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Uso de software como ferramenta pedagógica

no processo de ensino-aprendizagem da mamografia

digital*
Educational software as a tool for teaching & learning of digital mammography

Simone Elias1, Silvio Ricardo Pires2, Ana Claudia Patrocinio1, Regina Bitelli Medeiros3

OBJETIVO: Avaliar o impacto sobre o treinamento de residentes utilizando uma ferramenta computacional
dedicada à avaliação do desempenho da leitura de imagens radiológicas convencionais e digitais. MATERIAIS
E MÉTODOS: O treinamento foi realizado no Laboratório de Qualificação de Imagens Médicas (QualIM). Os
residentes de radiologia efetuaram cerca de 1.000 leituras de um total de 60 imagens obtidas de um simu-
lador estatístico (Alvim®) que apresenta fibras e microcalcificações de dimensões variadas. O desempenho
dos residentes na detecção dessas estruturas foi avaliado por meio de parâmetros estatísticos. RESULTA-
DOS: Os resultados da probabilidade de detectabilidade foram de 0,789 e 0,818 para os sistemas conven-
cional e digital, respectivamente. As taxas de falso-positivos foram de 8% e 6% e os valores de verdadeiro-
-positivos, de 66% e 70%, respectivamente. O valor de kappa total foi 0,553 para as leituras em negatos-
cópio e 0,615 em monitor. A área sob a curva ROC foi de 0,716 para leitura em filme e 0,810 para monitor.
CONCLUSÃO: O treinamento proposto mostrou ser efetivo e apresentou impacto positivo sobre o desempe-
nho dos residentes, constituindo-se em interessante ferramenta pedagógica. Os resultados sugerem que o
método de treinamento baseado na leitura de simuladores pode produzir um melhor desempenho dos profis-
sionais na interpretação das imagens mamográficas.
Unitermos: Imagem digital; Ensino-aprendizagem; Mamografia; Ferramenta pedagógica; Leitura em filme;

Leitura em monitor.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the performance of residents trained in the reading
of conventional and digital mammography images with a specific computational tool. MATERIALS AND
METHODS: The training was accomplished in the Laboratory of Medical Images Qualification (QualIM –
Laboratório de Qualificação de Imagens Médicas). Residents in radiology performed approximately 1,000
readings of a set of 60 images acquired from a statistical phantom (Alvim®) presenting microcalcifications
and fibers with different sizes. The analysis of the residents’ performance in the detection of these structures
was based on statistical parameters. RESULTS: Values for detection probability were respectively 0.789 and
0.818 for conventional and digital systems. False-positive rates were 8% and 6%, and true-positive rates,
66% and 70% respectively. The total kappa value was 0.553 for readings on the negatoscope (hard-copy
readings), and 0.615 on the monitor (soft-copy readings). The area under the ROC curve was 0.716 for
hard-copy readings and 0.810 for soft-copy readings. CONCLUSION: The training has showed to be effective,
with a positive impact on the residents’ performance, representing an interesting educational tool. The results
of the present study suggest that this method of training based on the reading of images from phantoms can
improve the practitioners’ performance in the interpretation of mammographic images.
Keywords: Digital image; Teaching & learning; Mammography; Educational tool; Soft-copy reading; Hard-copy

reading.
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a evolução da tecnologia dentro de suas es-
pecialidades. Paralelamente, essas mudan-
ças atingem também a educação, exigindo
novos modelos pedagógicos.

A informática tem contribuído neste
processo, propiciando a capacitação profis-
sional. Constitui-se, assim, em uma alter-
nativa para transformar a prática pedagó-
gica em uma estrutura acessível, flexível e
dinâmica.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais da área médica são
constantemente exigidos a alcançar novas
habilidades para que possam acompanhar
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A mamografia é um dos exames de ima-
gem que mais exige do profissional conhe-
cimento e experiência na interpretação das
lesões. Todavia, não se tem certeza se os
benefícios dessa experiência podem ser es-
tendidos para a mamografia digital, uma
nova versão de uma modalidade diagnós-
tica bem estabelecida(1).

