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A Radiologia no Inicio do Século XXI

Radiology at the Beginning of the 21st Century

Pedro Alves!?

INTRODUCAO

Em novembro de 1895 Willem Conrad Roentgen fez a
famosa descoberta de uma nova forma de radiacao in-
visivel a que chamou raio-X, cuja propriedade mais mar-
cante era a capacidade de atravessar materiais que nao
deixavam passar a luz visivel.

A radiologia nasceu nesta data, e rapidamente dissemi-
nou-se pelo mundo, dado que os aparelhos necesséarios
aproducdo dos raios-X e usados por Roentgen (tubos de
Crookes) existiam em multiplos laboratorios hospitala-
res e universitarios.

Durante a maior parte do século XX, a radiologia foi uma
especialidade dedicada a obtencao de informacao ana-
témica e morfoldgica dos tecidos e drgaos. Nas ultimas
duas décadas do século XX e nas primeiras décadas do
século XXI, a imagiologia funcional, molecular e radiolo-
gia de intervencdo vieram alterar o paradigma da espe-
cialidade.

A disseminacdo de sistemas informaticos com maior ca-
pacidade computacional permitiu o tratamento e anélise
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rotineiros de volumes crescentes de dados e imagens em
formato digital bem como uma maior facilidade de parti-
Iha de informacdo quer auma escala regional quer global.

A maior resolucdo espacial das técnicas imagioldgicas,
combinada com o desenvolvimento de biomarcadores e
métodos de aquisicdo de imagem com informacao fun-
cional, aumentaram exponencialmente o volume e o tipo
de informacoes passiveis de serem obtidas pelos moder-
nos exames imagioldgicos.

E sempre dificil prever o futuro de uma especialidade
médica, mas atualmente podem identificar-se varias ten-
déncias e campos de expansao na area da Imagiologia.?

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os métodos de inteligéncia artificial analisam grandes
quantidades de dados, identificam padroes e caracteris-
ticas semelhantes associando uma capacidade de apren-
dizagem progressiva do computador que faz a anélise e
que com treino adequado adquire a capacidade de ana-
lisar novos conjuntos de dados a partir dos originais.
Estes métodos sdo usados atualmente para reconheci-
mento automatico de imagens, texto e voz.
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Os algoritmos de “deep learning” (DL) tém-se tornado
progressivamente mais sofisticados e sao especialmen-
te eficazes e superiores ao desempenho humano em ta-
refas de reconhecimento de padroes, segmentacdo de
imagem e detecao de objetos. O desenvolvimento inicial
destas técnicas foi no mercado dos videojogos, mas rapi-
damente foi adaptado a radiologia.

Os algoritmos de DL constituem um conjunto de técni-
cas, das quais as mais utilizadas em radiologia sdo as re-
des neurais (cuja estrutura imita as redes de neurénios
cerebrais) e que foram inicialmente desenvolvidas para
tarefas de segmentacdo de imagem e classificacdo. A
eficacia destas “redes” aumenta com o nimero de vezes
que a informacdo ¢ introduzida e podem aprender de
véarias maneiras tratando dados com niveis variaveis de
organizacao e estruturacao.

O objetivo em radiologia é de dispor de um sistema
computacional “inteligente” capaz de analisar grandes
quantidades de dados complexos e identificar padroes
clinicamente significativos e (teis.

As primeiras aplicacoes envolvendo imagem médica
ocorreram nos campos da retinopatia diabética, derma-
tologia e microscopia. Estas dreas prestaram-se bem aos
desenvolvimentos iniciais porque envolviam o reconhe-
cimento de padrdes numa Unica imagem ou em peque-
nos grupos de imagens.

Emradiologia, pelo contrario, a analise envolve centenas
de imagens por exame que sao heterogéneas, altamente
varidveis de doente para doente e refletindo anatomias
e patologias diferentes.

O desenvolvimento e investigacao dos métodos de inte-
ligéncia artificial em radiologia estdo a concentrar-se em
quatro grandes areas: detecdo, quantificacdo, segmen-
tacao de imagem e classificacao diagndstica.

