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RESUMO: Introduc¢do - Na avaliacdo diagnostica em mamografia, o desempenho do
radiologista pode estar sujeito a erros de diagnostico. Objetivo — Descrever a importancia
da percecao visual na andlise da mamografia, identificando os principais fatores que con-
tribuem para a percecao visual do radiologista e que condicionam a acuidade diagnostica.
Metodologia — Estudo descritivo baseado numa revisao sistematica de literatura através
da PubMed e da Science Direct. Foram incluidos 42 artigos que respeitavam, pelo menos,
um dos critérios de inclusdo no estudo. Para a selecao das referéncias foi utilizada a me-
todologia PRISMA, constituida por 4 fases: identificacdo, selecdo preliminar, elegibilidade
e estudos incluidos. Resultados — Na avaliacdo diagndstica em mamografia, a percecao
visual esta intimamente relacionada com: 1) diferentes parametros visuais e da motilidade
ocular (acuidade visual, sensibilidade ao contraste e a luminancia e movimentos oculares);
2) com condicdes de visualizacdo de uma imagem (iluminancia da sala e luminancia do
monitor); e 3) fadiga ocular provocada pela observacao didria consecutiva de imagens.
Conclusdes — A percecao visual pode ser influenciada por 3 categorias de erros observa-
dos: erros de pesquisa (lesdes nao sao fixadas pela fovea), erros de reconhecimento (lesées
fixadas, mas ndo durante o tempo suficiente) e erros de decisao (lesdes fixadas, mas ndo
identificadas como suspeitas). Os estudos analisados sobre percecéo visual, atencao visual
e estratégia visual, bem como os estudos sobre condi¢des de visualizacdo ndo caracte-
rizam a funcao visual dos observadores. Para uma avaliacdo correta da percecao visual
em mamografia deverdo ser efetuados estudos que correlacionem a funcéo visual com a
qualidade diagnostica.
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Visual perception and diagnostic evaluation in mammography:
a systematic review

ABSTRACT: Introduction — Diagnostic evaluation in mammography could be influenced
by the radiologist performance that could be under diagnostic errors. Aims — To describe
the importance of radiologist visual perception in mammographic diagnostic evaluation
and to identify the main factors that contribute to diagnostic accuracy. Methods — In
this systematic review 42 references were included based on inclusion criteria (PubMed
and Science Direct). PRISMA method was used to select the references following 4 steps:
identification, screening, eligibility and included references. Results — Visual perception
in mammography diagnostic evaluation is related with: 1) visual parameters and ocu-
lar motility (visual acuity, contrast sensitivity and luminance and ocular movements); 2)
image visualization environment (room iluminance and monitor luminance); and 3) eye-
strain caused by image daily consecutive observation. Conclusions — Visual perception
can be influenced by three errors categories: search errors (lesions are never looked at
with high-resolution foveal vision), recognition errors (lesions are looked at, but not long
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enough to detect or recognize) and decision errors (lesions are looked at for long periods
of time but are still missed). The reviewed studies concerning visual perception, visual
attention, visual strategies and image visualization environment do not describe observ-
er's visual function. An accurate evaluation of visual perception in mammography must

include visual function analysis.

Keywords: diagnostic acuity, errors, mammography, visual perception.

Introducao

A mamografia tem sido utilizada como método de ras-
treio radiolégico, em mulheres assintomaticas com idades
compreendidas entre os 45 e 69 anos de idade. Este exa-
me radiolégico, que permite identificar alteracdes do tecido
mamario, é realizado por um técnico de radiologia, sendo
posteriormente interpretado por um médico radiologista'.

Na avaliacdo diagnodstica de uma imagem radioldgica
podem ocorrer erros de analise no diagndstico, nomeada-
mente erros do tipo falso-positivo ou do tipo falso-negati-
vo®. Sendo verdade que a especificidade e a sensibilidade da
mamografia ndo sdo de 100%, os falsos positivos e os falsos
negativos podem ocorrer influenciando a precisao do diag-
noéstico. A detetabilidade das les6es depende de varios fato-
res, nomeadamente das tecnologias e equipamentos utiliza-
dos (digitais ou analdgicos), da técnica radiolédgica aplicada
(designadamente parametros de exposi¢ao e correta técnica
de posicionamento) e das caracteristicas fisicas das utentes
(composicdo da mama e caracteristicas das lesdes). A dete-
tabilidade das lesdes é também dependente da performan-
ce dos médicos radiologistas que interpretam o exame, pois
é influenciada por fatores individuais como a formacao e
treino especificos, a experiéncia e a percecao visual>*.

