &, igual 4 dada previamente
pelo especialista, possui um peso (Tabelas 4.19 e 4.20) para que, ao final de todas as
comparagdes, possa ser dada entfio a porcentagem de acerto do usudrio. Neta pagina,
além de ser mostrado a porcentagem de acerto, o laudo do usudrio e o do especialista,
hé um objeto Textbox, onde podem ser dadas sugestdes para melhora do treinamento.
O objeto button, no final da pagina, é o responsavel por acionar o formulario que
chama a péagina “fim.asp”, que é onde ocorre a tltimo inser¢éio dos dados vindos da

pagina anterior: caso, cod_usudrio, a porcentagem de acerto € a sugestéo.
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Tabela 4.19: Pesos utilizados para o cdlculo da porcentagem de acerto do

usuario.
Campos‘a serem preenchidos 5 Mama Direita | Mama Esque_rdh
Evidéncia (Nddulo, Calcificagiio / Microcalcificagiio ou 20 20
Nadulo/Calcificagdo
Nenhuma Evidéncia 40 40
Nédulo
forma do nddulo 05 05
tipo da les#o 05 05
calcificagfio associada 05 05
localizagdo da calcificagdio associada 05 05
Total 20 20
Calcificagio/Microcalcificaciio
tipo — forma 03 03
forma 03 03
distribuigdo 02 02
localizagdo da calcificagio/microcalcificagdo 02 02
lado da calcificagfio/microcalcificagfio 02 02
presenga de achados associados (sim/nfo) 02 02
achados associados 02 02
localizag@o dos achados associados 02 02
lado do achado associado 02 02
Total 20 20
Nédulo/Calcificagfio
forma do nédulo 02 02
tipo da lesdo 1.5 1.5
calcificacdio associada 1.5 1.5
localizagdo do nédulo 1.5 1.5
tipo — forma da calcificagdo 03 03
forma da calcificagdo 03 03
distribuigfo 02 02
localizagfio da calcificagiio 02 02
lado da calcificagio 02 02
presenga de achados associados (sim/ndo) 02 02
achados associados 02 02
localizagfio dos achados associados 02 02
lado do achado associado 02 02
Total 20 20
Questdes referentes & Paciente e ao Laudo
Classificagio do Padrdo da Paciente 10
Categoria 10
Total 20
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Tabela 4.20: Resumo de como estdo distribuidos os pesos utilizados para o

cilculo da porcentagem de acerto do usuario.

Campos a serem preenchidos 55 | Pesos
Evidéncia da Mama Direita 20
Evidéncia da Mama Esquerda 20
Pesos referentes as questdes da evidéncia da Mama Direita 20
Pesos referentes as questdes da evidéncia da Mama Esquerda 20
Questdes referentes a Paciente e ao Laudo 20
Total| 100

Observagdio: “Nenhuma Evidéncia” possui peso 40 tanto para a Mama Direita

como para a Mama Esquerda.

A pagina “fim.asp” encerra o treinamento e disponibiliza ao usuério a
possibilidade de escolher um novo caso através de um /ink que remete o usudrio a

pagina “escolha_caso.asp”.

4.3. Funcionamento

Todas as informagdes referentes a cada caso que devem ser
preenchidas pelo usuario para ser gerado o laudo no final do treinamento foram
formuladas seguindo o padrio BIRADS® - sistema elaborado para garantir a
padronizagdo do laudo mamografico, criado por membros de varios comités do
American College of Radiology (ACR) e adotado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia.

A pagina principal do sife (Figura 4.6) possui um menu, no qual
disponibiliza links para a pagina de acesso aos casos (“D& o seu laudo”), e para a
pagina de cadastro (“Cadastro”). Para dar inicio ao treinamento, é necessario que
todo usudrio preencha um formuldrio contendo informagdes pessoais, criando
também uma senha para acessar os casos que estdo armazenados na base de dados, e
desta forma, conseguir acessar as paginas para o preenchimento das informagdes
correlatas (Figura 4.7). Uma outra opgio do menu é a que remete o usudrio a uma

pagina de informagdes sobre como pode ser feito o treinamento (Informagdes —
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Laudos On Line). As demais opgdes sfo links para sites como M@moWeb, um
portal de estudos de mama e mamografia — desenvolvido no decorrer deste trabalho
(vide Apéndice 2), LADI - Laboratério de Andlise e Digitalizagfio de Imagens, no
qual este projeto foi desenvolvido. Links Interessantes ¢ uma opgfo que da ao usuaro
a possibilidade de encontrar outros sifes nacionais e internacionais que tratam de
assuntos referentes a este trabalho — céncer de mama, bancos de imagens

mamogréficas, fundamentos de radiodiagnodstico por imagem, entre outros.

/3 Laudos on Line - Microsoft Inteinet Explarer
| Aquivo Edta Exbi Favoilos Fenamentss Auda

I+ -5 00BN SE-E

Informagbes - Laudos On ine |

Escola de Eng. Elética de S3o0

Caros

;bim\?ab Lau dos '] ‘“ ne Liah. Analise e

e e e e =S Digitalizacio de
Iiagens

LADI - Lab. de Anilise e
IR ARG L [h 0 objetivo deste site é disponibilizar um treinamento
3 de diagnodstico de doencas de mama a partir da
! escolha de um caso.
UNIRP - Centro Universitario de Rio!
plety | O usuario devera cadastrar-se para ter acesso aos
f"sp S casos, Escolher um caso e dar o seu laudo.
De acordo com o diagnostico dado, sera avaliado a
porcentagem de acerto e disponibilizado o diagnastico
ariginal dado por um especialista da area.

Figura 4.6: Pagina Principal do Laudos On Line. Nela se encontram os links
para a pagina de acesso aos casos que estdo armazenados na nossa base de
dados, para o formulirio que deve ser preenchido por todos os usudrios que

queiram fazer o treinamento.
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Cidade: N cst-o: I
e-mail; [

Experiéncia em andlise de imagens mamograficas?

# Sim # Nao

Profissio: [ Anos de Experiéncia: [
Local de Trabaiho: N

Em caso de estudantes, qual a Istituigao?

Escolha um usuario e senha para seu acesso a0s €asos:

Usuario: _()hs.: 0 usudrio deve ter até 10 diyitos.
Senha: _ Obs.: A senha deve ter até b digitos.

Figura 4.7: Nesta pagina ha um formulario a ser preenchido com informacdes do
Nome, Idade, Cidade, Estado, e-mail, se possui ou nio Experiéncia em Andlise de
Imagens Mamograficas, Anos de Experiéncia, Local de Trabalho, e para
estudantes, o nome da Institui¢fio, além da escolha de um Usudrio e Senha para

ACESs0 aos €asos.

Ap6s o cadastramento de usudrio e senha, torna-se possivel o acesso
a0s casos que estdo disponiveis para avaliagdo (Figuras 4.8 e 4.9). Feita a escolha do
caso, o usuario é remetido para uma pagina que disponibiliza a escolha pela
visualizagfio das imagens mamograficas nos formatos JPG e BMP (Figuras 4.10 e
4.11), e o histdrico da paciente referente ao caso escolhido. A primeira informagéo a
ser preenchida pelo usuério encontra-se nesta pagina, e corresponde a evidéncia

encontrada na mama direita (Figura 4.12).
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Além da visualizagfo das 4 imagens mamograficas em uma mesma
pagina, o usuario ainda pode clicar sobre a imagem e ver uma imagem de cada vez

para analisar melhor o caso.

/3 hitp://tontinha/asp/teste_senha_him - Mictosoft Inteinet Explorer

| Aqivo Edier Exbi Fevortos Fenamentas Auda

J& -5 Q0 & Q6ES|D
|

S@-
=

Btaims e e s : B | YT —
Figura 4.8: E através desta pagina que o usudrio poders conseguir seu acesso

a0s casos que estdo armazenados na nossa base de dados.
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Escolha um dos cases e dé o seu Laudo.

9 ] 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 16 [ 16 |
33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40
41 | d2 | 43 | 44 | 45 [ 46 | 47 [ 48 |
49 [ 50 | 61 | 52 | 53 | 54 [ 55 | 56 | ~
57 | 68 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 |

65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 [ 72| 4

Figura 4.9: Casos que estio disponiveis para treinamento. E a partir da escolha

de um dos casos que tera inicio o processo de treinamento.
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Figura 4.10: Incidéncias Médio Lateral Direita ¢ Esquerda vistas no formato
JPG, apés a escolha do formato de visualiza¢iio das imagens feita pelo usudrio.
Esta pagina pode permanecer aberta durante todo o processo de treinamento

para a analise completa.
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<3 hitp:/ftoninha/asp/imagens_mama_ipg.asp?tianster_caso=2 - Miciosoft Intemnet Explorer
J Aquivo Editar Ewbi Eavoitos  Fenamentas '

Incidéncia Cranio Caudal:

SR e s |

Figura 4.11: Continuagfio da pdgina mostrada na Figura 4.10, pois apés a
escolha do formato em que o usudrio deseja visualizar as imagens, estas siio
apresentas em uma mesma pagina. Nesta figura, podem ser vistas as Incidéncias

Crénio Caudal Direita ¢ Esquerda referentes ao caso escolhido pelo ususrio.
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Dé o seu Laudo para o/Ca

Escolha o formato para a visualizacao das imagens mamograficas:

] A e

Histdrico da Paciente:

Paciente de 33 anos, com histdria de Nodulo Doloroso na
Regifio Axiliar Direita.

