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Resumo

Este trabalho apresenta conceitos para permitir a modelagem de estruturas genéricas para a
representacdo de diagndsticos radioldgicos, visando a utilizagdo do material pratico da cadeia
de produgdo de laudos como subproduto para o ensino de conceitos visuais aplicados a
radiologia médica. Todos estes conceitos foram elaborados a partir de estudos realizados com
o0 acompanhamento do trabalho rotineiro dos médicos especialistas no proprio ambiente da
pratica clinica. Isto tudo possibilitou o projeto e a implementagdo de um protétipo de
ferramenta de software, chamada de RadModel, que podera ser inserida no proprio ambiente
clinico para a criagdo de modelos genéricos de laudos radioldgicos pelos proprios especialistas
no dominio. A partir da RadModel, que é uma ferramenta de pré-diagnostico, sera possivel
num trabalho futuro, projetar e implementar uma outra ferramenta de software que atuara
propriamente no relato dos diagndsticos radiolégicos no ambiente prético, guiando a
confecgdo de um laudo radiolégico de forma estruturada a partir dos modelos genéricos
criados com a ferramenta de pré-diagndstico. O trabalho também traz detalhes de como a
estruturacdo e a automacdo na descrigdo dos laudos radioldgicos possibilitara a formacdo de
extensas bases de conhecimento extraidas diretamente do ambiente pratico, podendo ser
utilizadas por sistemas tutores inteligentes para o ensino de radiologia médica.

Palavras-chave: ensino de conceitos visuais, radiologia médica, produgcdo de material de
ensino, inteligéncia artificial na educagdo.

Abstract

This work presents concepts that allow the creation of generic structures for the
representation of image reporting in medical radiology. The concepts are aimed at acquisition
of teaching material as by-product of clinical practice in the field of visual concepts applied to
the medical radiology. The research started from studies carried out with expert radiologists
in their routine environment of the clinical practice. This led to the development of a
prototype software tool, called RadModel, which allows the creation of generic models of
radiological report for the domain expert. With RadModel, it will be possible, in a future work,
to design and implement another software tool that will act as a means for the actual task of
image reporting. This will allow structured diagnosis in the practical environment, guided by
pre-diagnosis knowledge defined with the RadModel tool. Text also describes how the
structuring and automation of image reporting will facilitate the formation of an extensive
knowledge base could be used by intelligent tutoring systems for the teaching of medical
radiology.

Key-words: visual concepts teaching, medical radiology, teaching material production,
artificial intelligence in education.

1 - Introducdo

Este trabalho se baseia no ensino de conceitos visuais aplicados a area de

radiologia médica. E importante destacar que peritos em diagndsticos radioldgicos

nao sao preparados para o ensino. A pericia radioldgica €, por si s6, uma

habilidade complexa. Atingir o ponto de explicar os fundamentos de um

diagndstico passa a apresentar uma sobrecarga pedagégica ainda maior, o que
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constitui toda uma pericia isoladamente (Lesgold et. al, 1989). Todavia,
residentes em radiologia sdo freqiientemente treinados com critérios quase que
puramente aleatérios do mundo pratico. Isto ocorre devido a uma aparente falta
de estruturagdo dos materiais que sdo aplicados nos treinamentos. Segundo
Sharples (Sharples et al., 1997), a utilizacdo do computador para suplementar o
ensino de conceitos visuais possibilita a implementacdo de sistemas de
treinamento personalizados, diminuindo o tempo para um estudante tornar-se
perito.

Como pode ser visto na literatura, o treinamento auxiliado por
computador pode proporcionar uma melhoria das modalidades de aquisicdo de
pericia. Adicionalmente, se o material de uma cadeia de producao de diagnosticos
radioldgicos fosse padronizado e estruturado computacionalmente, ele poderia
ser coletado como um subproduto desta cadeia e direcionado para a geragao de
material de curso. Em outras palavras, o subproduto do préprio processo de
diagndstico poderia ser submetido a uma estruturacdo na sua prépria fonte e
imediatamente arquivado na forma de casos clinicos para o ensino.