Particularmente, a interpretação da ima-
gem mamária constitui-se em um tópico de
tamanha relevância que a Society of Breast
Imaging possui um programa de ensino-
-aprendizagem dedicado a esta especiali-
dade. Esse programa serve a três propósi-
tos: prover um guia para os professores e
chefes de programas; avaliar e aperfeiçoar
o treinamento do especialista em diagnós-
tico mamário; orientar os especialistas prá-
ticos a manterem-se atualizados(2).

Paralelamente, a Food and Drug Admi-
nistration (FDA) requer do profissional um
mínimo de oito horas de treinamento em
mamografia digital antes que ele possa in-
terpretar esse novo padrão de imagem(3).
Alguns autores, no entanto, sugerem estu-
dos mais amplos para saber se este tempo
é suficiente para assegurar o domínio so-
bre a tecnologia e manter a acurácia diag-
nóstica(4).

Preferências individuais e tempo de ex-
periência influenciam diretamente as op-
ções do radiologista para leitura em filme
(hard-copy) ou em monitor (soft-copy). Ra-
diologistas com mais de 30 anos de expe-
riência preferem, em geral, a leitura em fil-
me. A avaliação da sensibilidade não evi-
dencia diferenças relevantes entre as duas
modalidades, mas parece haver diferença
na especificidade e no valor preditivo po-
sitivo para três em cada quatro leitores que
preferem leitura em monitor. No entanto,
ainda não está bem estabelecido se nessa
modalidade de leitura o especialista apre-
senta melhor desempenho e menor subje-
tividade(5).

Contudo, diferenças de luminância dos
monitores, a utilização de ferramentas de
software para manipulação das imagens e
outras características que envolvem a apre-
sentação da imagem no monitor podem ter
influência direta no desempenho do profis-
sional(6,7).

Supõe-se que a leitura em monitores
possa capacitar o profissional a extrair as
vantagens do sistema digital, uma vez que

as preferências individuais ou subjetivi-
dade na interpretação parecem atuar na es-
pecificidade e sensibilidade para a detec-
ção de lesões(5).

 É importante a adaptação do profissio-
nal durante esse período de transição, da
tecnologia convencional para a digital, em
que o reconhecimento do novo padrão de
imagem (principalmente diferenças de bri-
lho e contraste) e a identificação precisa
entre estruturas reais e artefatos estão sendo
gradativamente incorporados para que os
benefícios potenciais do rastreamento po-
pulacional sejam mantidos: detecção pre-
coce e leitura rápida(5).

Para promover essa transição propõe-se
um método que conta com o apoio de um
software dedicado. O objetivo do presente
trabalho é avaliar o impacto do uso desta
ferramenta computacional no treinamento
de médicos residentes nas leituras de ima-
gens digitais.

MATERIAIS E MÉTODOS

Em 2006, iniciou-se um projeto piloto
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa, no qual os residentes do Departamento
de Diagnóstico por Imagem da Universi-
dade Federal de São Paulo/Escola Paulista
de Medicina (Unifesp/EPM) recebem um
treinamento desenvolvido para tecnologia
digital aplicada à mamografia, além do
conteúdo oficial do programa da residên-
cia médica. O treinamento consiste em ati-
vidades teóricas (aulas referentes ao tema:
sistemas digitais; imagem digital e pré-pro-
cessamento; monitores; controle de quali-
dade; sistema BI-RADS®) e atividades prá-
ticas (em negatoscópio e monitores) em la-

boratório dedicado na instituição de desen-
volvimento.

O laboratório possui infraestrutura em
software e hardware preparados para o trei-
namento, incluindo monitores de alta reso-
lução LCD Clinton® 3 Mpixel (Clinton
Electronics Corporation; Rockford, EUA)
e LCD Barco® 5 Mpixel (BarcoView; Kor-
trijk, Bélgica), negatoscópio específico
Planilux® (Planilux; Warstein, Alemanha)
e ambiente com luminância controlada,
conforme recomendado pela FDA(3). O de-
sempenho da detectabilidade de cada resi-
dente é mensurado por meio da leitura de
imagens geradas em filme, digitalizadas e
apresentadas em monitor. Essas imagens
foram obtidas de um simulador de objetos,
estatístico (provenientes de um único equi-
pamento mamográfico) e então armazena-
das no banco de dados e imagens.