A interpretacdo da imagem consiste em dois processos
basicos: inspecdo visual da imagem e elaboracao da inter-
pretacdo. Neste estudo pretende-se estudar essencialmente
0 processo percetivo de inspecdo visual da imagem. Na ana-
lise da percecao visual com fins de avaliacao diagndstica em
mamografia, diferentes parametros tém de ser tomados em
linha de conta. Existem, possivelmente e entre outros, erros
de diagndstico relacionados com a percecdo visual, dado
que ha lesdes que sdo detetadas mais tarde, retrospetiva-
mente, ou numa segunda avaliagdo.

A introducao das tecnologias digitais potenciou uma me-
lhoria na qualidade diagnodstica da imagem, devido a am-
plitude dinamica de contrastes e a resolucao espacial que
apresenta, permitindo um estudo mais adequado de mamas
mais densas e uma diferenciacdo dos tecidos, normais e pa-
tolégicos, mais acentuada'*?. Além disso, a possibilidade de
se visualizarem os exames mamograficos em monitores de
alta resolucdo associados a outras ferramentas especificas
de melhoria da qualidade da imagem também acrescentou
outras possibilidades de andlise. Destacam-se o ajustamento
da imagem nestes sistemas, permitido através da introdu-
cao de ferramentas de ampliacdo da imagem, ajuste e/ou
inversdo do contraste, brilho, rotacdo, medicoes, aplicacdo
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de filtros, histogramas, reconstrucdes e sistemas de ajuda
de detecdo computorizada (ou computer-aided detection
— CAD>21-24_

O ajustamento e a visualizacdo de uma imagem, por parte
do observador, envolvem uma adequada utilizacao da visao
funcional que engloba o campo visual atencional e o sis-
tema oculomotor. O olho humano adapta-se diariamente
a diferentes condicdes e parametros varidveis, como a fre-
quéncia espacial, o contraste, a frequéncia temporal, loca-
lizacdo espacial e cor, bem como a diferentes condicbes de
visualizacdo, como a luminancia e deslumbramento?®.

O estudo dos movimentos oculares durante a observacao
de mamografia pode ser efetuado de modo objetivo através
do registo do tamanho e laténcia das sacadas, nimero e
duracdo das fixacbes, duracao total do olhar, assim como
das regressoes.

A necessidade de efetuar movimentos sacadicos relacio-
na-se com a acuidade visual fornecida pelo centro da reti-
na, a févea. A acuidade visual é a capacidade de apreciar a
forma e interpretar os detalhes e contornos dos objetos. A
acuidade visual central € maxima e decresce a medida que
a excentricidade aumenta®, pelo que é necessario deslocar
o olho para que as imagens sejam captadas por ambas as
foveas (fixacdo bifoveal). Por outro lado, dois conceitos as-
sumem especial relevancia: o minimo visivel, que subenten-
de o angulo mais pequeno que desencadeia uma resposta
visual (e.g., capacidade para identificar microcalcificacoes);
e 0 minimo separavel, que permite a identificacdo de duas
formas separadas por um intervalo de dimensao conhecida,
isto é, o poder de resolucdo da retina (e.g., capacidade para
distinguir tecidos mamarios com densidades semelhantes).

Na avaliacdo de imagens mamograficas, a iluminancia do
meio ambiente onde estas sdo visualizadas assume um pa-
pel relevante. Para baixas iluminancias apenas estao a ser
ativadas células visuais fotorrecetoras sensiveis a esse nivel
de iluminancia, os bastonetes. Como essas células estdo dis-
tribuidas de forma aleatéria na periferia retiniana, o mosaico
retiniano traduz uma acuidade visual mais baixa?, ou seja, é
necessaria uma conjugacao entre o ambiente da sala (lumi-
nancia) e a iluminancia do monitor ou do negatoscépio para
garantir um ambiente favoravel a um bom desempenho do
observador.