Sendo assim, os conteldos pedagdgicos seriam formados a partir de
aspectos e contextos naturais, o que nos leva a acreditar em uma série de
possiveis beneficios para a aprendizagem. Como exemplo, acreditamos que seria
possivel aproveitar melhor a distingdo de anormalidades facilmente confundiveis
para que sejam apresentadas desde suas origens e evolugbes cronologicamente
relacionadas. Apenas com planejamentos desta envergadura sera possivel reduzir
efetivamente o tempo e o custo do prdprio treinamento radioldgico.

Porém, as enormes variacoes de relatos dentro dos diagndsticos possiveis
entre as muitas anormalidades existentes, torna a padronizacdo uma tarefa nada
trivial. Isto pode ser visto na figura abaixo (Figura 1), onde sao apresentados dois

exemplos de laudos médicos obtidos da andlise da imagem do mesmo caso
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clinico real, elaborados por médicos radiologistas diferentes, diretamente numa
clinica radioldgica.

MAO ESQUERDA MAO ESQUERDA
Aumento de volume de partes Aumento difuso de partes moles
moles periarticulares em dedos, periarticulares dos dedos,
mais acentuadamente nas notadamente das interfalangeanas
articulagOes interfalangeanas proximais.
proximais. Artrose incipiente nas
Artrose incipiente de interfalangeanas distais e cisto
interfalangeanas distais. cortical na falange média do III
Cisto cortical na falange média dedo.
sugestivo de artrite psoriatica.

Médico X Médico Y

FIGURA 1 - Laudos de dois radiologistas referentes ao mesmo caso clinico

No exemplo apresentado € possivel constatar divergéncias nos laudos,
principalmente no que se refere a descricdo dos componentes anatomicos
(anatomia), utilizagdo de termos técnicos e vocabulario especifico, relages entre
as caracteristicas visuais encontradas, entre outras. Além disso, a complexidade
de um relato radiologico (laudo) atinge os proprios componentes da pericia
profissional do individuo, podendo apresentar variagbes mesmo de um
radiologista para o outro.

Tudo isto requer o uso de mais do que uma linguagem para estruturar e
padronizar o diagndstico radioldgico, objetivando utiliza-lo como subproduto da
pratica pericial. Na verdade, as varias linguagens dos laudos radiologicos
requerem a criagdo de uma meta-linguagem integradora e de uma ferramenta de

software que registre a especificacdo de cada linguagem objeto. Trabalhos de
168



pesquisa neste campo sao praticamente inexistentes, o que confere um bom grau
de originalidade a este projeto, surgindo entdo, como objetivo, a criagdo de
conceitos e uma ferramenta de software para permitir a meta-modelagem de
estruturas genéricas para a representacao de diagnosticos radioldgicos. Isto tudo
se reflete sobre aspectos do mundo pratico do processo futuro de confecgao
(modelagem-objeto) de laudos pelos peritos em radiologia. Em uma dimensao
mais ampla, os resultados desta estruturacdo dos diagnosticos radioldgicos
obtidos no proprio ambiente da pratica clinica serdo utilizados como subproduto
para o ensino.

E importante destacar que todos os elementos da abordagem conceitual
do processo de estruturacdo do diagndstico foram construidos a partir da
observagao do prdoprio ambiente da pratica clinica, com o acompanhamento dos
médicos especialistas em radiologia em acao no seu trabalho rotineiro. A
ferramenta RadModel, construida como um protdtipo para a aplicagdo pratica dos
conhecimentos estudados neste trabalho, representa um avango sobre o conceito
mais genérico de ferramenta de autoria. Isto ocorre pois a RadModel inclui uma
abordagem minimalista para a representacao do conhecimento genérico sobre
anormalidades de maneira a isolar apenas as descricdes de elementos essenciais
ao pré-diagndstico. A partir dela, sera possivel criar uma outra ferramenta para o
apoio a elaboracao do laudo radioldgico propriamente dito.

