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A profissio de Técnico de Radiologia esta
inerentemente ligada a evolucdo tecnoldgica. Sem os
processos tecnoldgicos associados a aquisicao,
processamento e visualizacdo de exames radiol6gicos,
esta profissdo ndo existiria. E assim natural que a era da
inteligéncia artificial (IA) tenha um impacto no papel
do Técnico de Radiologia, tanto no contexto das suas
competéncias, como na envolvente do Servico de
Radiologia.

Atualmente, o estado da arte desenvolve-se em torno
das oportunidades ou ameacgas que a IA podera trazer
ao atual quadro de competéncias da Radiologia no seu
todo. Esta transformacdo digital tera obrigatoriamente
de passar por uma estratégia concertada entre gestdo de
informacdo e dados aliada a um processo de otimizagédo
e eficiéncia dos servigos, sustentada em solugfes 1A e
robotizadas.

Considerando o largo espectro de atividades que 0s
Técnicos de Radiologia realizam, este artigo de opinido
ir-se-4 focar na andlise do impacto positivo que a 1A
trard a sua pratica. Num futuro préximo, as 3 grandes
atividades do Técnico de Radiologia, (a) rececdo e
preparacdo do doente, (b) planeamento e protocolo de
aquisicdo e (c) processamento e andlise do exame
radioldgico, terdo as seguintes caracteristicas:

a. Rececdo e preparagdo do doente:

Através das tecnologias de reconhecimento facial e de
robots colaborativos, sera possivel aquando da entrada
do doente no Servico de Radiologia, 0s sistemas
identificarem a pessoa e automaticamente despoletar
uma série de procedimentos necessarios na garantia da
qualidade de exceléncia do exame a realizar.

No futuro, assim que o doente é reconhecido pelos
sistemas, um robot ird diretamente acompanhé-lo a
cadeira em que devera aguardar por um profissional de
saude, identificando e apresentando virtualmente o
Técnico de Radiologia, garantindo todas as regras de
distanciamento e higienizacao necessarias.

Radiographers are inherently linked to technology
evolution. Without the technological processes
associated with the acquisition, processing and
visualization of radiological exams, this profession
would not exist. It is therefore natural that in the era of
artificial intelligence (Al) an impact is expected in the
role of Radiographers, both in the context of their
competencies, as well as in the environment of the
Radiology Service.

Currently, the state of the art develops around the
opportunities or threats that Al may bring to the current
framework of competencies in Radiology. This digital
transformation will have to pass through a concerted
strategy between information and data management
combined with a process of optimization and efficiency
of services, supported by Al and robotized solutions.

Considering the broad spectrum of Radiographers
activities, this opinion article will focus on the positive
impact that the Al will bring to our practice. In the near
future, the 3 major activities of the Radiographer, (a)
reception and preparation of the patient, (b) planning
and protocol acquisition and (c) processing and
analysis of the exam, will have the following
characteristics:

a. Patient reception and preparation:

Through  facial recognition technologies and
collaborative robots, it will be possible to automatically
identify a patient while entering in the Radiology
Service and trigger a series of procedures necessary to
guarantee the quality of excellence of the exam to be
carried out.

In the future, as soon as the patient is recognized by the
systems, a robot will directly accompany her to the
waiting room where she will wait for a health
professional and virtually identify and introduce the
Radiographer, guaranteeing all the necessary distance
and hygiene rules. Simultaneously, the 1A systems
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Simultaneamente os sistemas IA verificam: (1) o estado
do agendamento dos exames, o preenchimento e
validacdo de questionarios e consentimento informado
através de impressdo digital ou reconhecimento verbal;
(2) a histdria clinica do doente e pesquisam por
potenciais reagdes alérgicas ou possiveis limitacdes a
realizacdo do exame, bem como agregam informagéo
clinica util para a execugdo do exame (respondendo ao
principio da justificacdo); (3) o estatuto de ansiedade e
de salide do doente em tempo real, ou seja a qualquer
sinal considerado anormal os sistemas ativam um
alarme para os Técnicos de Radiologia.

Apos esta recegdo do doente, que temporalmente ira
demorar o tempo desde a porta de entrada no servico
até ao local onde vai aguardar, o Técnico de Radiologia
que ird receber e realizar o exame a esse doente é
notificado da sua chegada, recebendo automaticamente
um relatério do doente com toda a informacéo agregada
e contextualizada ao exame Radioldgico que ira
realizar. Este servira para o Técnico de Radiologia
tomar as decisdes e estratégias mais corretas para
comunicar com o doente e otimizar o exame a realizar.