A relacdo entre a acuidade visual e o contraste assume
também especial relevancia na compreensao da percecao
visual®®. O contraste espacial é uma dimensao fisica que se
refere a transicdo claro-escuro de uma fronteira ou um li-



mite num objeto?. A acuidade visual traduz a capacidade
de o sistema visual resolver espacialmente um determinado
objeto, sob condicdes de alto contraste. A sensibilidade ao
contraste é uma funcao do sistema visual que traduz o limiar
minimo de contraste para detecdo de um objeto®, ou seja,
a capacidade de detecdo de uma lesao/alteracao no tecido
mamario cujo contraste da imagem é baixo. As mamogra-
fias que traduzem padrdes mamadrios predominantemente
hiperdensos — como acontece na mama com tecido mama-
rio denso e heterogéneo — apresentam um baixo contraste,
podendo diminuir a sensibilidade na detecdo de pequenas
lesdes (e.g., microcalcificacoes)™.

Esta problemética enquadra a seguinte questdo de parti-
da: quais os fatores que condicionam a avaliacdo diagnosti-
ca em mamografia face as causas mais frequentes dos erros
de diagndstico com base na percecao visual?

Neste sentido, o objetivo geral desta revisdo sistematica é
identificar os principais fatores que contribuem para a per-
cecdo visual do observador na andlise da mamografia e que
condicionam a acuidade diagnéstica.

Metodologia

Estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa de referéncias publicadas até
2011, acessiveis através da PubMed, da Science Direct e de
outras fontes adicionais, com o objetivo de identificar es-
tudos que salientem os principais fatores que contribuem
para a percecao visual do radiologista e que condicionam a
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acuidade diagndéstica em mamografia. Os seguintes termos
foram utilizados na pesquisa: mammography AND visual
perception.

Critérios de elegibilidade e de selecao das referéncias

Como critérios de inclusao consideraram-se todas as refe-
réncias que permitiam: 1) identificar as causas mais comuns
dos erros de diagndstico em mamografia; 2) identificar o
papel da percecdo visual na acuidade diagndstica; e 3) iden-
tificar as estratégias visuais de leitura dos exames mamo-
gréficos.

Quanto a elegibilidade, as referéncias foram analisadas de
forma independente por dois investigadores, com base na
leitura seletiva do titulo, resumo e texto integral. Para a se-
lecao das referéncias foi utilizada a metodologia PRISMA?,
constituida por quatro fases (cf. Figura 1): 1) identificacao;
2) selecao preliminar; 3) elegibilidade; e 4) estudos incluidos.
A fase de identificacdo da pesquisa completa resultou num
total de 869 referéncias, das quais 842 resultaram da pes-
quisa nos motores de busca PubMed e Science Direct e 27
de resultados adicionais de outras fontes.

Na fase de selecao preliminar, apés a eliminacao de 4 re-
gistos duplicados, 865 referéncias foram sujeitas a leitura
seletiva com base no titulo e no resumo, das quais 822 fo-
ram excluidas por ndo cumprirem nenhum dos 3 critérios de
inclusdo pré-determinados. Na fase de elegibilidade, das 43
referéncias selecionadas para leitura de texto integral, 42
foram incluidas por respeitarem pelo menos um dos critérios
de inclusao pré-determinados.

Resultados da pesquisa nos motores de
busca PubMed e Science Direct (n=842)

Resultados adicionais de outras fontes
(n=27)

Identificagdo

[

)

Resultados apds eliminagdo de registos duplicados

Selecdo preliminar

[

Elegibilidade ]

[

)

Estudos incluidos

(n=865)

A

Resultados sujeitos a leitura
seletiva (n=865)

Resultados excluidos
(n=822)

|

Numero de referéncias em texto
integral sujeito a leitura (n=43)

»| Numero de referéncias em texto

integral excluidas (n=1)

l

Referéncias incluidas com

andlise qualitativa
3,5,7,9-11,14-15,19-22,26-28
(n=15)

l

[

Referéncias incluidas com

andlise quantitativa
1.2,4,6,8,12-13,16-18,23-25,29-30,32-
(n=26)
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Figura 1: Metodologia de identificacdo e selecdo das referéncias




Para facilitar a comparacdo das referéncias selecionadas,
estas foram analisadas de acordo com os objetivos do estu-
do, a sua metodologia e os resultados obtidos.