2 - Trabalhos Correlatos
2.1 - Pericia em conceitos visuais

Por muito tempo tem sido estudado o problema da especialidade
radiolégica, e como esta pericia € adquirida. A aquisicdo de pericia é uma
habilidade dificil e complexa, que ocorre gradativamente, sendo necessario que o
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aprendiz analise uma grande quantidade de imagens para tornar-se perito.
Portanto, a aquisigao de pericia pode ser considerada mais como um treinamento
do que como um estudo formal propriamente dito, pois os alunos ja possuem os
conhecimentos de principios do dominio. Isto ocorre mesmo que os aprendizes
nao consigam construir uma representacao mental dos problemas apresentados e
usar o conhecimento de tais representacoes para resolvé-los (Lesgold, 1989). Em
sua pesquisa que aborda as capacidades de radiologistas em diferentes niveis de
habilidade, Lesgold identificou que um perito é capaz de enquadrar rapidamente
um esquema mental na area correta do problema e pode confirmar este esquema
a partir das evidéncias de caracteristicas visuais, o que possibilita um diagndstico
rapido e preciso.

Segundo Sharples (Sharples et al., 1997), a utilizacdo do computador
como forma suplementar do ensino de conceitos visuais possibilita a
implementacao de sistemas de treinamento personalizados, diminuindo o tempo
para um residente de Radiologia médica tornar-se perito. O computador pode
armazenar e mostrar grandes estoques de exemplares de imagens, conduzir um
didlogo tutorial com o aprendiz e ajudar na aprendizagem de modelos estruturais.

Para que isto ocorra, € necessario que o sistema consiga apresentar
reacoes mais adequadas as agles do aprendiz, ou seja, utilize técnicas de
Inteligéncia Artificial. Estes sistemas sdao chamados de Sistemas Tutores
Inteligentes (ITSs) de conceitos visuais. Entre os raros ITSs para o ensino de
conceitos visuais em radiologia médica temos o Radiology Tutor (Sharples et al.,
1997), que foi o primeiro tutor para radiologia cardiaca, e o MRI-Tutor (Direne,
1997). Este Ultimo foi desenvolvido usando o ambiente de autoria RUI
(Representations for Understanding Images). Numa sessdao de ensino destes
ITSs, cada exemplo é discutido com o aprendiz e um diagndstico é construido de
forma evolutiva. As sessOes de ensino sdo alimentadas a partir de uma base de
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exemplos, composta por imagens associadas a cada classe de anomalia.
(Pimentel e Direne,1998).

E importante destacar que estes sistemas n3o s30 apenas para descrever
imagens através do computador, mas necessitam empregar uma linguagem
estruturada de descricdo da imagem, fornecendo um conjunto bem
fundamentado de termos para o aprendiz. Além disso, com a reflexdo de cada
caso nos termos da linguagem descrita, o aprendiz esta construindo conexdes
mentais entre a experiéncia especifica e o conhecimento estruturado fornecido
pela linguagem (Sharples et al., 1997).

A metodologia empregada no desenvolvimento do MR-Tutor (Sharples et
al.,, 1997), que é um sistema baseado numa linguagem estruturada para
descrever anomalias em imagens de ressonancia magnética da cabeca, também
considerou a importancia dos aspectos socio-cognitivos para a aprendizagem. Em
resumo, a tese de Sharples assume que é necessario ajustar o treinamento para
0 local de trabalho e o compasso do aprendiz. Alguns sistemas tém demonstrado
técnicas fortes para a representacao do conhecimento, mas sdo virtualmente
indteis na pratica. Outros tem interfaces atrativas, mas ndo direcionam para uma
necessidade educacional clara. Outros ainda, nao conseguem se ajustar
facilmente para a sala de aula ou local de trabalho (Sharples et. al.,1997).

Outros problemas relacionados com o ensino de conceitos visuais através
do computador sdo indicados por Azevedo (Azevedo et. al.,1997): (1) falta de um
arcabouco tedrico incorporando as evidéncias empiricas em conhecimento médico
e pericia radioldgica; (2) falha nos sistemas existentes em nao adotar um modelo
de instrucdo adequado; e (3) falha nos sistemas tutores que foram desenvolvidos
através da comparacdo entre o ensino tradicional e o ensino auxiliado por
computador, pois a analise comparativa ndo foi realizada com o devido rigor.
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2.2 - Ferramentas de autoria

Um ambiente de autoria € um conjunto formado por ferramentas de
autoria, as quais, quase sempre vém acompanhadas de uma interface (shell) de
ensino. Sua arquitetura é dividida em: modo de autoria e modo de ensino. O
modo de ensino é o responsavel pela interagdo com o aprendiz para a
comunicagao do conhecimento, atuando como um ITS tradicional. O modo de
autoria permite ao autor de curso a definicdo do conhecimento especifico dos 3
(trés) mddulos classicos do ITS: (1) médulo do dominio, (2) mddulo do aprendiz
e (3) moédulo pedagdgico. Uma vez fornecidos os conhecimentos destes médulos,
estes serao entdo aplicados no ensino.