O simulador mamográfico representado
na Figura 1, modelo Alvim Statistical Phan-
tom 18-209 (R&D Ltda.; Jerusalém, Israel)
é composto por uma placa principal de acrí-
lico de 1,5 cm de espessura e outras três,
secundárias, com 1,0 cm. Estas, quando
utilizadas em conjunto, simulam uma mama
comprimida de padrão normal (4,5 cm). Na
estrutura interna da placa principal há 100
cilindros, que podem ser distribuídos alea-
toriamente, dentre os quais 25 cilindros
contêm objetos que simulam microcalcifi-
cações e fibras de diferentes tamanhos(8).
Em geral, este tipo de simulador é utilizado
em pesquisa, porque seu uso na rotina do
programa de garantia de qualidade implica
método de difícil aplicação.

Na primeira etapa, os residentes reali-
zam a leitura do simulador no negatoscó-
pio dedicado e classificam seus achados em

Figura 1. Simulador (phantom) estatístico Alvim® (à esquerda) e sua imagem radiográfica (à direita).
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cinco níveis de confiança, conforme a se-
guinte pontuação: 100 (quando tem certeza
da presença do objeto), 75 (quando julgam
provável a presença do objeto), 50 (quando
julgam incerta a presença do objeto), 25
(quando julgam improvável a presença do
objeto), 0 (quando julgam o objeto defini-
tivamente ausente). Na segunda etapa, o
treinamento é realizado em monitores de
alta resolução. Nesta etapa, o software
GQM® versão.2(9), desenvolvido no labo-
ratório e dedicado ao treinamento, permite
a manipulação da imagem, pois disponibi-
liza ferramentas digitais que possibilitam
o ajuste de contraste e brilho, ampliação e
inversão dos níveis de cinza (Figura 2).

Esse programa permite ainda analisar de
forma automatizada o desempenho do re-
sidente na detecção dos sinais presentes na
imagem. A análise estatística dos dados
permite conhecer o perfil do leitor, em que
índices de avaliação podem ser calculados:
probabilidade de detectabilidade (Pdet),
valores de kappa (κ)(10), verdadeiro-positi-
vos, falso-negativos e área sob a curva
ROC(11) para microcalcificações e fibras de
diferentes dimensões.

Também é possível efetuar as compara-
ções entre os sistemas de leituras (filme e
monitor), intra e interobservador nas diver-
sas fases de treinamento e monitorar o in-
tervalo de tempo despendido na leitura de
cada imagem digital.

Finalizadas essas etapas, um banco de
imagens é disponibilizado, no qual mamo-
grafias provenientes de diversos serviços
de radiologia, realizadas em diferentes equi-
pamentos, foram classificadas de acordo
com diferentes graus de complexidade. Um
laudo padrão-ouro (armazenado no banco
após dupla leitura por especialistas) regis-
tra a impressão diagnóstica dessas imagens.
Este banco de imagens está em contínua
atualização para o uso na terceira etapa do
treinamento.

Na terceira etapa, o profissional em trei-
namento inclui informações para a confec-
ção do seu próprio laudo, que são armaze-
nadas em uma interface específica. O laudo
padrão-ouro é disponibilizado para auto-
treinamento e comparação da impressão
diagnóstica. Nesta fase, também é possível
contar com a orientação de um tutor.

Os resultados da análise de 2.000 ima-
gens de simuladores, lidas por especialis-

Figura 2. Interface de treinamento para a interpretação das imagens de simuladores. O programa dis-
ponibiliza ferramentas digitais à semelhança da workstation de uma mamografia digital. No canto supe-
rior esquerdo observa-se a janela para o preenchimento das probabilidades de detectabilidade de leitura
do usuário, e à direita, a visualização do histograma da imagem.

Tabela 1 Valores de referência extraídos da leitura de cerca de 2.000 imagens de simuladores inter-
pretadas por especialistas(9) e do Ministério da Saúde(12).

