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Resumo

Abstract

Objetivo: Comparar imagens renais ultrassonograficas obtidas de maneira aleatéria e controlada (padronizando fatores fisicos do
aparelho de ultrassom) por diferentes profissionais e aparelhos.

Materiais e Métodos: Foram obtidos quatro tipos de imagens, de acordo com sua aquisi¢ao e processamento por cinco profissio-
nais e dois tipos de aparelhos de ultrassonografia, em 24 pacientes, totalizando 919 imagens. Comparamos a mediana de escala
de cinza e diferentes intervalos de tons de cinza representantes de tecidos histologicos virtuais.

Resultados: As medianas de escala de cinza de imagens renais obtidas por dois tipos de aparelhos foram estatisticamente dife-
rentes (p < 2.2e-16). Analisando os quatro tipos de imagens, partindo de uma totalmente aleatéria (sem qualquer padronizacao),
uma padronizada (fixado o ganho, time gain control e dynamic range), e essas duas passando por um processo de normatizacao,
obteve-se que a imagem aleatéria € totalmente diversa entre os profissionais (p = 0,006098), mesmo passando pelo processo
de normatizacado. A imagem padronizada, apds passar pelo processo de normatizagdo, apresentou resultados equivalentes, nao
possuindo diferenca estatistica (p = 0,7319).

Conclusao: Constatou-se que na analise de tons de cinza deve-se usar um mesmo tipo de maquina e uma imagem em que sejam
padronizados aspectos fisicos, passando por um processo de normatizagao/padronizagao.

Unitermos: Diagnéstico por computador; Rim/diagnoéstico por imagem; Ultrassonografia/métodos; Ultrassonografia de interven-
¢ao/métodos; Processamento de imagem assistida por computador/métodos.

Objective: To compare ultrasound images of the kidney obtained, randomly or in a controlled manner (standardizing the physical
aspects of the ultrasound system), by various professionals and with different devices.

Materials and Methods: We evaluated a total of 919 images of kidneys, obtained by five professionals using two types of ultrasound
systems, in 24 patients. The images were categorized into four types, by how they were acquired and processed. We compared the
gray-scale median and different gray-scale ranges representative of virtual histological tissues.

Results: There were statistically significant differences among the five professionals, regardless of the type of ultrasound system
employed, in terms of the gray-scale medians for the images obtained (p < 2.2e-16). Analyzing the four categories of images—a
totally random image (without any standardization); a standardized image (with fixed values for gain, time gain control, and dynamic
range); a normalized version of the random image; and a normalized version of the standardized image—we determined that the
random image, even after normalization, differed quite significantly among the professionals (p = 0.006098). The analysis of the
normalized version of the standardized image did not differ significantly among the professionals (p = 0.7319).

Conclusion: Our findings indicate that a gray-scale analysis of ultrasound images of the kidney performs better when the image
acquisition process is standardized and the images undergo a process of normalization.

Keywords: Diagnosis, computer-assisted; Kidney/diagnostic imaging; Ultrasonography/methods; Ultrasonography, interventional/
methods; Image processing, computer-assisted/methods.

INTRODUCAO A acuidade visual humana s6 consegue perceber de 16
A avalia¢@o do parénquima renal continua sendo sub-  a 32 tons de cinza. O nimero de tons de cinza comum
jetiva & comparagio da sua ecotextura em relagdo ao figado, numa ultrassonografia (US) é de 256, portanto, 16 vezes

sem parametros especificos com relacdo 2, por exemplo,  maior®. A anilise computadorizada de tons de cinza pode

porcentagem de pixels

M, vir a ajudar em sutis mudangas que determinada estrutura
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apresenta ao longo do tempo, visiveis ao processamento de
tons de cinza, mas imperceptiveis precocemente pelo sis-
tema visual humano®, transformando a imagem em um
arquivo tridimensional, sendo o brilho representado como
terceira dimensdo™. A técnica estd baseada em dois para-
metros: a) quantificacdo das porcentagens especificas de
tons de cinza em intervalos preestabelecidos (intervalos de
brilhos especificos — Figura 1); b) colorizacdo artificial da
imagem, melhorando a percep¢do do sistema visual hu-
mano a imagem®® (Figura 2). Parte importante dessa ava-
liagdo é a mediana de escala de cinza (gray-scale median
— GSM), que divide o ntimero de pixels da drea selecionada
pela metade: 50% dos pixels com amplitude maior e 50%
dos pixels com amplitude menor. E o valor que divide uma
amostra ao meio, sendo diferente em relacio 4 média e nio
sofre influéncia com relacio aos valores mais a direita ou
a esquerda. Por nio sofrer tanta influéncia, a mediana em
alguns estudos estatisticos é mais importante que a média.