Através das ferramentas de autoria, este conhecimento é colocado de
forma a possibilitar facilmente a sua manipulacdo. Um ambiente de autoria
genuino seria, em sua forma ideal, um sistema capaz de permitir que um perito
crie o seu proprio material de curso programando a maquina sem qualquer ajuda
de um engenheiro de conhecimento (Direne,1997).

Segundo Murray (Murray,1999), as ferramentas de autoria tém sido
usadas para construir tutores que abrangem um amplo nimero de dominios,
incluindo sistemas de atendimento ao consumidor, resolucdao de problemas
matematicos, manutencdo de equipamentos e politica publica. Porém, até bem
pouco tempo, ninguém havia aplicado técnicas de autoria para o ensino de
conceitos visuais. O Unico trabalho em autoria para gerar material de curso
destinado ao ensino de conceitos visuais é o ambiente RUI (Direne,1997).

A utilizacao de ferramentas de autoria na construcao de ITSs passa pelo
problema da producdo de software, no que tange a relacdo quantidade "versus"
qualidade. Segundo Nicolson e Scott (1986), existe uma divisdo entre duas
grandes estratégias: a producdo individual, onde os professores deveriam ter
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acesso a tecnologia de programagao e produzir seus proprios softwares para as
suas necessidades individuais; e a producdao em equipe, onde os professores
apenas participariam da fase de especificacao, fornecendo a concepgao original
da aplicacao a uma equipe de programadores. Neste contexto, a producao em
equipe € excelente para a producdo de software de alta-qualidade, mas somente
em poucas quantidades. Ja a producdo individual possibilita a produgdo de
grandes quantidades de software, porém, de baixa qualidade. E necessario uma
continuacao nos estudos do modelo de producdao em equipe para gerar softwares
de alta-qualidade, somado a uma tentativa de melhorar a rotina de produgao por
professores de grandes quantidades de software de média-qualidade (Nicolson e
Scott,1986). De uma forma mais genérica ainda, a producdo de material
eletronico de curso como um subproduto da pratica pericial nunca foi estudada
especificamente por nenhum pesquisador. Isto requer uma abordagem das
realidades do profissional e de sua sistematica de atuagdo no prdprio ambiente
de trabalho.

Nos estudos realizados por Murray e Woolf (1992), avaliando as
ferramentas de construgdo de tutores, é destacada a necessidade de
comunicagao e colaboracdo entre educadores e engenheiros de software ou
cientistas envolvidos nos sistemas baseados em conhecimento para
tutoramento.Educadores podem tornar-se parte integral do desenvolvimento de
um sistema baseado em conhecimento e sua participacao pode ser pratica
através de ferramentas de interface encorajadoras. Além disso, a incorporacao de
peritos no dominio como colaboradores ao invés de clientes, adiciona
profundidade e riqueza para o processo de projeto e para o produto (Murray e
Woolf,1992).

Como pode ser visto, a construgdo de um ITS é uma tarefa dificil,
requerendo além do conhecimento da pericia, conhecimento fora do dominio a
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ser ensinado, incluindo conhecimento de programagdo e de ciéncia cognitiva.
Como exemplo de uma ferramenta de autoria que visa reduzir a necessidade do
autor possuir conhecimento ndo especifico do dominio, pode ser citado o
DEMONSTRS8 (Blessing,1997), voltado para professores dentro do dominio da
aritmética, que faz uso de programacdo por meio de demonstracdo. Esta
modalidade de autoria, segundo o autor, torna o processo de criagdo do material
de curso mais simples e rapido.