Os primeiros modelos computorizados de detecao le-
sional foram usados em radiologia torécica para detecao
de nddulos pulmonares e apresentavam niveis de sen-
sibilidade préximos dos 70% valores que com 0s novos
algoritmos subiram para cerca de 90% e sao capazes,
autonomamente, de incorporar caracteristicas lesionais
no seu processo de aprendizagem.

A classificacdo diagnostica de entidades patologicas e
lesbes €& outra area de investigacao, citando-se como
exemplos a doenca pulmonar obstrutiva cronica em ra-
diologia toracica e a determinacdo automatica da idade
Ossea em radiologia musculoesquelética.

A quantificacao constitui outro campo de estudo em ra-
pido desenvolvimento. Os métodos quantitativos sao
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extremamente Uteis no seguimento de lesdes focais
(nodulos), quantificacdo de edema ou atrofia (doencas
cerebrovasculares, neuromusculares) ou quantificacado
de metabolitos (ferro hepatico), apenas para referir
algumas aplicacoes. Os métodos tradicionais de anélise
imagioldgica envolvem geralmente medicoes de areas,
volumes ou eixos lesionais. Os novos algoritmos permi-
tem a analise de caracteristicas tissulares e lesionais
ndo detetadas pelo olho humano, tais como medidas
de texturas, histogramas de caracteristicas imagiolégi-
cas, e correlacao entre imagens radiologicas e nao ra-
dioldgicas (ex. endoscopicas). Estes métodos ja foram
testados no seguimento de neoplasias esofagicas com
correlagcao entre imagiologia e dados endoscopicos.
Espera-se que o desenvolvimento destas tecnologias
permita a identificacdo de padroées patologicos com-
plexos, ndo evidentes a andlise visual humana ou esta-
tistica convencional.

Os processos de aquisicdo de imagem sofreram uma im-
portante transformacao especialmente desde a primei-
ra década do séc. XXI. A imagem adquirida nao é mais
uma “fotografia” e as imagens digitais sdo, atualmente,
um conjunto de “dados” que podem ser transferidos e
manipulados.®

Os dados base sdo assim mais importantes que a ima-
gem convencional e podem ser objeto de tratamento e
estudo adicional por software adequado, nomeadamen-
te pelos novos algoritmos de inteligéncia artificial.

A segmentacao imagioldgica € também outro foco des-
tes novos algoritmos. Inicialmente a segmentacdo de
imagem era exclusivamente manual, um processo muito
laborioso e demorado. Os novos métodos automaticos
permitem uma segmentacao eficaz e mais rapida, liber-
tando tempo aos profissionais para outras tarefas.

A Inteligéncia Artificial terd também um papel importan-
te nos métodos de pesquisa de bases de dados, de rela-
torios e de informacao arquivada, mudando o paradigma
da pesquisa por palavras-chave e usando algoritmos de
linguagem natural que sao mais eficazes em detetar e
organizar informacao relevante.

Existem, contudo, problemas importantes na utilizacao
destes novos métodos e nos processos interpretativos
por eles gerados, nomeadamente em relacao ao uso de
grandes bases de dados para andlise (levantando ques-
toes de privacidade individual e de acesso aos dados)
e a responsabilidade médico-legal das interpretacoes
efetuadas (quem é responsével por uma classificacdo de
um achado como normal ou doenca? - o algoritmo ou o
médico radiologista?).



MEDICINA DE PRECISAO

A préatica de uma medicina de precisdo, com a combina-
cao de informacgao morfolodgica, funcional e molecular
permitird a radiologia dar um contributo cada vez mais
individualizado na caracterizacdo da doenca.

A possibilidade de ligar o fenétipo imagiologico e a in-
formacao genotipica através, por exemplo, de moda-
lidades hibridas como a tomografia por emissdo de
positroes-ressonancia magnética (PET-RM) permitird
a obtencao de informacao cada vez mais individuali-
zada, definindo populacdes e subpopulacoes restritas
de doentes aos quais se poderdo aplicar terapéuticas
semelhantes.