Em particular, a empatia e uma comunicacao clara séo
percebidas pelo doente como um bom indicador de
competéncia e habilidades. A telemedicina e as
interacOes via interfaces digitais dependem fortemente
da comunicacdo. Contudo, devido & alteracdo do meio
e da forma como as informacdes sdo transmitidas existe
uma perda de pistas verbais e ndo-verbais que por vezes
sdo fundamentais para o sucesso do exame. Neste
contexto, para além do desenvolvimento na robotica,
também teremos uma forte influéncia na “Inteligéncia
Artificial Colaborativa”. O desenvolvimento de
algoritmos treinados na interpretacdo de linguagem
natural (em contexto clinico) da relagdo, aliada aos
indicadores presentes nos diarios clinicos irdo potenciar
formas personalizadas de comunicagéo entre o doente
e com o profissional de salde. Obviamente que estas
solucBes ndo substituem a relagcdo, mas sdo uma ponte
importante para a melhoria continua *.

b. Planeamento e protocolo de aquisigéo:

Dentro do horério, coordenado em tempo real, o
Técnico de Radiologia dirige-se a sala de espera e inicia
0 processo de rececdo do doente e preparacdo do
exame. Independentemente do exame radiolégico a
realizar, os sistemas de IA terdo a capacidade de
analisar o posicionamento do doente em tempo real e
prever a qualidade no posicionamento e sua correlagéo
com a qualidade diagnostica do exame realizado.
Assim, os sistemas A irdo ter um papel importante no
processo continuo de melhoria nas atividades de
preparagdo e posicionamento do Técnico de
Radiologia, através da criagdo de um sistema de
feedback e andlise critica das decisbes tomadas. Os
sistemas IA incorporam metodologias de aprendizagem
automatica (ver por exemplo o0s conceitos de
“reinforcement learning”), que agregam as evidéncias

checks: (1) the status of the exam scheduling, the filling
and validation of questionnaires and informed consent
through fingerprint or verbal recognition; (2) the
patient's medical history and search for potential
allergic reactions or possible limitations to the
examination, as well as adding useful clinical
information for the examination (responding to the
justification principle); (3) Patient's anxiety and health
status will be monitored in real time, triggering an
alarm to the Radiographer if necessary.

After this first patient reception, which will take the
duration from the entrance door to the waiting room,
the Radiographer who will receive and perform the
examination to that patient is notified of his arrival,
automatically receiving a report of the patient with all
the information aggregated and contextualized to the
radiological exam he will perform. This will serve for
the Radiographer to make the most correct decisions
and strategies to communicate with the patient and
optimize the exam to be performed.

In particular, empathy and clear communication are
perceived by the patient as a good indicator of
competence and skills. Telemedicine and interactions
via digital interfaces depend heavily on
communication. However, due to changes in the
medium and the way information is transmitted, there
is a loss of verbal and non-verbal cues that are
sometimes fundamental to the success of the exam. In
this context, in addition to the development in robotics,
we will also have a strong influence on “Collaborative
Artificial Intelligence”. The development of algorithms
trained in the interpretation of natural language (in a
clinical context) of the relationship, combined with the
indicators present in clinical journals will enhance
personalized forms of communication between the
patient and the health professional. Obviously, these
solutions do not replace the relationship, but they are an
important bridge for continuous improvement 1.

b. Planning and acquisition protocol:

Within the schedule, coordinated in real time, the
Radiographer goes to the waiting room and begins the
process of receiving the patient and preparing for the
exam. Regardless of the radiological examination to be
performed, Al systems will have the ability to analyze
the patient's position in real time and predict the quality
of the position and its correlation with the diagnostic
quality of the examination performed. Thus, the 1A
systems will play an important role in the continuous
improvement process in the activities preparation and
positioning of the Radiographer, through the creation
of a feedback system and critical analysis of the
decisions made. The Al systems incorporate automatic
learning methodologies (see for example the concepts
of “reinforcement learning”), which aggregate the
evidence collected from each Radiographer and learn
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recolhidas de cada Técnico de Radiologia e aprendem
colaborativamente com o feedback dos profissionais,
com o objetivo de maximizar a qualidade das suas
propostas. Paralelamente a monitorizacdo dos sinais
biométricos permitem o desenvolvimento de sistemas
preditivos para antever potenciais sinais patoldgicos ou
anormais que irdo despoletar uma crise aguda.

Outra area que ira igualmente sofrer uma melhoria
significativa é o processo de selecdo e otimizacdo de
parametros técnicos. Em particular, a Tomografia
Computorizada (TC) na qual os algoritmos de
reconstrucdo da imagem dependem dos pardmetros e
processos definidos nos protocolos de aquisi¢do do
exame - garantindo assim exames com qualidade
diagnéstica de baixa dose 2.