2.3 - Sistemas de apoio ao relato do diagnéstico

Sistemas de informagao hospitalar e sistemas especialistas para radiologia
foram projetados e implementados por pesquisadores ao longo dos anos. Porém,
poucos sdo os sistemas que ajudam na tomada de decisdo pratica e na educacdo
profissional. Apesar de anos de pesquisas e desenvolvimento, o apoio baseado
em computador para diagndstico e tratamento ainda permanece largamente
como curiosidade e prototipo experimental, especialmente as ferramentas para o
uso rotineiro (Greenes e Shortliffe, 1990).

A primeira tentativa de adaptar as regras de dominio de um sistema
especialista pré-existente dentro de um ITS foi o sistema GUIDON
(Clancey,1982). O objetivo deste ITS era tutorar o conhecimento do famoso
MYCIN (Shortliffe,1976), um sistema especialista que sugere o tratamento para
infeccOes bacterianas. A implementacao do GUIDON foi ineficaz em grande parte
porque o diagndstico médico nao é similar a um livro de receitas, isto &€, médicos
nao fazem diagnosticos de doencas reutilizando chamadas perfeitas de centenas
de regras e fatos médicos (Clancey,1982).

Kanal e Perlin (1982) implementaram um sistema tutorial baseado em
computador para ressonancia magnética. Este tutor objetivava apenas o ensino
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dos principios fisicos que estdo por baixo das imagens de MRI, sem se preocupar
no apoio ou ensino do contelido do diagndstico. Numa abordagem mais préxima
ao titulo desta secdo se encontra ICON/IMAGE. E um sistema especialista que
fornece apoio ao relato do diagndstico pela aquisicdo de imagem e texto,
ajudando no processo de diagndstico diferencial em radiologia (Mutalik et al.,
1991; Swett,1992; Swett e Miller, 1987). E importante ressaltar que este sistema
ndo possui mddulo de autoria, faltando também um conjunto de diretivas
pedagdgicas explicitamente codificadas por meio de regras cognitivas para apoiar
o processo de ensino. Neste ambiente, a aquisicao de conhecimento para fins de
treinamento ocorre como um subproduto da pericia clinica. Porém, o processo de
elicitagdo deste conhecimento ndo ocorre diretamente no proprio ambiente
pratico da producdo de laudos a partir dos diagnosticos, mas sim,
posteriormente.

Como alternativa ao ensino de radiologia, pode ser citada uma biblioteca
digital de imagens médicas na Internet (Wong e Tjandra, 1999), que fornece um
ambiente de treinamento interativo auxiliado por computador para radiologistas e
residentes em radiologia. O objetivo € o ensino de imagens do tdérax através da
Web, permitindo o acesso e a interpretacao das informacdes depositadas numa
base de conhecimento num servidor. Apesar de disponibilizar e facilitar o acesso
a este conhecimento através da rede mundial de computadores, este sistema
também ndo apresenta uma pedagogia explicita que possa se adequar as
necessidades do aprendiz. Além desta limitacdo, o sistema nao possui uma forma
claramente estruturada para o processo de diagndstico, o que anula a
possibilidade de oferecer a extensdo da base de imagens por meio de recursos de
autoria, funcionando apenas como uma biblioteca virtual.
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3 - Elementos Genéricos do Diagnoéstico Radiolégico
3.1 - Estudo de caso

Para a obtencdo de informagdes do ambiente pratico da radiologia
médica, objetivando a melhor fundamentacao deste trabalho, foi conduzido um
estudo de caso com a colaboragdo de médicos radiologistas, diretamente numa
clinica radioldgica. Os estudos foram realizados em uma clinica radioldgica que
abrange cerca de 60 (sessenta) municipios aproximadamente, sendo o trabalho
realizado principalmente por 3 (trés) médicos radiologistas, todos atuando ha
mais de 20 anos na radiologia geral. Ela conta também com 7 (sete) técnicos em
radiologia para a coleta das imagens. Em média, sdo realizados 90 (noventa)
exames radiologicos por dia, através dos métodos de raio-x, tomografia
computadorizada e ultra-sonografia. Na escolha da clinica, foram entdo
considerados prioritarios 0os seguintes parametros: volume de casos; a
diversidade dos casos diagnosticados (ossos, aparelho respiratério, cranio, e
outras especialidades); variedade de especialistas e técnicos trabalhando em
equipe.