Mama:

9 Direita @ Esquerda

Evidéncia de:

# Nodulo # Calcificagao/Microcalcificagao

[ NédulofCaIcil’:cagﬁo # Nenhuma Evidéncia

Il 'Iﬁﬁiiﬁiaincfﬁ“;’
Figura 4.12: Nesta pdgina ¢ apresentado o histérico da paciente referente ao
caso escolhido. As imagens mamograficas (Médio Lateral Direita, Médio
Lateral Esquerda, Crinio Caudal Direito e Crinio Caudal Esquerdo) podem
ser visualizadas em JPG ¢ BMP. Apés a analise das imagens, o usuario pode dar
inicio ao preenchimento das informagdes necessdarias para criagio do laudo,
informando a evidéncia encontrada na mama direita, para desta forma, o
usudrio ser remetido para a pagina referente a Ndédulo, Nodulo/Calcificagio,
Calcificagio/Microcalcifica¢cio ou mama esquerda, caso nido seja encontrado

Nenhuma Evidéncia.
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Preenchida a informag¢fio de qual evidéncia foi encontrada pelo
usudrio na mama direita, este serd remetido para a pagina correspondente a sua
escolha, pois cada evidéncia possui suas caracteristicas proprias.

Quando o usudrio detectar a presenga de nddulo, ele terd que
preencher informagdes como a forma do nédulo (redondo, oval, lobular, irregular ou
distor¢do arquiteturial), o tipo da lesfio (denso/radiopaco), se ha presenga de
calcificagfes associadas (sim/ndo), e onde estd localizado o ndédulo (quadrante
superior, quadrante inferior, quadrante lateral, quadrante medial, regifio retro aerolar

ou regido axilar) (Figura 4.13).

"5 Checkpresenca.asp - Microsoft Inteinet Explorer

[ R A e AR

j&- 2> QRAQEASd Sm B

45l e S s R R
L Mama Pireita com presenca d= Nodule

Forma: Tipo de Lesdo:

Calcificagics Associadas: Localizagiio:

Figura 4.13: K nesta pigina que o ususrio preenche as tiltimas informacées para
a finalizag¢do do laudo, indicando qual a Classificagdio do Padrio da Paciente e

em qual Categoria o caso se encaixa.



Materiais e Métodos 95

Para a detecgéio de calcificagfio/microcalcificagfio, as informagdes a
serem preenchidas sdo outras: o usudrio terd que identificar o tipo de
calcificagdio/microcalcificagiio  (tipicamente  benigna,  intermedidrias  ou
provavelmente maligna), a forma (calcificagfio de pele, calcificagbes vasculares,
grosseiras - tipo “pipoca” - bastonetes, redondas, com centro transliicidos, casca de
ovo, leite-de-calcio, calcificagbes de sutura, puntiformes, amorfas, pleomorficas ou
ramificadas), a distribui¢do (Unica, agrupadas, lincares, segmentares, regionais ou
difusas), a localizag8io (quadrante superior, quadrante inferior, quadrante lateral,
quadrante lateral, quadrante medial, regifio retro aerolar ou regifio axilar) , o lado
(direito/esquerdo), e fazer a verificagdo de presenga de achados associados (sim/néo),
distinguindo entre retragfo de pele, retragio de mamilo (ou inversfo), espessamento
de pele, espessamento trabecular, lesio de pele, adenopatia axilar e distor¢do
arquiteturial caso identifique algo e indicar a sua localizagdo e lado.

A evidéncia de nddulo/calcificagfio detectada pelo usudrio o levard a
preencher todas as informag¢des relacionadas a ndédulo mais as referentes a
calcificagdo. J4 a nfo identificagdio de nenhuma evidéncia leva o usudrio para o
proéximo processo sem a necessidade de nenhum preenchimento referente a esta
escolha.

Todo este processo de detecgdio que o usudrio realiza com o
preenchimento de informagdes ¢ feito tanto para mama direita como para a
esquerda. Em seguida, é necessério classificar o padrfio da paciente (a — mamas
quase completamente substituidas por tecido gorduroso; b — ha tecido fibroglandular
disperso, que pode ocultar lesdes na mamografia; ¢ — o tecido mamario é
heterogeneamente disperso; este fato determina menor sensibilidade do método; d —
o tecido mamadrio é extremamente denso; este fato determina menor sensibilidade do
método;) e a categoria, onde estd inferido o risco para cincer de mama:

e categoria 1: negativa (0%) — as mamas s#io simétricas, ndo hd nddulos,
distor¢des de arquitetura ou calcificagGes suspeitas;

o categoria 2: achados benignos (também um exame negativo) (0%) — sfo
achados que merecem descrig#o, porém tipicamente benignos, como: fibroadenomas

calcificados, calcificagdes secretorias (benignas), lesdes com conteido de gordura
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(cisto oleoso, lipoma), lesdes com densidades mistas (hematoma), L.IM. e
implantes;

o categoria 3: achados provavelmente benignos (<2%) — pode-se pedir um
controle em intervalos inferiores a 1 ano para avaliar a estabilidade da lesdio (sdo
achados dos quais nfio se esperam alteragdes, ja que considerados benigos;
entretanto, € preferivel avaliagfio precoce). Por ex..: fibroadenoma n#o calcificado;

e categoria 4: achados suspeitos - considerar biopsia (2-90%) — lesdes que ndo
tém caracteristicas de cincer de mama mas também nfo podem ser classificadas
como provavelmente benignas. O médico e seu paciente podem tomar a decisfio
sobre a realizagfio de procedimento;

e categoria 5: altamente sugestivos de malignidade (>90%) — prosseguir com

bidpsia;) (Figura 4.14).

# Ha tecido fibroglandular disperso, que pode ocultarlésdes namamografia.

#® O tecido mamanio é heterogeneamente disperso; Este fato determimna menor sensihilidade do método.

# O tecido mamario é extremamente denso. Este fato determina menor sensibilidade do método,

Dé a sua Avaliacao Final indicando a qual das Categorias o caso é classificado:

Categori

categoria 1: negativa (0%) categoria2: achados benignos (também um exame negativo) (0%)

calegoria 3; achados provavelmente benignos (23%) £achados suspeilos - considerar biopsia (2-90%)

Figura 4.14: £ nesta pagina que o usudrio preenche as tiltimas informacdes para
a finalizac¢io do laudo, indicando qual a Classificacdo do Padrio da Paciente e

em qual Categoria o caso se encaixa,
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Ap6s o preenchimento das ultimas informagdes para a finalizagdo do
laudo do usuario, este é remetido & pagina que lhe dara a sua porcentagem de acerto,
o seu laudo e o do especialista que avaliou originalmente o caso (armazenado na base
de dados) para comparagdo (Figura 4.15) . O usudrio ainda pode preencher o campo
de sugestio e finalizar o treinamento clicando sobre o botdio Enviar, o qual o
remeterd A pagina que agradece o seu acesso ao sife e disponibiliza a escolha de um

novo caso para dar seu laudo através de um /ink (Figura 4.16)

/3 hitp://torrinhalasp/iesultado.asp?ls_codigo=14ls_caso=2 - Microsoft Internet Explorer
| &igivo Edia Egbi Favoilos Femapentss Ands RO

=65 %

|[Laudo dado por Michele Falvia . —
| |[Angelo:

| [Mama Direita:

Laudo dado pelo especialista:

Mama Direita:

jEressuga daiiiaduio Presenga de: HNdadulo

| [Forma: Redondo
| Forma: Oval

! |Tipo de Lesdo: Denso Tipo de Lecdo: Denso

Caleificagdo Assoclada: Sim : ; :
2 Calcificagdo Associada: Sim

 |[Localizagdo: Quadrante Inferior

io: Quadrante Inferior

| [Mama Esquerda:

Mama Escuerda:

Figura 4.15: P4gina onde ¢ mostrada a porcentagem de acerto do usudrio, o
resultado final do laudo dado por ele ¢ o do especialista. Ao descer a barra de
rolagem encontra-se um campo de sugestiio, que o usudrio pode utilizar para

fazer suas sugestdes de melhoras para o treinamento.
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Obrigado por acessar.nosso site!l!

e escolha um novo'caso para dar o seu laudo.