c. Processamento e anélise do exame radiol6gico

E nos sistemas de apoio ao diagnostico (CAD) aos
exames radioldgicos que o impacto da IA tem sido
declarado e falado. Atualmente é comum que 0s
sistemas de processamento que temos instalados nos
nossoS Servicos permitam segmentar, identificar e
classificar automaticamente estruturas anatémicas e
processos patoldgicos em estudo. Igualmente é comum
processos automaticos de alinhamento estruturas
anatomicas ndo lineares (ex. artérias coronarias).
Conceitos como o Radiomics, vieram disromper 0S
protocolos clinicos, diminuindo de forma drastica o
tempo para o tratamento de um doente. Radiomics pode
ser definido como uma abordagem quantitativa dos
exames radiol6gicos, permitindo analisar, correlacionar
e prever indicadores clinicos e laboratoriais a partir de
caracteristicas inerentes & imagem. Apesar de
conceptualmente ndo ser recente, s6 agora temos
capacidade computacional para proceder as complexas
operacBes matematicas necessarias. E através da
extracdo de caracteristicas de distribuicdo espacial da
intensidade do sinal captado e correlagcbes das
intensidades do pixel que o Radiomics procura
desenvolver caracteristicas texturais que permitem
analisar as estruturas em estudo 3.

Apesar de a superficie todos estes desenvolvimentos
aparentem reduzir as competéncias e autonomia do
Técnico de Radiologia, eles criam exatamente o
contrério, j& que (1) a criagdo destes modelos depende
diretamente de processos de segmentacao anatémica de
qualidade, (2) agregacdo de informagdes associadas ao
equipamento, protocolos de aquisicdo e algoritmos de
reconstrucdo e pos-processamento, (3) validacdo da
qualidade técnica e clinica dos exames radiologicos e
(4) a necessidade de um conhecimento profundo entre
0 objetivo clinico e o exame realizado, sdo
competéncias nucleares do papel do Técnico de
Radiologia.

Através da integracdo de inteligéncia artificial nas
rotinas clinicas diarias, os Técnicos de Radiologia
podem e devem privilegiar as interacfes com 0s

collaboratively with the professionals' feedback, in
order to maximize the quality of their proposals. In
parallel, the monitoring of biometric signals allows the
development of predictive systems to predict potential
pathological or abnormal signs that will trigger an acute
crisis.

Another area that will also significantly improve is the
process of selecting and optimizing technical
parameters. In particular, the Computed Tomography
(CT) in which the image reconstruction algorithms
depend on the defined criteria and processes in the
examination acquisition protocols - ensuring tests with
diagnostic quality low dose 2.

c. Processing and analysis of radiological examination

It's in the diagnostic support systems (CAD) to
radiological examinations that the impact of Al have
been declared and talked about. Currently, it’s common
for the processing systems that we have installed in our
services to automatically segment, identify and classify
anatomical structures and pathological processes under
study. It is also common for automatic processes to
align non-linear anatomical structures (e.g. coronary
arteries). Concepts such as Radiomics have disrupted
clinical protocols, drastically reducing the time for
treating a patient. Radiomics can be defined as a
quantitative approach to radiological exams, allowing
to analyze, correlate and predict clinical and laboratory
indicators based on characteristics inherent to the
image. Although it is not conceptually recent, it is only
now that we have computational capacity to carry out
the necessary complex mathematical operations. It’s
through the extraction of spatial distribution
characteristics of the intensity of the signal captured
and correlations of the pixel intensities that Radiomics
seeks to develop textural characteristics that allow the
analysis of the structures under study 3.

Although on the surface all these developments appear
to reduce the skills and autonomy of the Radiographer,
they create the exact opposite, since (1) the creation of
these models depends directly on quality anatomical
segmentation processes, (2) aggregation of associated
information equipment, acquisition protocols and
reconstruction and post-processing algorithms, (3)
validation of the technical and clinical quality of
radiological examinations and (4) the need for a
thorough understanding of the clinical objective and the
examination performed, are core competencies of the
role of the Radiographer.

Through the integration of Artificial Intelligence in
daily clinical routines, Radiographers can and should
privilege interactions with patients, which will enhance
a more health care patient-centered approach.
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doentes, 0 que ira potenciar um cuidado de salde mais
centrado no doente. A 1A traz ao Técnico de Radiologia
a hip6tese de maior autonomia e criagdo de novas
oportunidades de trabalho, por exemplo na integracéo
em equipas de desenvolvimento de soluges de A para
Radiologia.

Outras oportunidades sdo igualmente vislumbradas e
otimistas, nomeadamente o impacto que a IA trard na
educacdo em Radiologia e Imagem Médica, tanto no
nivel pré como p6s-graduado, bem como no potencial
de desenvolvimento e estruturacdo de um novo quadro
de conhecimento e competéncias proprias deste
profissional.

Parafraseando Hardy e Harvey 4, as oportunidades de
maior autonomia profissional, tomada de decistes e
influéncia profissional sdo substanciais, mas apenas se
o0s Técnicos de Radiologia derem o primeiro passo para
definir como desejam trabalhar num ambiente
integrado com solucdes IA. O futuro estd ai para ser
criado hoje e é nossa responsabilidade profissional
garantir que as oportunidades de amanhad ndo passam
a0 nosso lado!
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for greater professional autonomy, decision-making
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want to work in an integrated environment with Al
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is our professional responsibility to ensure that
tomorrow's opportunities do not pass us by!
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