Para a realizacdo de uma abordagem conceitual do processo de
estruturacdo do diagndstico, foram realizados estudos na clinica através de
diversos instrumentos que propiciaram a coleta de informacdes da area
radioldgica. Abaixo, serdo descritos os principais passos metodoldgicos que foram
seguidos para este estudo:

a) entrevistas com médicos radiologistas;

b) acompanhamento do trabalho rotineiro destes especialistas e seus
auxiliares técnicos na producdo de diagnosticos diretamente no ambiente pratico
da clinica radioldgica;
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c) selecdo do material a ser estudado, para um estudo concentrado em
poucas anormalidades;

d) coleta dos casos clinicos a serem estudados dentro do escopo
selecionado (dentre centenas, foram selecionados cerca de 30 laudos radioldgicos
para estudo aprofundado, sendo estes de naturezas substancialmente
diferentes);

e) andlise das transcricdes selecionadas (esta acdo teve como objetivo
estudar as linguagens e protocolos médicos adotados como padrdes para a
elaboracao de laudos em geral);

f) criacdo de elementos de uma meta-linguagem para a descricdo
genérica de classes de anormalidades através da pré-estruturacdo dos
diagnésticos;

g) reavaliacdo dos casos coletados para aplicar a tarefa de descricao dos
mesmos através da meta-linguagem criada.

3.2 - Derivagao de elementos

Para tornar possivel a utilizacao para o ensino do material produzido no
préprio ambiente pratico da clinica radioldgica, foi necessaria a criagdo de uma
estrutura genérica para o laudo radioldgico obtido como produto da pratica
pericial. Esta estrutura genérica foi composta com a definicdo de um espago
cartesiano de atributos para o laudo radioldgico, formado pela representacao das
caracteristicas de uma classe de anormalidade e seus valores possiveis, assim
como das relagGes ldgicas existentes entre estas caracteristicas. As caracteristicas
podem ser divididas basicamente em trés classes de dados, dependendo da sua
natureza: dados biofisicos (exemplos: sexo, idade, peso, altura, etnia, pressao
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arterial, temperatura do corpo, entre outras), dados clinicos (exemplos: presenca
de dor, edema, dados histéricos do paciente, presenca de manchas na pele,
nauseas, entre outras informacdes), e dados visuais da imagem (exemplos:
tamanho, forma, localizacdo, largura, altura, bordos, comprimento, diametro,
indices, angulo, entre muitas outras caracteristicas que formam um conjunto
capaz de identificar uma classe de anormalidade).

Além da definicdo da natureza de uma caracteristica, também é
importante estabelecer o tipo de valoracao que ela possui. O tipo de valoragao
define a variacao de valores que a caracteristica pode assumir e seus limites de
normalidade. Para classificar quanto ao tipo de valoracdo foram estabelecidas
quatro faixas de dados, assim definidas: qualitativo-ordenada, qualitativo-
nominal, quantitativo-inteira e quantitativo-real. Como exemplo do tipo de
valoracao da faixa qualitativo-ordenada podemos citar a caracteristica "tamanho"
da parte anatoémico "ventriculo esquerdo”, a qual pode assumir os seguintes
valores (em ordem crescente da evolugdo da anormalidade): "normal",
"levemente aumentado", "moderadamente aumentado", "aumentado",
"marcadamente aumentado" e "grosseiramente aumentado”. Tipagem e
valoracoes semelhantes devem ser atribuidas a cada caracteristica criada. Todas
estas informacOes referentes as caracteristicas e seus valores, sdo delimitadoras
do espaco de busca analisado pelos médicos radiologistas na definicdo de um
laudo radioldgico, formando um universo complexo de possibilidades para a
analise radioldgica.