Figura 4.16: E através do link que se encontra nesta pagina que ¢ possivel o

retorno do usuério A pagina de acesso aos casos para um novo laudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Todos os resultados deste trabalho foram obtidos através do acesso ao
site “Laudos Online” de voluntrios com experiéncia no assunto de diagnéstico de
doengas de mama, mastologistas, radiologistas, ginecologistas e estudantes com
conhecimento na érea, assim como também pessoas sem qualquer experiéncia em
analise de imagens mamograficas.

Apbs a disponibilizagio do sife, nos primeiros testes realizados,
algumas sugestOes para melhorar a qualidade do treinamento foram dadas pelos
primeiros usuérios. A visualizagdo da imagem mamogréfica individual e ampliada
foi uma delas. Para isto, foi criada uma péagina para cada imagem ampliada:
“cce_jpg.asp” — incidéncia crinio caudal da mama esquerda em jpg; “ccd_jpg.asp” —
incidéncia cranio caudal da mama direita em jpg; “mld_jpg.asp” — incidéncia médio
lateral da mama direita em jpg; “mle_jpg.asp” — médio lateral da mama esquerda em
jpg; “cce_bmp.asp” — incidéncia crénio caudal da mama esquerda em bmp,
“ccd_bmp.asp” — incidéncia crénio caudal da mama direita em bmp, “mld_bmp.asp”
_ incidéncia médio lateral da mama direita em “bmp”; “mle_bmp.asp” — médio
lateral da mama esquerda em bmp. Sendo assim, no momento em que 0 usudrio esta
visualizando as quatro imagens de um caso de uma s6 vez, ele pode escolher uma
imagem e clicar sobre ela, pois, na verdade ¢ um /ink que o remete para a pagina

onde ¢ disponibilizada a imagem ampliada.
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Outra sugestio foi a criagdo de um campo onde o usudrio pudesse
fazer suas criticas, dar sugestdes ao terminar o treinamento. Esse campo foi inserido
no final da pagina onde ¢ disponibilizada ao usuério a porcentagem de acerto, € todas
essas sugestdes sdo armazenadas na base de Respostas do Usudrio para posterior
estudo das possibilidades de atender as sugestdes.

Os resultados foram colhidos no periodo de um més, através da
divulgagfio do sife em listas de discussdes de médicos, radiologistas e estudantes
envolvidos com o assunto. Foram cadastrados nesse periodo um total de 22 usudrios,
sendo 14 sem nenhuma experiéncia, 06 estudantes com experiéncia em analise de
imagens mamogréficas e 02 profissionais da érea. Os laudos registrados durante esse
tempo foram 35, dos quais, 17 avaliados por usudrios sem conhecimento algum em
analise de mamogramas, 12 produzidos por estudantes da 4rea, e 06 fornecidos por
especialistas.

A construgdio dos gréficos foi feita basicamente com a utilizagfio das
porcentagens de acertos obtidas pelos usuarios, pois foi através desta informagdo que
se tornou possivel verificar a relagdo entre a profissdo € os anos de experiéncia em
andlise de imagens mamograficas de um usuario e as maiores porcentagens de
acertos. H4 uma diferenca significativa de porcentagens de acertos entre aqueles que
j4 trabalham hé algum tempo com andlise de mamografias ¢ os estudantes, podendo
ser vista desta forma a grande importdncia de treinamentos para uma melhor
formaggio de um futuro profissional. Os laudos feitos pelos usudrios que ndo possuem
nenhuma experiéncia sio os que menos se igualam aos laudos que estdo

armazenados na base de dados fornecidos por especialistas (F iguras 5.1 € 5.2).



Resultados e Discussdes 101

Média das Porcentagens de Acertos dos Usuarios

B Com experiéncia em anélise de
imagens mamograficas

B Estudantes com conhecimento
em analise de imagens
mamograficas

OSem experiéncia em andlise de
imagens mamograficas

Figura 5.1: Grafico retratando as médias de acertos dos usudrios por classes.

O grafico da Figura 5.1 demonstrada a média de acertos obtida pelos
usudrios que deram seus laudos através do site “Laudos Online”. A média de acerto
foi feita utilizando as porcentagens de acerto de todos os laudos dados por cada tipo
de usudrio e dividido pela sua quantidade. Os usudrios com experi€ncia em analise
de imagens mamograficas obtiveram uma média de 95,5% de acerto, os estudantes
com conhecimento nesta area, 80%, e os usudrios sem nenhuma experiéncia 34,6%.
Pode-se verificar através deste grafico uma diferenga de 15,5% entre um usudrio que
possui alguns anos de experiéncia a mais em relagdo a um estudante que esta
iniciando na 4rea de andlise de mamogramas. A diferenga € ainda maior quando
comparada a média obtida pelos usuarios sem nenhuma experiéncia em relagéio ao
profissional que j& atua na area, que é de 60,9% e 45,4% em relagfio aos estudantes

que ja possuem algum conhecimento no assunto.
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Porcentagem de Acerto obtida por trés tipos de
Usuarios para o Caso 02

100 g | ®Com experiéncia em andlise
2 A : AR de imagens mamogréficas

@ Estudante com conhecimento
em analise de imagens
mamograficas

O Sem experiéncia em andlise
de imagens mamogréficas

Porcentagem de Acerto

Figura 5.2: Grafico retratando a porcentagem de acerto obtida por trés tipos de

usuarios para o Caso 02.

O grafico da Figura 5.2 demonstrada a porcentagem de acerto obtida
por trés tipos de usudrios, com experiéncia em andlise de imagens mamograficas,
estudante da drea e o terceiro sem nenhum conhecimento em andlise de
mamogramas. Pode-se observar que mesmo o usudrio com uma certa experiéncia em
analise de imagens mamograficas, tive um percentual de acerto ndo muito alto, de
84%, por causa de alguns erros referentes as caracteristicas das Calciﬁcag@'es
identificadas nas duas mamas e da escolha incorreta da categoria em que o caso se
classifica. O estudantes obteve um percentual de 72% e também cometeu alguns
erros referentes as caracteristicas das Calcificagdes identificadas nas duas mamas,
além de escolher incorretamente a categoria em que o caso se classifica. O usudrio
sem nenhuma experiéncia produziu um percentual de acerto de 10%, sem conseguir

identificar nenhuma calcificagfio, nem a categoria cotreta em que o caso se classifica.
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A Tabela 5.1 demonstra o indice médio de erro para cada tipo de
usudrio que forma a base de respostas, sendo que os usudrios com experiéncia em
andlise de imagens mamogréficas obtiveram um indice médio de erro de 0% tanto
para as evidéncias identificadas na mama direita e esquerda quanto na classificagfio
do padréio da paciente, enquanto que para a categoria de classificagio do caso, o
indice médio de erro foi de 3,5% (Figura 5.3). Os estudantes com experiéncia em
andlise produziram um percentual de erro de 5% para as evidéncias identificadas nas
mamas direita e esquerda, 20% para a classificagfio do padréio da paciente e 30% para
a categoria em que o caso & classificado (Figura 5.4). J4 para os usudrios sem
nenhuma experiéncia, o indice médio de erro foi mais elevado em relagdio aos laudos
dados pelos especialistas e estudantes: 46,6% para evidéncias indicadas nas mamas
direita e esquerda, 50% para classificago do padrio da paciente e 50% para a

categoria em que o caso é classificado (Figura 5.5).

Tabela 5.1: Apresenta o indice médio de erro dos usudrios que deram seus

laudos.
_ Tipo de Usuario ~ Campos preenchidos pelos usudrios Indice Médio
Braiie ; ¥ S e ; deErro
Evidéncia identificada nas mamas direita e esquerda 0%
Usudrios com experiéncia
em andlise de imagens|Classificagdo do padrfio da paciente 0%
mamogrificas =
8 Categoria em que o caso ¢ classificado 3,5%
Evidéncia identificada nas mamas direita e esquerda 5%
Estudantes com
experiéncia em andlise de | Classificagfio do padréo da paciente 20,0%
imagens mamogrificas
g & Categoria em que o caso ¢ classificado 30,0%
Evidéncia identificada nas mamas direita e esquerda 46,6%
Usuario sem nenhuma
experiéncia e andlise de | Classificacdio do padrio da paciente 50,0%
imagens mamogriaficas : -
8 . Categoria em que o caso ¢ classificado 50,0%
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indice médio de erro dos usuarios com experiéncia
em analise de imagens mamograficas

100 : -
90 | et N 2 : : B Evidéncias encontradas na
: - mama direita e esquerda

@ Classificagdo do Padrédo
da Paciente

D Categoria em que o caso &
classificado

indice de Erro

Figura 5.3: Neste grifico ¢ demonstrado o indice médio de erro dos usuarios
com experiéncia em andlise de imagens mamogréficas, e através dele pode-se
observar que tanto as evidéncias encontradas na mama direita ¢ esquerda
quanto a classificacdo do padrio da paciente sio questdes que em todos os
laudos dados por esses especialistas, houve 100% de acerto. J4 para a categoria

em que o caso se classifica, foi registrado um indice médio de 3,5% de erro.
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indice médio de erro dos estudantes com experiéncia
em analise de imagens mamograficas