A oncologia tem estado na linha da frente para a apli-
cacao destes conceitos.® Os estudos de imagem com
biomarcadores moleculares revelam, por exemplo, di-
ferencas da estrutura intratumoral da lesédo neoplésica
primaria e entre lesdes secundarias, diferencas essas
que nao sdo detetdveis por métodos convencionais de
biépsia. Dado que a heterogeneidade estrutural quer
dos tumores primarios, quer das lesdes secundarias é
uma das principais barreiras ao tratamento oncoldgico
eficaz, espera-se que o desenvolvimento destes méto-
dos permita uma melhor compreensao da sua fisiopa-
tologia.

O uso de biomarcadores e acombinacdo de técnicas de
biologia molecular nos estudos de imagem necessitam,
contudo, de uma estreita colaboracdo entre os cientis-
tas e os clinicos que incorporardo estes novos resulta-
dos no diagndstico e planeamento terapéutico.

A complexidade dos novos dados obtidos e o volume
de informacdo que estd disponivel atualmente a es-
cala global exigem modelos organizados de suporte a
decisdo clinica, e recomendacdes sobre estes assuntos
tém sido publicadas nos ultimos anos por varias insti-
tuicoes.

Aausénciade metodologias estandardizadas das novas
técnicas combinadas de imagiologia e medicina mole-
cular tem sido o maior obstaculo & sua implementacéao
e auma eficaz partilha de informacéo a nivel global #

RADIOLOGIA E ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

O aumento da esperanca de vida trouxe consigo varios
desafios para os exames imagioldgicos envolvendo a de-
finicdo de novos critérios e padroes de normalidade para
os diferentes grupos etarios. Os parametros fisioldgicos
e anatdémicos normais para um doente de 50 anos ndo
sdo idénticos aos de um doente de 90 anos. Serdo ne-
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cessarios estudos para definicdo de novos parametros
de normalidade dos grupos etarios mais extremos.

Inovacoes da abordagem imagiolégica e de estratifica-
cdo de risco por idades e populacdo serdo necessarias
juntamente com estratégias de rastreio e diagnostico
clinico. A radiologia de intervencao tera um papel pre-
ponderante ao permitir a administracdo de terapéuticas
minimamente invasivas em doentes com maior debilida-
de e com maior numero de comorbilidades.

EVOLUCAO TECNOLOGICA

Durante a maior parte do século XX a técnica fundamen-
tal de aquisicdo de imagem foi baseada nos RX. A disse-
minacdo inicial apds a sua descoberta foi muito rapida
porque os tubos de vacuo essenciais a sua producao
estavam disponiveis em laboratoérios de todo o mundo e
foi relativamente facil reproduzir as condicoes da expe-
riéncia inicial de Roentgen.

Atualmente, os processos de inovacao e desenvolvimen-
to tecnoldgico em radiologia estdo maioritariamente
concentrados na industria privada e menos nos centros
académicos. A consequéncia desta situacao é a tendén-
ciadominante para desenvolver as técnicas ja existentes
em detrimento de novas técnicas com outros principios
de aquisicao de imagem.

A introducdo de novos métodos de imagem €, assim,
mais demorada e a pesquisa menos incentivada, dado
que o retorno econdmico é menos seguro.

Ainovacao em radiologia envolve o desenvolvimento de
novos dispositivos de aquisicao de imagem (hardware) e
o desenvolvimento de software de aquisicdo e anélise de
imagem, esta Ultima area com a investigacdo mais repar-
tida entre centros académicos de investigacao e entida-
des privadas.

Dada a posicao de charneira que ocupa entre tecnologia,
investigacao basica, laboratorial e clinica, a investigacdo
imagioldgica beneficia grandemente de uma colabora-
cao inter e multidisciplinar entre médicos e ndo médicos
(fisicos, matematicos, engenheiros, informaticos).