Resultados

Nesta revisdo sistematica pretendeu-se descrever a impor-
tancia da percecao visual na andlise diagndéstica da mamo-
grafia, identificando os principais fatores que contribuem
para a percecao visual do radiologista e que condicionam
a acuidade diagnéstica. Para responder aos objetivos traca-
dos foram selecionadas referéncias que permitem responder
aos critérios de inclusao pré-determinados, designadamente
identificar as causas mais comuns dos erros de diagnostico
em mamografia, identificar o papel da percecdo visual na
acuidade diagndstica e as estratégias visuais de leitura dos
exames mamograficos. Os resultados deste estudo sdo apre-
sentados de seguida, tendo em conta os critérios referidos.

Causas mais comuns dos erros de diagnostico em ma-
mografia

Os erros mais comuns em radiologia correspondem a fa-
Iha na detecdo de lesbes mamadrias, nddulos pulmonares e
fraturas 6sseas de pequenas dimensdes®.

Os erros de leitura que podem ocorrer quando um exa-
me ¢ interpretado, podem ser sistematizados em trés tipos®:
erros de pesquisa (a lesdo nunca é detetada); erros de reco-
nhecimento (a lesdo é visualizada mas ndo é considerada
lesdo); e erros de decisdo (a lesdo é visualizada mas nao é
reportada ou corretamente reportada). A ocorréncia destes
tipos de erros, na radiologia em geral, é condicionada por
varios fatores’ relacionados, por exemplo, com o varrimento
visual inadequado da imagem e estratégias de pesquisa por
parte do observador.

Na mamografia, em particular, os erros mais comuns po-
dem estar relacionados com 6123334;

e O utente:

o Idade (composicao tecidual da mama/sobreposicdo de
tecidos) que pode conduzir a dissimulacdo das lesoes;

o Complexidade de anélise do parénquima mamario;

o Variacdo da aparéncia das lesdes (lesdes malignas mas
com aparéncia benigna);

o Auséncia de sinais especificos da patologia;

0 Lesao presente em mamografia prévia.

e O observador:

o A experiéncia do radiologista (falta de conhecimentos e
de experiéncia podem conduzir a erros de diagnostico);

o Alnterpretacao inadequada da imagem: nao reconheci-
mento de padrdes por falha na percecao visual;

o A detecdo de multiplas lesdes na mesma imagem: iden-
tificacdo de uma lesdao mais evidente e falha na detecéao
de outras lesdes presentes na imagem;

o Os problemas na decisdo ou no diagndstico;

o A leitura de relatérios anteriores, os quais condicionam
a pesquisa nas imagens mais recentes;

o A fadiga associada a leitura prolongada de exames;

e Atécnica radiologica:

o Procedimentos técnicos inadequados na aquisicdo da
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imagem — por incumprimento dos critérios de boa rea-
lizacdo condicionando a visualizacdo da estrutura ana-
tdmica, por posicionamento e compressao da estrutura,
quer pela selecdo de parametros técnicos de exposicao
— conduzem a exames que nao apresentam correta-
mente toda a estrutura anatémica. Quando apresentam
a estrutura anatémica, esta pode nao se visualizar ade-
guadamente por erro técnico, ndo sendo possivel obser-
var todos as componentes tecidulares.

Existem ainda outras fontes de erro, nomeadamente a
historia clinica do paciente que pode ser ambigua ou ndo
ser apresentada, o ambiente da area de leitura (condi¢des
de visualizacdo de uma imagem), o suporte do exame (pe-
licula ou monitor) e o nivel de vigilancia/atencao do obser-
vadors73,

A Tabela 1 é ilustrativa dos erros mais comuns que ocor-
rem na leitura e na interpretacao das imagens, na radiologia
em geral, e na mamografia em particular.

Fatores que condicionam a percecao visual na acuida-
de diagnéstica

Na avaliacdo diagnéstica em mamografia, a percecao vi-
sual estd intimamente relacionada com fatores de natureza
interna ao observador, nomeadamente diferentes parame-
tros visuais e da motilidade ocular (acuidade visual, sensibi-
lidade ao contraste e movimentos oculares). Estd também
relacionada com fatores de natureza externa ao observador,
como as condicoes de visualizacdo de uma imagem (ilumi-
nancia da sala e luminancia do monitor) e ainda com fatores
mistos que associam o ambiente e o observador, como é o
caso da fadiga ocular provocada pela visualizacdo de ima-
gens consecutivamente.

Estratégias visuais de leitura dos exames mamograficos

A pesquisa bibliografica permitiu identificar que a anali-
se de uma imagem médica é complexa e envolve multiplas
etapas, sendo dependente da estratégia visual adotada. A
interpretacdo da imagem consiste em dois processos basi-
cos: inspecao visual da imagem e elaboracao da interpreta-
cdo. As estratégias adotadas para a leitura dos exames sao
influenciadas por conhecimento prévio das caracteristicas
gerais das imagens e da informacdo/histéria clinica do pa-
ciente’.