100
Evidéncias encontradas na
8 mama direita e esquerda
801
70
s e - mClassificacdo do Padrio da
60+ sty o s 5 S Paciente
ol e

D Categoria em que 0 caso é
classificado

indice de Erro

Figura 5.4: Neste griafico é demonstrado o indice médio de erro dos estudantes
com experiéncia em andlise de imagens mamogrificas, e através dele pode-se
observar que para as evidéncias encontradas na mama direita e esquerda foi
registrado um erro médio de 5%, para a classificagdo do padrido da paciente,

20%, e para a categoria em que o caso se classifica, um indice de 30% de erro.
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indice médio de erro dos usuarios sem nenhuma
experiéncia em analise de imagens mamograficas

100 T

o , SER BT : B Evidéncias encontradas
90 Sy ol OIS S e _ na mama direita e
s e I e esquerda

OClassificagdo do Padrao
da Paciente

DOCategoria em que o caso &
classificado

indice de Erro

Figura 5.5: Neste grifico ¢ demonstrado o indice médio de erro dos usudrios
sem nenhuma experiéncia em analise de imagens mamogrificas, e através dele
pode-se observar que para as evidéncias encontradas na mama direita e
esquerda foi registrado um erro médio de 46,6%, para a classifica¢fio do padrio
da paciente, 50% e para a categoria em que o caso se classifica obtiveram um

indice de 50% de erro.
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5.1. Dificuldades encontradas para a implementagéio do projeto

Assim como todo processo computacional trabalha com exatiddo, o
treinamento desenvolvido também seguiu a mesma regra, ¢ desta forma, foram
encontradas algumas dificuldades para se criar a base de dados Casos, j4 que é muito

dificil encontrar laudos que sigam uma padronizagfio. Veja abaixo:

e Laudo dado por um radiologista de uma clinica A:

Paciente :X Idade: 40A

Cddigo: 18252 Data do Exame: 09/10/2000
Dr(a): Y

Convénio: Z

Exame: MAMOGRAFIA

Histéria: Exame periodico, Ultima mamografia realizada em 07/02/00, disponivel
para comparagfo.
“Core-biopsy” de nddulos bilatérias em 17/03/00, com diagnostico
histolégico de fibroadenoma & direita e alteragfo fibrocistica com fibrose de estroma a esquerda.
ACHADOS:

Mamas de estrutura fibro-glandular com moderada substitui¢fio adiposa.

Nio se visibilizam calcificages patoldgicas e alteragSes da pele e da vascularizagio.

Nédulo de média radiodensidade e contornos parcialmente obscurecidos pelo parénquima,
medindo cerca de 1,0 c¢cm. Existe ainda ndédulo de contornos parcialmente obscurecidos pelo
parénquima medindo 1,5 ¢m., localizado no quadrante medial da mama esquerda, somentevisibizado
na incidéncia em cranio-caudal.

Complexo aréolo-papilar sem alteragdes.

Tecido adiposo subcutineo e espago retromamério bem conservados.

Linfonodos de aspecto radiolégico habitual nos prolongamentos axilares.

IMPR.: - Mamas de estrutura fibro-glandular com moderada substitui¢do adiposa, de aspecto
difusamente heterogéneo.

- Nédulo no quadrante inferior medial da mama direita e no quadrante medial da mama
esquerda, que ja estavam presentes no exame anterior e nfio apresentaram, alteragdes radiolégicas
significativas em relagéio a0 mesmo.

CLASSIFICACAO: 11
OBS.: - Exame documentado em 04 filmes radiograficos, que devem ser guardados para avaliagiio

comparativa.
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* Laudo de um radiologista de um Hospital B:

RESULTADO
MAMOGRAFIA

CLINICA: Paciente de 45 anos, com histéria de Nédulo Palpével na Mama Esquerda e Descarga
Papilar Bilateral.

RELATORIO:

Mamas simétricas.

Pele e subcutdneo sem 4reas de retragfo ou espessamento.

Mamilos integros.

Mamas com parénquima denso, de padrio fibroglandular dominante, prejudicando avaliagiio de
eventual formagdio nodular, com discretas édreas de reposicéio adiposa nos quadrantes internos,
dispostos de maneira simétrica.

Ha pequena formagio nodular densa mais evidente no quadrante interno da mama esquerda (formag#o
s6lida? Cistica?).

Presenga de duas calcificagdes puntiformes, no quadrante interno da mama direita, de aspectos
benignos.

Ndo hd evidéncias de microcalcificagdes agrupadas, sugestivo de malignidade.

Prolongamentos axilares liveres.

Espagos retromaimérios preservados.

Comparando os dois laudos — embora correspondendo a duas
pacientes distintas-, pode-se ainda assim verificar que o primeiro possui um histérico
bem mais completo em relagdo ao segundo, além da descrigdo da medida aproximada
do nddulo encontrado, e a forma como estd dividido (Histéria, Achados, Impr.,
Classificagfio e Obs.), o que também facilita a sua compreens#o.

Sendo assim, 0 que se pode notar claramente é que, embora o padrio
BI-RADS seja recomendado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, nfio vem
ocorrendo uma padronizag@o de laudos entre Institui¢des e Clinicas, tornando desta
forma complicada a criagfio da base de dados dos laudos e até mesmo a elaboragio
das informagdes que o usudrio deveria preencher para cada caso. Assim, a fim de se

seguir uma normalizagfio de padrdes para poder fazer a avaliagdo a que o projeto se
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propde, foi utilizado o Padrio BI-RADS como modelo ¢ utilizados apenas os laudos
fornecidos pela Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos — que procura seguir esse
padrfo - para a formagéo da base de Casos.

Os pesos dados as questoes foram distribuidos de tal forma que os
campos de maior importdncia como a evidéncia identificada nas mamas direita e
esquerda pudessem ter maior valor. Isto se deve ao fato de que o erro na detecgfio
pode acarretar sérios danos a paciente, pois tanto a néo detec¢do, que pode entardecer
um tratamento, como a suposta identificagéio de calcificagdes/microcalcificagdes ou
nddulo, que pode levar uma paciente a uma bidpsia desnecessdria, sdo erros que
podem ser cometidos no momento da produgéo do laudo.

Sendo assim, o peso para esse campo ¢ 20, tanto para a mama
esquerda como para a direita, além do peso 20 dividido entre todas as caracteristicas
referentes & evidéncia detectada, somando um total de 40 para cada mama. No
entanto, quando nfio houver nenhuma evidéncia o peso € 40, ja que ndo € necessério
o preenchimento de nenhuma caracteristica referente a esta opg#o.

A classificagiio do padrdo da paciente e a categoria em que o caso €
classificado também sfio de grande importincia na formagio de um laudo, dai a
escolha de peso 10 para cada uma dessas questdes, visto que € a categoria a
responsével por finalizar o laudo indicando as possibilidades de um caso se encaixar
em uma das categorias, (vide final do item 4.3 do capitulo anterior). Desta forma
indicar qual a atitude a mais correta a ser tomada diante do caso — retorno apos seis
meses ou um ano para novo exame de acompanhamento; solicitagdo de um exame de

ultrassonografia como método auxiliar; ou ainda, o encaminhamento para uma

bidpsia.

5.2. Utilizagfio

Apesar da mamografia de alta resolugéio ter uma sensibilidade média
de 91 a 96%, variando essas taxas em fungfio da idade, do tipo de mama e do

tamanho da lesdo, ha uma taxa de falso-negativos de 4 a 9% [VIEIRA-2000], ¢ em
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muitos casos, a titulo de prevengfio, muitas pacientes acabam submetendo-se a
biépsias desnecessarias. Estatisticas indicam que, para obter-se uma seguranga no
diagnostico, para cada cincer removido, de 5 a 10 mulheres sfio submetidas a
bidpsias.

Visto que hd uma necessidade em diminuir o nimero de bidpsias
desnecessarias, o treinamento criado tem como alvo principal os estudantes desta
area de andlise de imagens mamograficas, pois, como ja pdde ser visto através dos
numeros demonstrados dos graficos apresentados neste capitulo, ha uma diferenga na
porcentagem de acerto entre um iniciante € um profissional que ja atua nesta drea ha
algum tempo.

Desta forma, além de treinar os conhecimentos e dar a possibilidade
de conhecer um numero razoavel de casos, o estudante, ou recém ingressante na drea
pode dar o seu laudo sem acarretar qualquer tipo de risco a uma paciente, além de
poder realiza-lo em sua prépria casa, trabalho, ou faculdade, através da Internet.