Um problema atual advém da evolucéo tecnoldgica mui-
to rapida, cujas novidades sao largamente publicitadas
pelas marcas fabricantes, antes de haver tempo para
uma avaliacdo do seu beneficio clinico real. Vérias ques-
toes se colocam aos decisores clinicos e administracoes
hospitalares: valerd a pena comprar tecnologia a um
ritmo quase anual se o beneficio para os cuidados pres-
tados for marginal? Qual a estratégia mais eficaz para a
compra e manutencao de equipamentos visando a atua-
lizacdo constante ao mesmo tempo que nao se disper-
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sam recursos em material cujo retorno clinico ndo é re-
levante? Como avaliar o real valor clinico e institucional
de uma atualizacdo de equipamento sem possibilidade
de renovacdo e acompanhamento tecnoldgico versus a
compra de um equipamento novo com maior potencial
de renovacao e atualizacdo nos préximos anos? Como
garantir que a estratégia de compra de equipamento
nao esta desfasada do clinico da instituico (as novida-
des das marcas fabricantes sao frequentemente alician-
tes, mas poderao ser irrelevantes para os objetivos do
projeto clinico)? Como implementar as novas técnicas
de imagiologia molecular e biomarcadores cujo poten-
cial é enorme, mas que atualmente implicam recursos
logisticos e econdmicos que estao fora do alcance da
maioria dos servicos e departamentos hospitalares?
Numa era de desenvolvimento acelerado de novas tec-
nologias e de orcamentos cada vez mais controlados é
imperativo que todos os procedimentos efetuados e im-
plementados sejam submetidos a um rigoroso processo
de avaliacdo custo-beneficio. Os exames e procedimen-
tos radioldgicos devem demonstrar, além do valor diag-
nostico “classico”, um impacto real nos tratamentos efe-
tuados, nos resultados clinicos individuais dos doentes
e também nos efeitos para a comunidade e sociedade
em geral. Questoes relacionadas com a dose de radiacdo
cumulativa geral numa populacdo e o impacto de técni-
cas imagioldgicas de rastreio sao apenas dois exemplos.

RADIOLOGIA GERAL VERSUS
SUBESPECIALIZACAO

As subespecialidades em radiologia tém ja vérias dé-
cadas, sendo essenciais para uma resposta clinica ade-
quada e um trabalho multidisciplinar de qualidade.”> A
unidade da disciplina de radiologia ¢, contudo, também
essencial, e os argumentos para um treino basico em ra-
diologia geral antes da subespecializacdo sdo varios.

Como exemplo apresenta-se a avaliacdo de estudos de
corpointeiro que necessita de treino em radiologia geral
(usados em oncologia ou patologia sistémica articular,
metabdlica ou infeciosa com atingimento multifocal).

A prética de uma radiologia de emergéncia de qualidade
implica também um treino adequado em radiologia geral.

Outro exemplo de subespecializacdo é a radiologia de
intervencao que esta em crescimento constante com a
possibilidade de efetuar terapéuticas minimamente in-
vasivas com o auxilio de meios imagioldgicos cada vez
mais precisos e com maior resolucao espacial. O apare-
cimento de servicos clinicos de radiologia com consultas
auténomas, internamento, salas de intervencao e areas
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de recobro seriaimpensavel hd 30 anos em que se equa-
cionava a especialidade de radiologia com uma atividade
exclusivamente diagndstica e sem contacto clinico.

SEGURANCA DO DOENTE

A radioprotecdo vem a cabeca das questoes relaciona-
das com a seguranca do doente num departamento de
radiologia. As reducdes de dose nos exames foram um
dos principais avancos das Ultimas duas décadas e a In-
dustria teve um papel fundamental. Doses muito baixas
sao agora possiveis de maneira rotineira em estudos de
tomografia computorizada (TC) (ex.: TC torax 1 mSV e
radiografia do térax - 0,1 mSV).

Estes avancos criaram uma pressdo adicional sobre os
departamentos de radiologia para uma atualizagao e re-
novacdo de equipamento antiquado incapaz de efetuar
estudos de baixas doses bem como uma obrigatorieda-
de de serem realizados registos cada vez mais precisos
das doses de radiacdo administradas.

Com uma sociedade cada vez mais informada havera
menor tolerancia paralocais em que os minimos de dose
de radiacao nao sejam cumpridos ou que seja utilizado
equipamento desatualizado e que ndo acompanha o
estado da arte. A obrigatoriedade de publicitar e divul-
gar as doses usadas nos exames radiologicos conhecera
uma disseminacdo rdpida nos proximos anos e 0s pro-
prios doentes exigirdo que essa informacao seja dispo-
nibilizada.

INTEGRACAO DO PROCESSO CLINICO

E IMAGIOLOGIA

As tecnologias de informacdo permitem atualmente
grandes avancos na organizacao da informacao clinica
de um servico médico, possibilitando a integracao de to-
dos os dados do processo clinico.