Estrutura

Microcalcificações

Fibras

Dimensão

0,20 mm
0,25 mm
0,32 mm*

0,45 mm
0,60 mm
0,75 mm*

Porcentagem mínima que as estruturas
devem ser identificadas

10% a 15%
40% a 45%

100%

20% a 30%
50% a 60%

100%

* Valores estabelecidos por regulamento técnico do Ministério da Saúde, Portaria nº 453, de 2/6/1998.

Tabela 2 Valores de referência extraídos da lei-
tura de cerca de 2.000 imagens de simuladores
interpretadas por especialistas(9).

Índice

Kappa

Área sob a curva ROC

Verdadeiro-positivos

Falso-positivos

Valores de referência

Acima de 0,7

Acima de 0,8

Acima de 85%

Até 8%

tas experientes, que possuíam no mínimo
oito horas de treinamento em sistemas di-
gitais, foram tomados como referência para
fins de avaliação do desempenho dos mé-
dicos residentes(9), além dos valores esta-
belecidos por regulamento do Ministério da
Saúde(12). Esses parâmetros estão dispostos
nas Tabelas 1 e 2.

Os índices de desempenho utilizados
para a avaliação dos residentes foram va-
lor de κ, Pdet, área sob a curva ROC, além
dos resultados verdadeiro-positivos e fal-
so-positivos.

O valor de κ mede o grau de concordân-
cia das respostas (presença ou ausência das
estruturas). A Pdet indica a chance de o lei-
tor identificar as estruturas com certo grau

de certeza, sejam resultados verdadeiro-
positivos ou falso-positivos.

A avaliação dos dados por meio da
construção da curva ROC(11) permite uma
análise gráfica e rápida dos resultados da
relação entre sensibilidade e especificidade
individual e do grupo.
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RESULTADOS

Foram realizadas 1.003 leituras de si-
muladores do tipo Alvim® pelos residentes,
sendo 588 imagens lidas em negatoscópio
e 415, em monitores de alta resolução.

Os resultados foram baseados na média
da leitura da totalidade desses profissio-

nais, comparando-se o desempenho em
negatoscópio versus monitor.

A Figura 3 apresenta os valores médios
dos índices de desempenho entre leitura em
negatoscópio e monitor.

A Figura 4 mostra os histogramas da
distribuição dos valores de κ nos diferen-
tes sistemas de leitura.

A Figura 5 mostra as curvas ROC nos
sistemas de leitura convencional e digital.

A Tabela 3 mostra os resultados de ver-
dadeiro-positivos, falso-positivos e área sob
a curva ROC nos dois sistemas de leitura.

O tempo médio de leitura de cada ima-
gem em monitor no início do treinamento
foi de 7,5 min, e ao final deste, de 4,0 min.

Figura 5. Área sob a curva ROC nos
sistemas convencional (AZ = 0,761)
e digital (AZ = 0,810).

Figura 4. Histogramas da distribui-
ção dos valores de kappa nos dife-
rentes sistemas de leitura.

Figura 3. Médias dos índices de de-
sempenho nos diferentes sistemas
de leitura (monitor e negatoscópio).
Pdet, probabilidade de detectabilida-
de; K, valores de kappa; M, micro-
calcificações; F, fibras.
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DISCUSSÃO

O uso da tecnologia digital na interpre-
tação de imagens poderá beneficiar seus
usuários, porém, é necessário que o profis-
sional seja treinado para a adaptação aos
novos padrões visuais. As vantagens são
evidentes quando os profissionais são trei-
nados e qualificados de forma adequada(13).

O presente trabalho pretende auxiliar no
treinamento dos profissionais no período
de incorporação desta tecnologia e contri-
buir para redução das variações ou discor-
dâncias entre as interpretações de profis-
sionais da área, minimizando os resultados
falso-positivos e falso-negativos.

A interpretação de imagens em monito-
res tem sido amplamente estudada, com o
objetivo de avaliar o desempenho dos pro-
fissionais na interpretação de imagens em
comparação ao sistema convencional(14,15).
A maioria desses estudos conclui que a in-
terpretação das imagens em monitores é
bem aceita, a adaptação do especialista é rá-
pida e a precisão e o tempo gasto na inter-
pretação são comparáveis aos do sistema
convencional, desde que o profissional
esteja devidamente treinado(16,17).