Outra forma de utilizagdo seria a implantagfo deste treinamento em
hospitais para uso de residentes. Além disso, atualmente comega a ganhar algum
espago o processo de mamografia digital, que possibilita a manipulagfo (tratamento)
das imagens com a finalidade de corrigir a superexposi¢io, sem necessidade de fazer
outro exame, possuindo também uma escala dindmica ampla, e permitindo o exame
de todas as dreas da mama, além da possibilidade de armazenamento e transferéncia
eletrénica das imagens digitais. Por essa razfio, a presente proposta pode compor uma
ferramenta 1til de treinamento nessa éarea, por envolver exatamente banco de
imagens digitalizadas, o que, sob nossa 6tica, traria duas virtudes:

1) introduzir treinamento de avaliagfio diagndstica em mamogramas digitais;

2) possibilitar avaliagdo remota dos casos a outros especialistas (ou estudantes)
em outros centros, sempre com vistas a incrementar a experiéncia desses
profissionais também em imagens digitais.

Além disso, o uso da presente proposta de treinamento associada a

criagio de uma rede PACS', para o acesso as imagens com o laudo previamente dado

"' PACS (Picture Archiving and Communication Sytem ou Sistema de Arquivamento e Comunicagéo
de Imagens) ¢ um sistema que permite a armazenagem e recuperagfo das imagens em uma rede de

computadores [ALMEIDA-98].
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por especialistas armazenado em uma base de dados, poderia nfo s6 levar o residente
a ter acesso a todos os casos do Hospital em qualquer uma de suas estagSes, bem
como possibilitaria o estudo de todos estes casos, inclusive para adquirir experiéncia

mais rapidamente no diagnéstico mamografico e na anlise de mamogramas digitais.



112

Conclusdes

CONCLUSOES

Com o nimero de mortes de mulheres acometidas pelo céncer de
mama crescendo a cada ano em todo mundo, verifica-se a necessidade da elaboragdo
de cursos/treinamentos para auxiliar o especialista na elaboragiio do diagnostico.
Além disso, se torna ainda mais necessario atualmente diante dos avangos na
tecnologia de equipamentos mamograficos, com advento dos sistemas digitais,
montagens de sofisticados bancos de imagens mamogréficas digitalizadas, ¢ a
criagiio de sistemas para a detecgdo automatizada (CAD) de lesGes para auxilio ao
radiologista no momento do laudo, procurando desta forma, dar mais € melhores
subsidios para o diagnostico médico. Afinal, um diagnostico preciso depende de
muitos fatores, sendo um deles, e talvez o mais importante, a experiéncia do
especialista. O numero de biopsias de casos benignos ¢ alto, o que tem levado a um
custo desnecessario motivado pela precaugfo dos médicos, além de provocar, na
maioria dos casos, uma alterago no estado psicologico da paciente.

Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de estabelecer um
canal através do qual se possa auxiliar o aprimoramento principalmente de estudantes
e recém ingressantes na drea de analise das imagens provenientes de exames
mamogréficos. Toda a implementagdo foi realizada buscando a criagéio de um sife
simples e de facil navegagdo, para possibilitar, desta forma, uma maior interatividade

do sistema com o usudrio.
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Pela manifestagfio dos voluntarios que realizaram os testes até aqui, a
realizagfio do treinamento ¢ simples e de facil compreensdo. A escolha pela criagdo
de campos a serem preenchidos para a formagfio do laudo no final do processo de
avaliagio de um caso se deu pelo fato de tornar possivel a comparagdo entre as
informagdes preenchidas pelo usuério e 0s dados contidos na base de dados, pois, se
disponibilizdssemos apenas o0 histérico de um caso e-suas respectivas imagens e
deixassemos livre a criagdo do laudo pelo usudrio, seria necessaria a utilizagio de
técnicas como a Logica Fuzzy, que possibilita a habilidade de modelar dados incertos
ou ambiguos encontrados freqiientemente na vida real.

No entanto, ao definir entre deixar o usudrio dar o seu laudo
liviemente ou fazé-lo navegar por paginas com formularios a serem preenchidos,
chegamos a conclusio de que a segunda opgdo daria ao usudrio maior
direcionamento na elaboragio do laudo, ja que o sistema se responsabiliza em
apresentar as informagdes que devem ser avaliadas em cada pagina, criando, desta
forma, uma maior interatividade com o usuério. Isto se comprova quando analisando
os laudos registrados fornecidos por usudrios sem nenhum conhecimento em andlise
de imagens mamograficas finalizados apenas com 0 auxilio das instru¢des indicadas
durante o treinamento. Além disso, essa formulagdo se mostrou particularmente
adequada pelo fato de dirigir a confecgfio do laudo final e, por conseguinte, 0
treinamento, de acordo com o padrdo BI-RADS. E assim, uma forma de padronizar o
laudo mamografico no proprio processo de aprendizado.

Considerado que o objetivo principal deste trabalho ¢ o
aprimoramento de estudantes € recém ingressantes na d4rea de andlise de
mamogramas, como principais vantagens do treinamento desenvolvido, poder-se-iam

citar:

e possibilidade de avaliar os conhecimentos, ja que ao final de cada laudo ¢ dada a

porcentagem de acerto obtida pelo usudrio;

o estudo de varios casos, (atualmente, estdo disponiveis aproximadamente 85
casos, todos com laudos dados por especialista da area futuramente, pretende-se

ampliar esse universo de acordo com as necessidades);
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e acesso facil e rapido: o treinamento pode ser feito em casa, no trabalho, na

faculdade, via-Internet;

e qualquer browser do mercado € capaz de acessar o sife de treinamento, devido
ao fato de toda a implementag#o ter sido feita em ASP, onde todos os scripts
rodam no servidor e ndo no cliente e ¢ o proprio servidor que transforma os

scripts em HTML padréo.

Avaliamos que a performance do sistema desenvolvido foi
satisfatdria, ja que através desta ferramenta disponibilizada via-Internet, possibilitou
0 acesso de pessoas ndo sé da area médica, mas também de pesquisadores de areas
afins (como engenharia, fisica e computagfo) que estdo empenhados no
desenvolvimento de esquemas CAD e na elaboragfo de cursos/treinamentos. De fato,
pode cumprir sua finalidade de auxiliar e aprimorar os estudantes e recém
ingressantes para avaliagdio de imagens mamograficas, ji que esta nfo é uma tarefa
facil na pratica médica. Desta forma, acreditamos estar contribuindo de modo

efetivo no auxilio para a elaborag#io de diagnodsticos precisos.



Conclusdes LS
“

Sugestdes para pesquisas futuras

e aprimoramento do treinamento desenvolvido para implantago em hospitais
para a avaliagfio e treinamento de residentes com a utilizagio de uma rede

PACS;

e desenvolvimento de um sistema capaz de possibilitar o envio e recepgdo de
laudos e imagens para discussio entre profissionais da 4rea via-rede para o

aprimoramento da nossa base “casos”;

e claboragfio de um sistema que disponibilize em rede imagens mamogréficas
de nossa base de dados para utilizagio em testes de esquemas de

processamento.
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APENDICE 1

Codigos implementados para a criacio do
treinamento
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pagina_principal.asp

<SCRIPT language=javascript>
<Jen

function mOvr(sre,clrOver)
if (Isre.contains(event.fromElement))

sre.style.cursor = 'hand";
sre.bgColor = ¢lrOver;

}
}

function mQut(sre,clrin)
if (Isrc.contains(event.toElement))

sre.style.cursor = 'default’;
sr¢.bgColor = ¢lrln;

}
}

function mClk(src)
iflevent.srcElement.tagName=='TD")
sre.children.tags('A"[0].click();
}

==
</[SCRIPT>
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cadastro_contato.asp

<%@ Language=VBScript %>

<HTML>

<HEAD>

<META NAME="GENERATOR" Content="Microsoft Visual Studio 6.0">
</HEAD>

<BODY background=../aspfimagens/fundo.jpg>

<%
' O objeto ODBC que acessa este banco é PESSOA

Dim oConBD 'Objeto para conexéo ao banco
Dim ¢Sql 'Comando SQL enviado ao banco
Dim oRS 'Objeto RecordSet

Dim Is_codigo
Dim Is_nome
Dim Is_idade
Dim Is_cidade
Dim Is_estado
Dim Is_mail

Dim Is_profissao
Dim Is_experiencia
Dim Is_localtrab
Dim Is_instituicao
Dim Is_usario
Dim Is_senha

Setls_codigo = Request.Form("as_codigo")
Set Is_nome = Request.Form("as_nome")
Setls_idade = Request.Form("as_idade")
Setls_cidade = Request.Form("as_cidade")
SetIs_estado = Request.Form("as_estado")

Set Is_mail = Request.Form("as_mail")

Set Is_profissdo = Request.Form("as_profissao”)

Set Is_experiéncia = Request.Form("as_experiencia")
Set Is_localtrab = Request.Form("as_localtrab")

Set Is_instituigdo = Request.Form("as_instituicao")
Set Is_usuario = Request.Form("as_usuario")

Setls_senha = Request.Form("as_senha")

' Conexd@o com o banco de dados
' Cria um objeto para conex&o a banco de dados via ODBC
Set oConBD = Server.CreateObject( "ADODB.Connection" )

* Associa o objeto ODBC ao objeto criado para conexao
OCOnBD.Open "DSN=Pessoal" """

' Define 0 comando SQL

csql = "insert into pessoa (nome, idade, cidade, estado, mail, profissao, experiencia, locallrab, instituicao, usuario, senha)"
csql = csql & " values (" & Is_nome e
csql = csql & "™ & Is_idade &
csql =csql & "™ & Is_cidade &
csql = csql & " & |s_estado &™)
csql = csql & " & Is_mail R
csql = csql & "™ & Is_profissao B
csql = csql & " & Is_experiencia &
csql = csql & " & Is_localtrab &m "
csql = csql & " & Is_instituicao &
csql = csql & " & Is_usuario &
csql = csql & " & Is_senha &

%>
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<%if (ls_nome="") or (Is_idade="") or (Is_cidade="") or (Is_estado="") or (ls_mail="") or (Is_profissao="") or
(Is_experiencia="") or (Is_localtrab="") or (Is_instituicac="") or (Is_usuario="") or (Is_senha="") then%>

<P>&nbsp;</P>

<P>&nbsp;</P>

<P>&nbsp;</P>

<P align=left style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; BACKGROUND-COLOR: black; BORDER-
RIGHT-COLOR: white"> .