Esse tipo de avaliagdo computadorizada dos tons de
cinza ja foi muito utilizada em placa aterosclerdtica caro-
tidea®”, no qual um valor de GSM menor que 25 indica
risco maior de acidente vascular cerebral. Os intervalos
de tons de cinza foram redimensionados para melhorar a
uniformidade entre as imagens e tornd-los menos depen-

dentes da atenuacio dos tecidos™>7 (

Figura 1). A porcen-
tagem de tons de cinza na drea renal delimitada foi estu-
dada em 14 intervalos e GSM. O beneficio dessa avaliacio
seria, por exemplo, no acompanhamento ultrassonografico
de pacientes com transplante renal, em que se utilizam
parAmetros espectrais, mas antes destes modificarem,

muito provavelmente, num caso de rejeicdo do enxerto, o

parénquima e sua ecotextura mudaram antes, e talvez nossa
acuidade visual, com capacidade menor que a mdquina,
possa ndo ter percebido. Ja foram descritos os intervalos
de tons de cinza e da GSM em pacientes normais'®, uti-
lizando os parAmetros ja citados por artigos de andlise de
tons de cinza de placa aterosclerética carotidea®”, em
que a imagem ¢é “padronizada” com relagdo a dois pontos:
a adventicia passa a ser o valor de pixel 200 e dentro do
vaso passa a ser 0 (zero), alterando linearmente todos os
outros valores, numa tentativa de padronizar imagens ob-
tidas por diferentes examinadores e diferentes aparelhos.
Em anilise renal prévia, foi utilizada a fascia muscular
posterior como o valor 200 e o nivel mais preto da imagem
como 0 (zero)*>'9. £ descrito um caso de transplante re-
nal em que a GSM e os intervalos de tons de cinza foram
modificando 2 medida que um paciente entrava em rejei-
¢dio aguda do enxerto'?),

O principal problema é que a utilizacdo de diferen-
tes aparelhos por diferentes examinadores pode gerar tons
de cinza totalmente diversos. Para compensar esse fato,
os autores utilizaram o ja citado método de “padroniza-
(;50”(2’4’5’7_9)
renal é muito diferente da avaliacdo carotidea, em que
essa apresenta-se superficial e de ficil visualizacdo. Res-

, mas deve-se levar em conta que a avaliacdo

tamos com o questionamento se podemos avaliar tons de
cinza de imagens renais realizadas por diferentes apare-
lhos e diferentes examinadores.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo transversal, observacional, descri-
tivo com componente analitico, autorizado pelo Comité

Coluna Intervalo Descrigdo (Qtd. de Pixels % de Pixels Cor
©4 [Bood 2 Joorr

2 571 |Bloodfatdke interval o [o00x

3 [8-26]  |Fatdike 0 0.00%
4 [27-40)  |Fat-muscledike interval 0 0.00% Mediana
5 '41-50 . Hypoechoic muscledike 719 3.50% (GSM)

5 [6176] | Hyperechoic muscle ke 4109 19.98% 91
7 ‘ [77-90] . Hypoechoic musclefiber 5321 25.87

8 [91-111] Hyperechoic musclefiber 5581 27.14%

9 [112-132] » Fiberdike: low level 2166 10.53%

10 [133-153] |Fiberdike: mid low level 1028 5.00%

11 |[154-174) |Fiberdikemid high level 671 3.26%

12 [175-196] |Fiberdike: high level 573 2.79%

13 ‘ [197-210] . Fiber-calcium interval 193 0.94%

14 [211-255] |Calcium 204 0.99%

Figura 1. Intervalos de pixels e provaveis correspondéncias teciduais ultrassonograficas.
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de Etica da Universidade Estadual da Paratba (CAEE n°
86802617.5.0000.5187, parecer n® 2.954.650). Foram in-
cluidos no estudo 24 voluntarios, que assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foi desenvolvido um protétipo de software com a
equipe de engenharia da computac¢io, em Windows Form
na IDE Visual Studio Community 2015 (versdo 14.0) uti-
lizando a linguagem C++.

Existe a possibilidade de “padroniza¢do” da imagem
de maneira adaptada, descrita em outros trabalhos*>10)
estabilizando os pixels em relacdo a apenas um ponto (de-
mais trabalhos usavam dois pontos), que sera a fascia mus-
cular posterior. Apés o comando de zoom e segmentacgio
manual da féscia, o operador clica no comando norma-
tizacdo (padronizacdo) e automaticamente a mediana da
area segmentada passa para 200. A alteracdo matematica
ocorre nio somente na drea segmentada da fascia muscu-
lar, mas em toda a imagem, alterando todos os pixels da
imagem, de acordo com a alteracdo da fascia segmentada.