A integracdo crescente dos dados clinicos e dos exames
complementares permite o desenvolvimento de siste-
mas mais sofisticados de suporte a decisao clinica bem
como uma avaliacdo mais célere da evidéncia disponivel
na literatura.

Esta integracdo crescente permite ao médico radiolo-
gista planear de maneira mais eficaz a estratégia imagio-
|6gica de estudo para um doente individual, definindo
quais os exames a efetuar e respetiva prioridade.

Osrelatorios e o seu formato beneficiam também do de-
senvolvimento dos sistemas de informacao com apare-
cimento de relatdrios estruturados, incorporando ima-
gens-chave, esquemas e formatos multimédia.®



SUSTENTABILIDADE ECONOMICA

EM RADIOLOGIA

Tradicionalmente os modelos econdmicos associados
a radiologia tém sido baseados no volume de exames
efetuados, ndo tendo em consideracdo a qualidade dos
procedimentos efetuados quer para o doente, individual-
mente, quer para a comunidade em que estdo integrados.

As técnicas mais complexas sdo, de um modo geral, mais
caras do que os exames mais simples, escondendo atras
da sua complexidade uma frequente irrelevancia clinica
que estudos mais simples teriam resolvido. Um exemplo
classico em radiologia musculoesquelética é o estudo de
lesdes focais dsseas, que frequentemente ndo necessi-
tam mais do que uma série adequada de radiogramas
para um diagnostico correto.

O controle de custos e manutencao da qualidade num
cenario de desenvolvimento tecnoldgico vertiginoso sé
sera possivel com modelos econdémicos que incorporem
os resultados clinicos nas estratégias de gestao de equi-
pamentos e de técnicas disponiveis pelos departamen-
tos. Estes aspetos sdo ainda mais importantes no domi-
nio da medicina de precisdo e imagiologia molecular em
que os custos de desenvolvimento e implementacao de
biomarcadores sdo muito elevados.

Independentemente destes obstaculos, a crescente ex-
petativa dos doentes e da sociedade para uma medicina
cada vez mais precisa e eficaz nao diminuira. O foco na
qualidade terd de ser prioritario nos processos de orga-
nizacao dos servicos.

Desde o inicio deste século que a definicdo de qualida-
de em radiologia tem sido progressivamente alargada
a critérios de valor diagndstico e terapéutico com uma
tendéncia para uma alteracdo dos modelos de pagamen-
to e reembolso que contemplardo, cada vez mais, ape-
nas as técnicas e procedimentos que demonstrem um
real valor e beneficio clinico. Os modelos tradicionais
de pagamento baseados no volume, além de sofrerem,
desde sempre, de problemas importantes (quantidade
sem atencdo ao valor/qualidade), estdo a ser progres-
sivamente substituidos pela forca do desenvolvimento
tecnoldgico mais acelerado e pelo maior controle orca-
mental quer a nivel de entidades publicas quer privadas.

CONCLUSAO

A radiologia estd a sofrer transformacoes profundas
desde o final do século XX e nos proximos anos prevé-
-se 0 aparecimento de multiplas tecnologias que serao
certamente disruptivas, mas que criarao também novas
oportunidades.
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As tecnologias, protocolos e algoritmos de formacao
das imagens sofrerao transformacoes dramaticas, mas a
interpretacdo da informacao obtida e correlacdo com o
quadro clinico do doente individual e sua patologia ndo
mudara.

Apesar de todos os avancos tecnoldgicos as melhores
instituicoes mundiais mantém os mesmos principios
de atendimento e servico a pessoa doente. Uma abor-
dagem personalizada por uma equipa de profissionais
altamente treinada sdo as bases de cuidados de saude
eficazes independentemente do contexto institucional
em que se trabalha.

Estes principios sao facilmente transportaveis para a
drea imagioldgica e implicam a presenca nos departa-
mentos de equipas treinadas para assegurar a adequa-
da realizacdo dos procedimentos e o uso de tecnologia
atualizada com protocolos de aquisicdo de imagem e
de intervencao terapéutica otimizados e validados num
contexto em que a seguranca e a qualidade sao os valo-
res fundamentais do servico a prestar ao doente.
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