Se os observadores identificarem imediatamente uma
lesdo assim que a imagem é disponibilizada, a andlise do
background restante é efetuada de forma condicionada.
A detecdo imediata dessa lesdo faz com que o observador
foque a sua atencdo no achado, podendo descurar uma
outra alteracdo. Com lesdes menos evidentes, a analise do
background efetua-se de modo a integrar a alteracdo iden-
tificada no proprio background para tentar conciliar a sua
percecao. O ndo relato da segunda lesdo pode ser justifica-
do ou por erro de percecao ou de decisdo. Pelo contrério, se
o observador ndo identificar de forma imediata uma lesao,
o comportamento é diferente. Assim sendo, a identificacao
mais precoce ou tardia da lesdo condiciona a forma como o
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Tabela 1: Erros mais comuns na interpretacdo das imagens na radiologia em geral e na mamografia em particular

Estudo

Nodine C,
Kundel H,
Mello-Thoms
C, etal*

Beam C,
Connat E,
Sickles E®

Tematica

Experiéncia e
o treino em
mamografia

Fatores que
afetam a
consisténcia
na leitura de
exames em
mamografia de
rastreio

Metodologia

19 Médicos internos de
radiologia, 3 médicos radiolo-
gistas especializados em
mamografia e 9 técnicos
de radiologia especializados
em mamografia, analisaram
150 imagens mamogréaficas
(2 projecdes), 1/3 das quais
apresentavam lesdes malig-
nas. Os observadores intera-
giram com as ferramentas de
visualizacdo para indicarem a
presenca/auséncia de patolo-
gia. O tempo de tomada de
decisao foi registado.

110 Médicos radiologistas
interpretaram 148 mamo-
grafias (43% com diagnos-
tico de neoplasia, através de
bidpsia). Os observadores
nado tinham acesso a infor-
macéao clinica do doente.

Resultados

A performance de resposta foi mais baixa no grupo dos
médicos internos de radiologia. Os médicos menos expe-
rientes apresentaram mais falsos-positivos, mais erros de
diagndstico e um maior tempo de decisao.
A falta de treino em observacao e avaliacao de imagens
mamograficas durante o internato condiciona o desenvol-
vimento de aptiddes na detecdo de patologia mamaria.

Os observadores caracterizaram as imagens de forma dis-
tinta, principalmente em imagens com patologia presente,
possivelmente devido a presenca multifocal da patologia.
As caracteristicas morfolégicas da mama e a idade do
paciente afetaram os resultados, bem como o nivel de
experiéncia dos profissionais. Educacao e treino especificos
potenciam melhorias nos resultados pela implementacéao
de andlise sistematica das imagens e relatério dos achados
imagioldgicos com uso de escalas normalizadas.
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observador faz o varrimento visual da imagemé.

A andlise da estratégia visual utilizada por radiologistas
experientes na detecdo de lesdes malignas assume um pa-
pel de relevo no que diz respeito a interpretacdo da mamo-
grafia. De acordo com diferentes estudos efetuados, apds
o registo dos movimentos oculares com um sistema de eye
tracking, a atencao visual (processo que permite a extracao
das informacdes visuais mais relevantes) é variavel e pode
estar relacionada com trés categorias de erros observados

em analises de imagens de diferentes tipos, incluindo a ma-
mografia®’: 1) as lesdes ndo sdo detetadas porque ndo sdo
fixadas pela févea (erros de pesquisa); 2) as lesdes sdo fixa-
das, mas ndo durante o tempo suficiente para serem reco-
nhecidas como suspeitas (erros de reconhecimento); e 3) as
lesdes sao fixadas por longos periodos de tempo, mas ndo
identificadas como suspeitas (erros de decisdo).