Como pode ser visto, o cruzamento das inUmeras caracteristicas
existentes para uma classe de anormalidade gera complexas combinacdes e
possibilidades para a analise de uma imagem radioldgica. A criagdo de relagdes
l6gicas busca restringir este espaco de busca, dando origem a um universo mais
consistente de descricdo para os radiologistas pois contém também instrucdes
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sobre o valor-verdade de relacionamentos existentes entre as caracteristicas.
Através da utilizacdo das relagOes logicas, os radiologistas sdao capazes de definir
os limites para uma classe de anormalidade e criar mecanismos de inferéncia
sobre a imagem em busca da definicdo de um diagndstico consistente. Desta
forma, a descricdo de uma relacdo ldgica € realizada através de proposicoes
logicas, utilizando um conjunto de palavras-chave formado por conectivos ldgicos,
operadores relacionais e pelo tripé: <P> parte anatomica, <C> caracteristica e
<V> valor. Abaixo é apresentado um exemplo deste novo formato.

tamanho do ventriculo esquerdo DIFERENTE de "normal" IMPLICA EM
tamanho do coracdao DIFERENTE de "normal"

Neste exemplo, a primeira parte da proposicao é formada por: <C>
tamanho, <P> ventriculo esquerdo, operador l6gico DIFERENTE, e <V> normal.
O relacionamento l6gico € expresso através do conectivo ldgico IMPLICA EM,
seguido por: <C> tamanho, <P> coragao, operador loégico DIFERENTE, e <V>
normal. Como pode ser visto no exemplo, esta forma de descricdo da relagao
légica se aproxima muito da linguagem natural, tornando o processo de
explicitagdo do conhecimento do dominio em radiologia médica mais simples para
0s especialistas.

4 - A Ferramenta Radmodel

A ferramenta RadModel foi construida a partir dos estudos preliminares
realizados com os médicos especialistas na clinica radioldgica, cumprindo dos
passos metodoldgicos que foram descritos anteriormente. Abaixo, é apresentada
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a figura com o diagrama de modulos da ferramenta (figura 2), seguida de uma
breve descricdo das funcionalidades de cada um de seus modulos.

l Mbdul o de —>| Gerente de
| NTERFACE Ar qui vanento e

Rariinar aran

A 4

Base de

F 'S

FIGURA 2 - Diagrama de médulos da ferramenta Radmodel

Como o objetivo da ferramenta é a modelagem das estruturas
radiolégicas em modo textual, optou-se por uma simplificacao na formacdo dos
componentes da interface. A interface da RadModel é textual semi-grafica, sendo
a interacao com o usuario através de menus de opcoes, utilizando a entrada de
dados padrdo via teclado. Neste contexto, usando a analise realizada por Murray
(Murray,1999), onde ele cita a utilizagdo de ferramentas de autoria com atraentes
interfaces, dando um estilo visual sofisticado, porém, com pouco poder de
representacao do conhecimento de dominio, foram criadas facilidades para que
os peritos em radiologia possam descrever o conhecimento de dominio genérico
de laudos através de recursos mais simples e objetivos. Como exemplos, pode-se
citar a possibilidade de criagdo das estruturas anatomicas de uma classe de
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anormalidade através de itemizacao simples, e a descrigao textual das relacdes
l6gicas em pseudolinguagem natural.

A manipulagdao de todo o material utilizado pela ferramenta RadModel é
baseada primeiramente na estruturacdo do material radioldgico a partir da
formacdo de classes de anormalidades, que formam o escopo de estudo dos
especialistas no processo de andlise de uma imagem radioldgica. O modulo
Gerente de Classes, como o proprio nome sugere, € o responsavel pelos
mecanismos de controle e geréncia de todo o escopo delimitado por uma classe
de anormalidade que esta sendo utilizada pela ferramenta. S3o atribuicdes deste
maodulo: criacao, edicdo, manipulacao e extincdo de classes de anormalidade. Ja
0 modulo Gerador de Termos, é o responsavel pela padronizagao dos termos que
sao gerenciados internamente pelo sistema, executando tarefas que podem ser
divididas basicamente em dois procedimentos distintos: a geracdao de
nomenclatura interna para as classes de anormalidades e seus componentes
anatdmicos; e, a geragao de uma numeragao automatica para os itens que sdo
incorporados a uma estrutura anatomica.