<P align=center><FONT color=silver face=Arial size=5></FONT>&nbsp; </P>

<P align=center><FONT color=silver face=Arial size=5></FONT>&nbsp;</P>

<P align=center><FONT color=ivory face=Arial size=5><STRONG>E necessario que todos campos
sejam preenchidos para a conclusdo do cadastrol!l</STRONG></FONT></P>

<P>&nbsp;</P>

<FONT face=Arial size=4 color=while><center><STRONG><U><FONT color=red>

<A href="../paginas/cadastro.htm">Retorne</A></FONT></U> a péagina anterior e preencha todos os
campos. </INPUT></center>

<%else

'Executa o comando SQL no banco
Set oRS = 0ConBD.Execute(csql)

'Fecha o objeto Record Set e o objeto para conex&o ao banco
'0oRS.Close
'oConBD.Close

Set oRS = Nothing
Set 0ConBD = Nothing
%>

<FORM action="/asp/senha.asp" id=FORM1 method=post name=FORM1>

<P>&nbsp;</P>

<P>&nbsp;</P>

<P>&nbsp;</P>

<P align=left style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; BACKGROUND-COLOR: black; BORDER-RIGHT-
COLOR: white">

<P align=center><FONT color=ivory face=Arial size=5><STRONG></STRONG></FONT>&nbsp;</P>

<P align=center><FONT color=silver face=Arial size=5><STRONG></STRONG></FONT>&nbsp;</P>

<P align=center><FONT color=ivory face=Arial size=6><STRONG>Cadastro realizado com sucesso!l</STRONG>
</[FONT></P>

<P align=center>

<FONT color=ivory face=Arial size=5><STRONG>Obrigado por acessar nosso site!ll </STRONG></FONT></P>
<FONT face=Arial size=4 color=white><center>&nbsp;&nbsp;</center><center><STRONG>Clique <U>

<FONT color=red><A href="../paginas/senha_acesso.htm?">aqui</A></FONT></U> e indique seu usuério e senha
para ter acesso aos nossos casos.

</INPUT=></center>

</[FORM></STRONG></FONT>

<%end if%>
</STRONG></FONT>
</BODY>

</HTML>
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senha.asp.

<%
'O objeto ODBC que acessa este banco & PESSOA

Dim oConBD 'Objeto para conexdo ao banco

Dim cSql ‘Comando SQL enviado ao banco
DimoRS  'Objeto RecordSet

Dim Is_usuario

Dim Is_senha

Dim as_codigo

Dim as_nome

Setls_usuario = Request.form("as_usuario")
Setls_senha = Request.form("as_senha")

'‘Conexdo com o banco de dados

'Cria um objeto para conex#o a banco de dados via ODBC
Set oConBD = Server.CreateObject( "ADODB.Connection" )

'Associa o objeto ODBC ao objeto criado para conex&o
OCOHBD.Open "DSN=P&SSOE|","",""

'Define 0 comando SQL

cSQL= " SELECT nome, codigo_pessoa "

¢SQL = c¢SQL & " FROM Pessoa "

¢SQL = cSQL & "WHERE usuario =" & Is_usuario & " and "
cSQL=¢SQL& "senha="&Is_senha &""

‘Executa o comando SQL no banco
Set oRS = 0ConBD.Execute(cSQL)

%>

<% If Not o0RS.EOF Then
On Error Resume Next
oRS.MoveFirst

%>

<p>&nbsp;</p>
<p>&nbsp;</p>
<p>&nbsp;</p>
<p>&nbsp;</p>
<P align=center>
<FONT color=ivory face=Arial size=6>
<8TRONG> <%= Server. HTMLEncode(oRS.Fields("nome").Value)%>,
</STRONG></FONT></P>
<P align=center>
<FONT color=silver face=Arial size=5>
<STRONG>Seja Bem Vindo(a) ao Laudos On Line, </STRONG>
</[FONT>
</P>
<P align=center>
<FONT color=silver face=Arial size=4>
<STRONG>um site onde vocé podera avaliar os seus conhecimentos em anélise de imagens mamograficas.
</STRONG>
</[FONT>
</P>

<p>&nbsp;</p>

<P slyle="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: white" title="Laudos On Line" align=center>
<P align=center>

<P align=center style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: white" title="Laudos On Line">
<P align=center>

<FONT face=Arial size=3 color=ivory><STRONG>Click <U><FONT color=red>
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L/___’i_—’——_-__—/_

<A href= "..!paginasfescolha_caso.asp?as_codigo=<%=Server.HTMLEncode(oRS.Fields ("codigo_pessoa").Value)
%> &as_nome=<%=Server.HTMLEncode(oRS.Fields("noma").Vaiue)%>">aqui<IA><!FONT><!U> e escolha um
caso para dar o seu laudo.

<%
oRS.Close
oConBD.Close

Set oRS = Nothing
Set oConBD = Nothing

%></STRONG></FONT></P>

<%else%>
<%0RS.Close%>

<FONT color=ivory><FONT size=4><STRONG style="BORDER-BOTFOM-COLOR: black; COLOR: black">
<FONT size=5>
<p>&nbsp;</p>
<p>&nbsp;</p>
<p>&nbsp;</p>
<p>&nbsp;</p>
<P align=center><FONT color=ivory face=Arial size=6><STRONG> Usudrio ou Senha invélidallll <p><center>
Tente novamentelll! </STRONG></FONT><P></P></CENTER>
<center><A href="..Ipaginasltesle__senha.hlm"><IMG align=bottom alt =" Back" border=0
src="..\aspimagens\voltar3.gif* style="HEIGHT: 48px; WIDTH: 130px" borderColor="black">
<fcenter></A>
<fTD>
<TR>
</TABLE>
</P>

<%end if%>
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imagens_mama_bmp.asp

<% Dim oConBD 'Objeto para conex&o ao banco
Dim ¢Sql 'Comando SQL enviado ao banco
Dim oRS 'Objeto RecordSet

Dim caso_recebido
Dim transfer_caso

Set caso_recebido = Request.QueryString("transfer_caso")

'Conexéo com o banco de dados
'Cria um objeto para conexao a banco de dados via ODBC

Set oConBD = Server.CreateObject( "ADODB.Connection" )

‘Associa 0 objeto ODBC ao objeto criado para conexéo
0ConBD.Open "DSN=Projeto”,™ "

c¢SQL1= "SELECT imagemi_bmp"
¢SQL1 =c¢SQL1 & "FROM Caso "
¢SQL1 = cSQL1 & "WHERE caso =" & caso_recebido

cSQL2 = "SELECT imagem2_bmp"
¢SQL2 = ¢SQL2 & " FROM Caso "
¢SQL2 = ¢SQL2 & "WHERE caso =" & caso_recebido

cSQL3= "SELECT imagem3_bmp"
¢SQL3 =cSQL3 & " FROM Caso "
¢SQL3 = ¢SQL3 & "WHERE caso =" & caso_recebido

cSQL4= "SELECT imagemd4_bmp"

¢cSQL4 = cSQL4 & " FROM Caso "

¢SQL4 = cSQL4 & "WHERE caso =" & caso_recebido
%>

<center><font face="Arial" size="4" color="ivory"><b>Clique sobre a imagem para uma
visualizagéo.</b></center>
<p=<ip>
<table border="0" width="100%">
<tr>
<td width="20"></td>
<td width="93%" bgcolor="black"> <font face="Arial" size="2" color="#000080">
<b>
<div align="Ieft">
<table border="0" cellpadding="0"width="120">