A Tabela 2 sistematiza os resultados de alguns estudos ex-
perimentais sobre a estratégia visual utilizada na interpreta-

Tabela 2: Resultados dos estudos experimentais sobre a estratégia visual utilizada na interpretacdo das imagens mamograficas

Estudo Tematica

Metodologia

Resultados

Nodine CF,
Mello-Thoms
C, Weinstein Estratégia visual
SP, Kundel utilizada por médicos
HL, Conant | experientes na andlise
EF, Heller- da mamografia
savoy RE, et
al.*

4 Médicos experientes observaram 40 mamogra-
fias, das quais: 20 continham tumores malignos
nao detetados inicialmente (casos retrospetivos); 10
continham tumores malignos detetados inicialmente
(casos prospetivos); 10 ndo apresentavam lesoes.
Foram observados os movimentos oculares, a estra-
tégia de pesquisa de lesdes e o tempo de detecdo

70% das lesdes malignas
retrospetivas e 50% das
lesdes prospetivas nao atrai-
ram atencéo visual.

da lesdo.

Estratégia visual
utilizada por
radiologistas na analise
da mamografia com
lesdes subclinicas

Krupinski E®

6 Radiologistas observaram 20 mamografias com
pelo menos 2 lesdes por imagem. Foram avaliados os
movimentos oculares e registados os falsos negativos

(FN) e os falsos positivos (FP).

As lesdes subclinicas foram
detetadas mais tarde do
que as lesdes evidentes. O
numero total de fixacoes
aumenta nas lesoes subcli-
nicas apos serem detetadas.




cdo das imagens mamograficas. Num destes estudos, sobre
a atencdo visual®, os investigadores observaram que 66%
das lesdes malignas atraem a atencédo visual. Nesse estudo
foram analisadas imagens de 20 mamografias, das quais 15
continham tumores malignos e 5 ndo continham lesdo. Em-
bora o tempo de detecdo da lesdo tenha sido contabilizado
em 2 segundos, os radiologistas que participaram no estu-
do passaram cerca de 70% do tempo a recolher informa-
cdo para corroborarem a sua hipdtese inicial da existéncia
de uma lesdo. No entanto, a atencao visual despendida na
andlise pode variar de acordo com o tipo de lesdo. Num
outro estudo blinded review?®, os investigadores verificaram
gue 70% das lesdes malignas presentes nas mamografias
(n=20), mas nado diagnosticadas inicialmente na pratica clini-
ca, nao atrairam a atencao visual dos observadores. Por ou-
tro lado, os investigadores verificaram que 50% das lesdes
malignas diagnosticadas na pratica clinica (n=10) também
ndo atrairam a atencao visual dos observadores participan-
tes no estudo. Como controlo, foram utilizados 10 casos
sem lesdo.

Neste estudo foi medido o numero de fixagdes que variaram
entre os 100-200ms. Mesmo guando as zonas suspeitas foram
aumentadas através de ampliacdo, a média da area abaixo da
curva ROC (Receiver Operating Characteristics) ndo melhorou
significativamente para a detecdo de lesdes nas mamografias,
nado diagnosticadas inicialmente na pratica clinica, devido a um
racio de falsos-positivos elevado. No entanto, apds a ampliacdo
das zonas de lesdo, foi observada uma melhoria na performance
dos observadores nas mamografias com lesdes malignas diag-
nosticadas inicialmente na pratica clinica.

Na busca pela melhor estratégia visual para detecao de lesoes
suspeitas em mamografias, os investigadores compararam a
performance de técnicos de radiologia e de estudantes de ra-
diologia. Com uma amostra de 6 estudantes de radiologia e de
3 técnicos de radiologia experientes (observadores de 3.000 a
5.000 casos por ano), observaram a estratégia utilizada na visua-
lizacdo de 20 mamografias com lesdes suspeitas e de 20 mamo-
grafias sem lesdes. Foram estudados os movimentos oculares, a
estratégia de pesquisa de lesdes e o tempo de detecdo da lesao.
Os técnicos de radiologia detetaram 71% das lesdes em 25s e 0s
estudantes detetaram 46% das lesdes em 40s%.

A dificuldade na interpretacdo da imagem aumenta
quando as lesdes sdo subclinicas. Estudos efetuados
com 20 mamografias com, pelo menos, duas lesdes por
imagem demonstram que os 6 radiologistas participan-
tes detetaram as lesdes subclinicas mais tarde do que as
lesdes evidentes®.