Apds a descrigdo de uma relagdo ldogica, antes da sua inclusdo na base de
dados da ferramenta, entra em execucdao o modulo Verificador de Sintaxe, sendo
responsavel pela realizagao da analise sintatica da relagdo logica. Nesta etapa do
processamento, as seqiiéncias lineares de palavras que formam uma descrigdo de
relacionamentos logicos de uma classe de anormalidade sao transformadas em
estruturas capazes de identificar se a relacao ldgica descrita pertence aos padroes
sintaticos previstos pela ferramenta. Para melhorar o entendimento da analise
sintatica, vejamos o exemplo descrito abaixo, que apresenta uma relagdo logica
aceita pelo verificador sintatico:
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cavidade de sm direito IGUAL a “presenca de ar” IMPLICA EM

transparéncia de sm direito IGUAL a “normal”

Todavia, relagbes ldgicas como o exemplo apresentado abaixo, nao
seriam aceitas pelo verificador sintatico. Neste exemplo, a relacdo ldgica esta
incompleta pois, na primeira parte da expressao logica, é apresentado apenas um
valor isolado, sem definicdo de sua caracteristica, ndo sendo possivel estabelecer
com clareza o relacionamento légico existente na descrigao.

"presenca de ar" IMPLICA EM transparéncia de seio maxilar direito
IGUAL a “normal"

Quando isto ocorrer, a ferramenta interage com o autor da relagdo ldgica,
notificando e expondo algumas formas logicas aproximadas que sejam capazes
de representar aquele conhecimento. Cabera ao usuario, a reedicao da formula
l6gica. Apds uma verificagao sintatica da relacdo légica descrita pelo autor, as
estruturas criadas pelo analisador sintatico recebem significado, sendo analisadas
agora, quanto a sua composicao semantica. Esta tarefa envolve um mapeamento
entre as estruturas sintaticas obtidas e os elementos léxicos definidos no dominio
da classe de anormalidade, sendo realizada pelo Verificador de Semantica. No
estudo da andlise semantica a ser utilizada pela ferramenta RadModel para a
descricdo das relacdes légicas, € importante observar que os relacionamentos
l6gicos criados pertencem apenas a uma classe de anormalidade, ndo sendo
possivel a criagao de relacdes ldgicas inter-classes.
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O mddulo de Arquivamento e Recuperagao € responsavel também pelo
gerenciamento das simbologias utilizadas na representacao interna do arquivo,
que foram criadas para auxiliar no momento de armazenamento e recuperagao
das informacdes em disco.

5 - Conclus3do e Trabalhos Futuros

O presente trabalho é uma contribuicdo para a criacdo de elementos de
pré-diagnostico (nivel conceitual) a partir de uma estrutura orientada a objetos
com descricoes do espago de atributos que formam uma classe de anormalidade.
Nesta abordagem, as futuras representagdes de laudos de casos especificos serdo
instancias de classes de anormalidades as quais, reunidas, permitirdo a formagao
de bases de conhecimento capazes de apoiar e melhorar 0 processo de
treinamento de radiologia médica.

Adicionalmente, a alimentacdao das bases estard inserida no prdprio
ambiente da pratica clinica, fornecendo como subproduto do relato radioldgico,
material para o ensino. A ferramenta desenvolvida representa avancos na area de
ensino de conceitos visuais aplicados a radiologia médica, sendo projetada a
partir de aspectos conceituais extraidos do contexto pratico da clinica radioldgica,
possibilitando aos médicos radiologistas altamente especializados no dominio
descreverem estruturas genéricas para a representagao de laudos radioldgicos
nas diversas classes de anormalidades existentes.

Como trabalhos futuros de pesquisa a serem desenvolvidos a partir deste
projeto, j@ pode ser prevista a conceituacdo e a implementacao de uma
ferramenta que efetivamente fara o apoio ao relato do diagndstico, auxiliando os
médicos radiologistas no proprio ambiente de producdo de laudos. Esta segunda
ferramenta serd capaz de guiar a confecgdo de um laudo radioldgico especifico,
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de forma altamente estruturada, a partir dos modelos genéricos criados com a
ferramenta de pré-diagndstico (RadModel) que foi concebida neste trabalho. Esta
futura ferramenta a ser projetada, de apoio ao relato dos diagndsticos
radioldgicos, trara inimeras vantagens tanto para a area pratica de producao de
laudos radiologicos como para a formacdo de extensas bases de conhecimento
destinadas ao ensino de conceitos visuais aplicados a radiologia médica.
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