<tr>

<td widlh="380">

<font face="Arial" size="3" color="white"><b>Incidéncia Médio Lateral:</b>

<%'Executa o comando SQL no banco

Set oRS = oConBD.Execute(cSQL1)%>
<A href="../paginas/mld_bmp.asp?transfer_caso=<%=caso_recebido%>">
<IMG width="415" alt="" sr¢="..<%=Server. HTMLEncode(oRS.Fields("imagem1_bmp").Value)%>">
<p></p>

<td>
<% 'Executa o comando SQL no banco
Set oRS = oConBD.Execute(cSQL3)%>
<A href="..fpaginas/mle_bmp.asp?transfer_caso=<%=caso_recebido%>">
<IMG width="415" alt="" src="..<%=Server. HTMLEncode(oRS.Fields("imagem3_bmp").Value)%>">
</td>
<fa>
<fbo></font></td>
<ftr>

<tr>
<td width="350">

melhor
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<font face="Arial" size="3" color="white"><b>Incidéncia Cranio Caudal:</b>

<% 'Executa o comando SQL no Banco

Set oRS = 0ConBD.Execute(cSQL2)%>

<A href="../paginas/ccd_bmp.asp?transfer_caso=<%=caso_recebido%>">

<IMG width="415" alt="" src="..<%=Server. HTMLEncode(oRS.Fields("imagem2_bmp").Value)%>">
<p=<ip>

<td>
<% 'Executa o comando SQL no banco
Set oRS = 0ConBD.Execute(cSQL4)%>
<A href="../paginas/cce_bmp.asp?lransfer_caso=<%=caso_recebido%>">
<IMG width="415" alt="" sr¢c="..<%=Server. HTMLEncode(oRS.Fields("imagem4_bmp").Value)%>">
<ftd>
</a>
<fb></font></td>
<ftr>
</table>
</div>
</b></font></ld>
</tr>
</table>

<%
oRS.Close
oConBD.Close
Set oRS = Nothing
Set oConBD = Nothing %>
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teste_laudo.asp.

<FORM aclion="..Ipaginas!checkpresenca.asp?codigo=<%=oodigo%>&nome=<%=nome%>&
as_caso=<%=ls_cas0%>" id=FORM1 method=post name=FORM1>

<center><IMG alt="" sr¢="..\Asp\Imagens\Logo_Laudos.jpg" style="HEIGHT: 90px; WIDTH: 900px"
border=2></center>

<P align=center style="FONT-FAMILY: monospace">

<STRONG><b>

<FONT color=ivory size=5 face=Arial>Dé o seu Laudo para o <U> Caso
<%=Server.HTMLEncode(oRS.Fields("caso").Value)%> </U>&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp; </b></FONT>
</STRONG></P></TD></TR></TABLE></P></DIV>

<p>&nbsp;</p>

<FONT color=ivory face=Arial size=3><STRONG> &nbsp:&nbsp;&nbsp;Escolha o formato para a visualizacao das
imagens mamograficas:</STRONG> </FONT></FONT><P></P> <P style=“BACKGROUND-A‘I‘I’ACHMENT: scroll;
COLOR: royalblue" title="Laudo On Line"></P>

<A href=“..Ipaginas!imagens_mamaJpg.asp?lransfer_caso=<%=ls_caso%>" target=_blank>
<IMG alt=""src="..\Asp\Imagens\lcone_jpeg.jpg" style="HEIGHT: 28px; WIDTH: 28px"></A>

<A href="..fpaginasfimagens_mamaJpg.asp?lransfer_caso=<%=!s_caso%:»" target=_blank> <STRONG>
<FONT color=white>JPG</[FONT></STRONG></A></TD>

<A href=“..Ipaginaslimagens_mama_bmp.asp?lransfer_caso=<%=Is_caso%>" target=_blank>
<IMG alt="" src="_.\Asp\Imagens\icone_bmp.jpg" style="HEIGHT: 28px; WIDTH: 28px">

<A href="..!paginaslimagens_mama_bmp.asp‘?lransfer_caso=<%=|s_caso%>" target=_blank>
<STRONG=><FONT color=white>BMP</FONT></STRONG></A></TD>
</A>

<P style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: royalblue" titlte="Laudo On Line">

<FONT color=ivory face=Arial size=3><STRONG><b> &nbsp;&nbsp;&nbsp;Histérico da Paciente:</STRONG>
</b> </FONT>

</P>

<FONT color=black><FONT face=Arial size=3><FONT size=3>&nbsp;&nbsp;
<TEXTAREA id=TEXTAREA1 name=TEXTAREA1 style="HEIGHT: 54px; WIDTH: 502px"><%set oRS =
oConBD.Execute(cSql2)%> <%=Server. HTMLEncode(oRS.Fields("historico").Value)%></T EXTAREA>

<P></P>&nbsp;&nbsp;

<FONT color=white><b>

<FONT face=Arial color=ivory size=3></b></F ONT><STRONG>Mama:</STRONG></FONT>

<P style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: royalblue" fitle="Laudo On Line">&nbsp;&nbsp;
<INPUT id=radio1 name=as_mama type=radio value=1 CHECKED style="HEIGHT: 20px; WIDTH: 19px">&nbsp;
<FONT color=ivory size=3>
<STRONG>DIreila&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp:&nbsp;&nbsp;&nbsp;
<INPUT id=radio2 name=as_mama type=radio value=2 disabled>&nbsp;Esquerda</STRONG></FONT></P>

<P style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: royalblue" title="Laudo On Line">&nbsp;</P>

<P style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: royalblue" title="Laudo On Line">

<STRONG><FONT color=ivory><FONT size=3><FONT face=Arial> &nbsp;&nbsp;&nbsp;Evidencia de:
</FONT></[FONT></FONT></STRONG></P>

<P style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR;: royalblue" titlte="Laudo On Line">

<STRONG><FONT color=#ffffe0> &nbsp; <FONT size=+0>

<INPUT id=radio3 name=as_evidencia type=radio value=1>&nbsp;

<FONT size=3><FONT color=ivory> Nodulo

<INPUT id=radio4 name=as_evidencia type=radio value=2>&nbsp;&nbsp; Calcificacao/Microcalcificacao</FONT>
</FONT></FONT></FONT></STRONG></P><P style="BACKGROUND-ATTACHMENT: scroll; COLOR: royalblue"
title="Laudo On Line"><STRONG><FONT><FONT size=3><FONT color=iffffe0>

<FONT color=white>

<INPUT id=radio5 name=as_evidencia type=radio value=3>&nbsp;Nodulo/Calcificacac&nbsp

<INPUT id=radios name=as_evidencia type=radio value=4>&nbsp;&nbsp; Nenhuma Evidencia</FONT>

<FONT color=blue > &nbsp;&nbsp;</FONT></FONT></FONT></F ONT></STRONG></P><P><FONT color=blue>
<FONT size=3 ><STRONG></STRONG></FONT></FONT></P>

<P><FONT color=blue style="BACKGROUND-COLOR: ivory">

<FONT style="BACKGROUND-COLOR: #000000"></FONT>

<FONT style="BACKGROUND-COLOR: black"> </[FONT>
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<INPUT id=submiti name=submit1 type=submit value="Enviar" style="HEIGHT: 30px; WIDTH: 300px"> </FONT>
</P></[FORM></FONT></FONT>
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APENDICE 2

Estruturacido de Portal Relacionado a Estudos
de Mama
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1. INTRODUCAO

Atualmente, tem crescido muito o niimero de sites disponiveis na Web
que podem ser considerados como fontes de pesquisa. Artigos, publicagdes, trabalhos
desenvolvidos em diversas 4reas e suas referéncias bibliograficas ja podem ser
encontrados. Sendo assim, consideramos importante que, ao acessar o sife de nosso
laboratorio (http://sel.eesc.sc.usp.bi/ladi/ladi.php), o visitante pudesse estabelecer um
conhecimento mais detalhado ndo s6 das atividades realizadas pelo grupo, mas
principalmente da area de pesquisa em que atuamos, isto ¢ a mamografia e os
equipamentos de radiodiagnostico.

Dentro das propostas dos projetos em desenvolvimento no grupo, foi
elaborado um esquema computacional que possa funcionar como auxilio ao
diagnéstico médico de clncer de mama. Por conseqiiéncia, tornou-se consenso
dentro da equipe que fornecer informag¢les ndo s6 sobre nossos trabalhos, mas
também sobre os alvos dessas pesquisas, sobretudo a mamografia como exame,
como técnica € como sistema, os aspectos técnicos por trds do procedimento € o
proprio cincer de mama seriam uma necessidade do ponto de vista de uma prestagéo
de servigo 4 comunidade em geral.

Dado o interesse que o cdncer de mama e a mamografia despertam -
principalmente face as altas taxas de incidéncia dessa doenga - uma forma prética e
imediata de oferecer esse “servigo de informagdes™ seria criando um portal associado
a nosso proprio sife que tratasse do assunto.