O Human Visual System (HVS) é uma ferramenta uti-
lizada para melhorar a percecdo da imagem e o seu
processamento, apresentando possiveis areas de lesbes
ao observador. No entanto, é um sistema que tem di-
ficuldades em detetar um objeto se o seu fundo é de
textura ou intensidade semelhante, como acontece nas
imagens médicas, especialmente as microcalcificacoes
na mamografia®. Um estudo recente avaliou o racio de
detecdo de microcalcificagdes em mamografia e nddulos
pulmonares na radiografia do térax através de um algo-
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ritmo de pistas dindmicas e sensibilidade ao movimento
flicker. Os investigadores observaram um aumento do
racio de detecdo de microcalcificacdes pela geracdo de
imagens numa sequéncia de video dinamica®.

Condicoes de visualizacdo de uma imagem (ilumi-
nancia da sala e luminancia do monitor)

Na anélise dos parametros que podem influenciar a
qualidade diagnostica de uma imagem de mamografia
sdo de considerar também os parametros relacionados
com as condicoes de visualizacdo. A iluminancia da sala
e a luminancia do monitor sdo essenciais para a quali-
dade da imagem a ser analisada e a sua interpretacao
em mamografia, como se pode constatar na Tabela 3.
Estudos recentes efetuados com imagens de um fanto-
ma, adquiridas com o sistema CDMAM (contrast-detail
mammography), demonstraram que uma elevada ilumi-
nancia (medida em lux) da sala onde é efetuada a in-
terpretacdo da imagem ¢é prejudicial quando o monitor
apresenta uma luminancia (medida em cd/m?) de 0%
a 5% do maximo*. Embora seja alcancado um eleva-
do contraste com uma reduzida luminancia do monitor,
deve utilizar-se uma iluminancia igual ou inferior a 5
lux para manter uma boa qualidade da interpretacao.
O efeito da iluminancia da sala é menor quando a lumi-
nancia do monitor é 20% do maximo, pelo que é mais
pratico utilizar este ultimo tipo de luminancia de cerca
de 15 lux para um valor de 1cd/m? “0.

Outros estudos corroboram a hipétese de diminuicao
da performance dos observadores com um ambiente
luminoso mais elevado*. Ao analisar a performance de
4 radiologistas na analise de 86 mamografias (43 com
massas malignas e 43 sem lesdes), sob reduzidas con-
dicdes de iluminancia (1 lux) e elevadas condicbes de
iluminancia (50 lux), detetou-se que a area abaixo da
curva ROC diminui (diminui a acuidade diagnoéstica) com
altos niveis de iluminancia da sala.

Fadiga ocular

Estudos recentes preocuparam-se com a influéncia da fa-
diga oculomotora na acuidade diagndstica, relacionada com
o uso prolongado e continuo da visdo de perto, dos radio-
logistas na interpretacdo de exames radioldgicos. A fadiga
a nivel oculomotor, produzida pela intensidade de trabalho
ao perto, pode reduzir a precisdo no diagndéstico. Num estu-
do onde foram medidas as capacidades acomodativas de 3
radiologistas e de 3 internos antes e depois da visualizacao
de um conjunto de imagens digitais®?, os investigadores de-
tetaram que a capacidade acomodativa diminui apés um dia
de trabalho de visualizacdo de imagens, o que pode afetar a
precisao do diagndstico.

Discussao e consideracoes finais

Esta revisdo sistematica pretende descrever a importancia
da percecao visual na andlise da mamografia, identificando
os principais fatores que contribuem para a percecéo visual
do radiologista e que condicionam a fiabilidade diagnéstica.
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Tabela 3: Resultados dos estudos experimentais sobre condi¢des de visualizacdo das imagens mamograficas

Estudo Tematica

Metodologia

Resultados

Pollard BJ, Samei E,
Chawla AS, Baker J,
Ghate S, Kim C 4

lluminancia da
sala

4 Radiologistas observaram 86 mamo-
grafias (43 com massas malignas e 43
sem lesdes) sob baixas condicoes de
luminosidade de 1 lux e altas condicoes de
luminosidade de 50 lux. A curva ROC foi
utilizada para analisar a performance dos

A performance dos ob-
servadores diminuiu com
o0 ambiente luminoso mais
elevado.

observadores.