Uma análise geral mostrou que a Pdet
dos residentes durante o processo de apren-
dizagem foi superior no sistema digital. No
entanto, devido à característica deste indi-
cador, é necessário que se avalie os resul-
tados falso-positivos para sua correta inter-
pretação. Segundo os valores de referência
estipulados, são aceitáveis resultados fal-
so-positivos de até 8%.

A Pdet superior (= 0,818), associada ao
menor índice de falso-positivos (6%), con-
firma a melhor identificação de estruturas
no monitor. Esses resultados indicam que
a leitura digital apresentou maior sensibi-
lidade e especificidade.

Além disso, os resultados de κ reforçam
que houve uma melhor detectabilidade de
estruturas na leitura digital, tanto para a

identificação de microcalcificações como
para fibras. Porém, foi a leitura de fibras que
apresentou melhora evidente, sugerindo
que a manipulação do brilho e contraste
propiciada pelo sistema digital pode ter in-
fluenciado nesse resultado.

Com os resultados dos valores de κ foi
possível construir um histograma da distri-
buição desses dados, cuja base permite
avaliar a variabilidade da leitura intraobser-
vador (Figura 4). Nessa figura observa-se
uma base mais estreita e com distribuição
simétrica (semelhante a uma curva de dis-
tribuição normal), revelando uma menor
subjetividade das leituras efetuadas nos
monitores.

A avaliação do tempo despendido na
leitura digital mostrou que, com o evoluir
do treinamento, os residentes diminuíram
este tempo, sem, no entanto, comprometer
o desempenho. Isto mostra a efetividade do
treinamento.

A análise geral mostra que para o pro-
fissional menos experiente os resultados
falso-positivos representam uma grande
influência sobre a acurácia final(13). Esta
menor acurácia deve-se, principalmente, à
falta de experiência da percepção durante
o treinamento com mamografia, fator que
limita a habilidade em reconhecer “obje-
tos” e dificulta o reconhecimento de lesões
reais e artefatos. A solução proposta é um
tutor de treinamento, sistemático, que as-
socie a percepção da imagem com o retorno
sobre as razões que auxiliam a tomada da
decisão(18).

A velocidade da leitura e o melhor de-
sempenho dos observadores experientes na
interpretação de mamografias envolvem
uma mudança no mecanismo de percepção
da imagem, do processo de “ponto-a-pon-
to”(18) para o modelo global, relativamente
mais rápido(19). Esse processo de mudança
é dependente, entre outros fatores, da ex-
periência no método e da presença de um
“tutor” real ou virtual.

Ainda que nossos resultados indiquem
um desempenho superior neste tipo de lei-
tura (imagem digital de simuladores com
possibilidade de manipulação), alguns as-
pectos inerentes do método podem ter co-
laborado nessa conclusão. O treinamento
em filmes foi realizado anteriormente ao
treinamento em sistema digital; assim, o
profissional obteve, ainda que pequena,
uma experiência na leitura dos simulado-
res. A motivação pessoal também pode ter
influenciado a concentração no momento
da leitura em monitor. O contato inicial
com a inovação tecnológica pode também
ter colaborado com maior interesse nesta
etapa do treinamento.

Convém advertir que os resultados aqui
apresentados foram baseados em leitura de
simuladores, com o objetivo de quantificar
os dados e analisar se o treinamento inter-
feriu no desempenho final. Deve-se ressal-
tar que na leitura da mamografia, em que
o tecido fibroglandular e as lesões apresen-
tam-se sob diferentes padrões, o processo
de detecção torna-se ainda mais complexo
e exige muita experiência do profissional.

CONCLUSÃO

O treinamento proposto mostrou ser
efetivo e apresentou impacto positivo so-
bre o desempenho dos residentes, consti-
tuindo-se em interessante ferramenta peda-
gógica.

Os resultados sugerem que o método de
treinamento baseado na leitura de simula-
dores pode produzir um melhor desempe-
nho dos profissionais na interpretação das
imagens mamográficas.

Acreditamos que esse método de treina-
mento utilizando um software dedicado
constitui-se em uma importante ferramenta
auxiliar no complexo processo multifato-
rial do aprendizado da mamografia.
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