Por isso, foi desenvolvida a construgdo de uma “pagina” que foi
chamada de “M@moWeb”, a fim de criar um Portal relacionado a estudos de Mama

para maior interag8o com usudrio.
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2. DESCRICOES GERAIS

O primeiro passo para a implantagdo deste portal, foi criar uma pagina
dedicada a prestagiio de servigos, relacionada a mamografia e ao céncer de mama,
estabelecendo um conjunto de informagdes e procedimentos que permitisse ao usuério
interagir com os responsaveis pela pagina a fim de esclarecer duvidas, buscar dados,
obter informagdes detalhadas, e conhecer procedimentos e aspectos técnicos e médicos
relacionados tanto ao céncer de mama quanto aos métodos para sua detec¢do e
tratamento. O segundo foi implementar esses recursos no site do LADI (Laboratorio de
Andlise e Digitalizag&o de Imagens).

Inicialmente, foi feito todo o levantamento de como deveria ser feito o
novo layout do sife ja existente e alteragdes necessarias, e determinada a construgdo e
estruturago da pagina a qual chamamos de M@moWeb. Nesta pagina constam
informagdes sobre cincer de mama e mamografia, alguns links interessantes ¢ um
formulério a ser preenchido pelo usudrio para contato. Todas as informagdes e fotos
disponiveis na pagina M@moWeb foram extraidas de livros e sifes referenciados no
final de cada pagina.

Foi criado também, uma pégina para atualiza¢do de /inks na pagina do
Portal de Mamografia, e ainda implementado nesta pagina, um formulario de contato
para uma maior interatividade com o usudrio.

Para a construgfio da nova pagina, chamada M@moWeb, foi utilizado
Dreamweaver 3 (Figura 1), que é um software, que possibilita a criagdo de paginas em
HTML (Hyper Text Markup Language) (Figura 2). A utilizagfio desse soffware néo
impossibilita que as paginas criadas em HTML sejam modificadas através de um outro
editor. O Dreamweaver 3 ¢ um editor visual, o qual possui uma drea de trabalho onde ¢
construida a pagina, contém também algumas janelas que possibilitam a criagfo € a
formatagfio dos textos que a compdem, além de uma caixa de objetos, como por

exemplo, uma imagem.
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Figura 2: Criac#o de paginas em HTML utilizando Dreamweaver 3.
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Para a criagdo dos formularios relacionados a atualizagdio de
informagdes, foi necessaria a criagéio de paginas em .phpl, e um Banco de Dados. No
momento em que o usudrio preenche as informagdes necessérias, elas sfo enviadas
através dos comandos .php para o Banco.

Este banco ¢ composto por trés tabelas e seus respectivos campos:

Evento: titulo, /ink, data e descrigéo;
Publicagdes: apenas um campo para descrigéo;

Links: titulo, enderego do sife e descrig#o.

Para criar uma maior interatividade do usudrio com a pégina
M@moWeb, foi implementado um formulario de contato contendo as informagdes do
nome, profissio, tempo na profisséo, local de trabalho, enderego, telefone, idade e e-
mail, que serdo enviados via e-mail para uma area do servidor LADI.

As figuras a seguir (3 a 6) mostram as paginas do “M@moWeb” apos a
implementagdo. (Obs.: a legenda de cada figura traz mais informagdes a respeito da

pagina e sua fungéo).

"' PHP (Hypertext Prepocessor): é uma linguagem de programagio para paginas
Web. Tecnicamente ¢ uma linguagem de interpretagdio de alto nivel, sua sintaxe ¢
similar & sintaxe das Linguagens Perl, C e Java, embutida em paginas HTML. E
através de comando php é possivel alterar, inserir, excluir dados em uma base de

dados.
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Figura 3: Pigina Principal da M@moWeb, o portal de estudos de mama e
mamografia, Nela se encontram os links para as paginas sobre Cancer de Mama e
Mamografia dentro do préprio Portal. Em Links estiio os enderegos de sites mais
interessantes relacionados A cincer de mama, mamografia, banco de imagens
mamograficas. E finalmente, o /ink Contato remete a um formulirio para o

usuario entrar em contato conosco.
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e e ==
HEM@moWeb - Mamografia - Netscape = [&]x
Fle Edt View Go Commuricator Help : T e

A
. r
Mamografia g
; . : L
Mamografia |Céancer de Mama| Links i
| Home | Mamografia_| | Links | Contato | |
A mamografia constitui uma forma particular de radlografia, que trabalha {
cotn niveis de tensoes e correntes em intervalos especificos, destinada a =

regisirar Imagens da mama a fim de diagnosticar a presenga ou auséncia
e estruturas gue possam indicar doengas. Em uma mamografia, duas
incidéncias de cada mama séo indispensaveis: uma visdo lateral ou
obliqua e uma cranio-caudal (Figura 1 e 2). No entanto, a Incidéncla
médio-lateral-ohliqua é a mais eficaz, pois ela mostra uma guantidade
maior de tecido mamario e inclui estruturas mais profundas do guadrante
stipero-extarno @ do prolongamento axilar, enquanto a cranio-caudal tem
como ohjetivo incluir todo o material pdstero-medial, complementando a
médio-lateral-obliqua.

0 Sistema Mamoyrafico
Figura 1: (a) Incidéncia
Médio-Lateral.

=== ~[Document Done S5 %5 o

0 equipamento (Figura 3) dedicado @ mamografia ndo é o mesmo utilizado
pelos sistemas de raios-X convenclonals, possuindo caracteristicas préprias,
pois a imagem gerada deve ser de alta resolugdo para que se possam
visualizar as estruturas mamarias, que por sua vez sdo compostas de :
tecidos moles, cuja absorgdo de ralos-X é pequena e com densidades i
menores que a do osso, por exemplo. Figura 1: (a) Inciéncia
médio-lateral-obligua (MLO). (b) Incidéncla cranlo-caudal (CC). (a) (b) Figura
2: (a) Inciéncia médio-lateral-obligua (MLO). (b) Incidéncia cranio-caudal
(CQ). O compartimento de compressédo & um acessdrio do sistema
marmogréfice, que tem como fungdo comprimir a mama por uma placa de

Figura 4: Esta pagina contém informacgdes sobre a Mamografia, e como
funciona o sistema mamografico, apresentando fotos e exames mamograficos
mostrando as duas incidéncias mamograficas mais utilizadas (médio-lateral-
obliqua e cranio-caudal), também seguidos das fontes e referéncias

bibliograficas utilizadas.
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#

$1* M@moWeb - Links - Netscape

Fle Edl View Go Commuricalor Hep

il

Links

CVome | anogata[circeds onal Links | conto|
SITES NACIONAIS:

htipfAvvewe.cancerdemama.org.br - Informagées sohre o Cancer de Mama; Manual do
Paciente; Depolmentos; Grupos de Apoio.

hitp:/ivwaw.mama.com.br - Informagdes sebre Cancer de Mama: Prevengéo e Dlagndstico;
Causas; Métodos de Diagndstico; Links Interessantes.

hitpiivnwvesexualidades.com/docs/cancrodamama.php3 - Informagies sobre o Cancer de
Mama.

hitpztivevew2 netily. com.br/info_cafindex.htm - Informagdes sobre Cancer de Mama

hitp:/ivavew.medstudents.com.br - Resumos de Artigos sobre Cancer de Mama em portugués.

hitp/Avaww.hps.com.br/medicinanuclear/mamoalta.htin - Informagdes sobre Mamografla.

htip:#vevow, ghc.com.bi/mama22.him - Informagdes sohre Mamografia.

htip/fjambo.caa.uff.bi/~aconci/folder.htm - Banco de Imagens Mamograficas.

hittpeifvaww.inga.org.br - Instituto Nacional do Cancer

hitp:/vnwwe.shimastologia.com.br - Sociedade Brasileira de Mastologia
FEET [DocumentDene ZeE

1

XL 05 AP [ 2

Figura 5: Nesta pagina estdo os /inks nacionais e internacionais mais interessante
sobre o assunto, acompanhado de um resumo dizendo o que cada sife apresenta

em esséncia,
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3L M@moWeb - Contato - Nelscape [Z[53]x]
Fls Edt Yen Go Cormuicalor Hep >
Contato
I T e e

Entre em conlato conosco, fazendo perguntas, sugesties ou criticas. Preencha

o formuldrio abaixo.

Home: |

Profissao: |

Idade:l |

Anos de experiénda:!

Lacal de Trabalho: |

E-mall:[ )

Comentarios:

. o

| Enviar

= =] {Docurmect Doos SR e S |

Figura 6: Nesta pagina contém um formulario a ser preenchido informacgdes do
Nome, Profissdo, Idade, Anos de Experiéncia, Local de Trabalho, e-mail e
Comentario, que é onde o usudrio podera escrever suas duvidas, criticas e dar
sugestdes. Intenciona-se que através desse mesmo formulario, especialistas possam
futuramente dar pareceres sobre o diagnéstico de imagens disponibilizadas de
nosso banco de imagens das quais, eventualmente, niio tenha sido possivel obter

laudo médico.