As causas mais comuns dos erros de diagnéstico em
mamografia estdo relacionadas com as caracteristicas do
paciente, do observador e da técnica mamografica. Para
minimizacdo dos erros de diagndstico, podem ser aplica-
das varias estratégias. Uma delas envolve a melhoria do co-
nhecimento sobre cada paciente, nomeadamente histéria
clinica, sintomas, comparagdes com estudos anteriores e a
observacao cuidadosa das mamografias®?. A melhoria das
capacidades individuais é outra das estratégias que pode
ser implementada e desenvolvida. Esta pode ser consegui-
da através de educacao e treino especificos para aquisicao
de experiéncia e capacidade de identificacdo de varios pa-
drdes que uma lesdo pode assumir’32. Neste processo deve
enfatizar-se o treino da memdria para que os casos mais
evidentes fiquem registados e, posteriormente, se consigam
identificar situacbes idénticas®. As sessoes de treino e de
aprendizagem devem ser continuas e periddicas, permitindo
gue os observadores tenham um feedback imediato da sua
performance para que possam aprofundar as suas capaci-
dades de reconhecimento visual®.

O numero de casos que cada observador analisa também
é importante e, por isso, aconselha-se a que haja um nume-
ro minimo de exames que se devem realizar anualmente’.

Outra das estratégias que pode ser aplicada relaciona-se
com a melhoria dos sistemas e das condicoes de trabalho. O
didlogo com outros clinicos e outros radiologistas deve ser
estimulado®.

Na avaliacdo diagnostica em mamografia, a percecdo
visual estd intimamente relacionada com os parametros
visuais (e.g., acuidade visual, sensibilidade ao contraste e
campo visual atencional) e a motilidade ocular (movimen-
tos oculares), com condicoes ambientais de visualizacdo de
uma imagem (iluminancia da sala e luminancia do monitor)
e fadiga ocular provocada pelo numero de imagens obser-
Vadas7,35-37,40»42 .

Os estudos apresentados sobre percecdo visual, atencdo
visual e estratégia visual, bem como os estudos sobre con-
dicoes de visualizacdo, ndo apresentam dados de avaliagcao
dos parametros visuais dos utilizadores, nomeadamente a
sua funcao visual. Embora a maioria dos estudos®3>3 refira
que foram utilizados observadores experientes, nao referem
se a funcao visual desses observadores seria normal, nomea-
damente a sua sensibilidade ao contraste, a luminancia, en-
tre outros parametros, como, por exemplo, o campo visual
atencional. Assim, julga-se que estudos futuros de avalia-
cdo da percecao visual de mamografia deverdo descrever
de forma exaustiva os diferentes pardmetros que compdem
o sistema visual e as suas funcdes. Por outro lado, ndo se
consegue identificar se existem diferencas entre os obser-
vadores que utilizam correcdo 6tica e os que nao utilizam,
no que diz respeito a sua percecdo visual e a influéncia na
precisdo diagnodstica. A medicao da sensibilidade ao con-
traste em radiologia parece assumir um papel de extrema re-
levancia. Estudos recentes demonstram que a sensibilidade
ao contraste pode estar reduzida devido a condi¢des oftal-
moldgicas e neuroldgicas mesmo quando a acuidade visual
se encontra dentro dos pardmetros normais para a idade. A
sensibilidade ao contraste fornece também dados essenciais
sobre a performance do individuo®.

De acordo com os diferentes estudos analisados>*3, a
atencao visual despendida na leitura dos exames mamo-
gréficos é varidvel e pode estar relacionada com o tipo de
lesdo. Podem ser referidas trés categorias de erros observa-
dos em analises de imagens de diferentes tipos, incluindo
a mamografia®’: erros de pesquisa (lesdes nao sdo fixadas
pela févea), erros de reconhecimento (lesdes fixadas, mas
ndo durante o tempo suficiente) e erros de decisdo (lesdes
fixadas, mas néo identificadas como suspeitas).

Na leitura de imagens mamograficas com lesdes multi-
focais, a identificacdo de uma primeira lesdo condiciona a
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forma como o observador faz o varrimento visual da ima-
gem?. Se o observador focar a sua atencdo exclusivamente
no achado podera descurar outras lesdes presentes na mes-
ma imagem.

As condicdes ambientais de visualizacdo das imagens ma-
mograficas, como a luminancia do monitor e a iluminancia
da sala, devem ser adaptadas para ndo comprometerem o
diagndstico. Além disso, devem considerar-se igualmente as
caracteristicas fisicas do monitor e as ferramentas de soft-
ware disponiveis, j& que estas também podem contribuir
para uma melhor identificacdo de lesdes’.

Outro dos aspetos a considerar é a fadiga a nivel oculo-
motor produzida pela intensidade de trabalho ao perto, que
pode reduzir a precisdo no diagnostico.
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