A alteracdo matemadtica em torno da variacdo dos pi-
xels vai ocorrer em funcio de um fator de normatizacdo. O
fator de normatizacdo Fn é definido pela equacio 1:

Fn = [(medF, — 200) / medF,,] (eq. 1)
em que medF, é a medida da GSM da fascia selecionada.
Ap6s o calculo desse fator, foi utilizada a funcdo de
transferéncia definida pela equagdo 2, para normalizar a
imagem de acordo com a GSM da féscia da regido sele-
cionada. Para aplicar a equa¢ido 2, os seguintes critérios
devem ser observados:
se medF, <200: f(r) =r(1 + F,) (eq. 2)
se medF, > 200: f(r) = r(1 — Fn) (eq. 3)
em que r é o nivel de intensidade do pixel da imagem.
Exemplificado o uso da normaliza¢do da imagem: se
medF, = 220, o fator de normalizacdo sera calculado de
acordo com a equagio 1:

Fn = [(220 —200) / 220] = 0,09.

Para normalizar a imagem original utiliza-se a equa-
¢do 3. Supondo-se que um nivel de intensidade de pixel
qualquer da imagem original seja 50, de acordo com a
equacdo 3 o pixel normalizado assumird o seguinte valor:
£(50) = 50(1 — 0,09) = 46.

Além da possibilidade de normatiza¢do da imagem,
o software segue o padrdo ouro atual de segmentac¢io re-
nal em imagem ultrassonografica, que continua sendo o
manual'"'?. O protétipo de diagnéstico auxiliado por
computador (computer aided diagnosis — CAD) faz uma
leitura da quantidade em porcentagem de pixels contida
na imagem segmentada, e utilizando 14 intervalos (Figura
1) pseudocoloriza a imagem (Figura 2).

Os 24 participantes foram submetidos a US de rim
direito e esquerdo, realizada por cinco ultrassonografistas
com titulo de especialista denominados médicos 1 a 5. Os
médicos 1, 2 e 3 utilizaram a mesma méquina (Philips
HDI11 XE; Philips Healthcare, Eindhoven, Holanda) com
transdutor convexo em banda com frequéncia de 3—7 MHz.
O médico 4 utilizou aparelho GE Logiq S7 (GE Health-
care, Illinois, EUA) com trés anos de uso, com transdutor
convexo em banda de 69 MHz. O médico 5 utilizou outra
méquina GE Logiq S7 (GE Healthcare) com dois anos de
uso, com transdutor convexo em banda de 6-9 MHz. O
exame renal foi realizado em posicao de decubito lateral,
por dois métodos: um chamado de aleatério, usando preset
habitual da mdquina para exame renal, em que o médico
manipulava o ganho, o time gain control (TGC) e todos os
outros fatores, e esta imagem foi chamada de amostra. O
outro método, chamado de padronizado, utiliza uma ima-
gem “controle”, na qual foi criado um preset em que era
fixado o dynamic range em torno de 70-80 e o ganho em
100, ndo podendo modificar os parAmetros descritos, esta-
bilizando o TGC vertical na édrea renal, gerando a melhor
imagem possivel, chamada de controle**19,

Ap6s salvamento no aparelho — total de 480 imagens,
sendo 240 de cada (amostra e controle) —, essas imagens

Figura 2. Prot6tipo de software (CAD). Imagem demonstrando segmentagdo manual do contorno renal (A) e sua pseudocolorizagao (B).
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foram transferidas do aparelho de ultrassom para o com-
putador, em extensdo .bmp, resolucdo de 800 x 600 pixels.

Cada imagem amostra ou controle, do rim direito ou
esquerdo, foi submetida a anilise no software criado, pro-
duzindo o que chamamos de imagem aleatéria e imagem
padronizada, conforme procedimento a seguir:

— segmenta¢do manual do contorno renal;

— andlise com obtencdo da GSM e dos tons de cinza;

— obtencdo dos 14 intervalos descritos na Figura 1;

— pseudocolorizagdo da imagem selecionada (Figura 2).

Procedimento posterior para criacdo da imagem “pa-
dronizada/normatizada” foi realizado nas imagens aleat6-
ria e padronizada, conforme segue:

— pré-processamento com padroniza¢cdo/normatizacio
das imagens ap6s escolha de um ponto fixo que sirva como
referéncia para o nimero 200 na escala de cinza, tendo
sido utilizada a fascia®>1)

— segmenta¢do manual do contorno renal;

— anilise com obtenc¢do da GSM e dos tons de cinza

b

na imagem selecionada;

— obten¢do dos 14 intervalos descritos (Figura 1);

— pseudocolorizagdo da imagem selecionada (Figura 2).

Dessa forma, originaram-se imagens chamadas agora
de aleatéria normatizada e padronizada normatizada, no
total de 240 cada uma.

Foram excluidas imagens com dificuldade de visualiza-
¢do da fascia e qualquer alteracdo renal. Com base nesses
critérios, foram excluidas 41 imagens, sendo 20 de uma
paciente que apresentava calculo renal coraliforme (ex-
tenso) no rim esquerdo, e 21 imagens, de trés pacientes,
que ndo apresentavam defini¢do perfeita para submeté-las
ao procedimento de padronizacio. Apés exclusdo das ima-
gens citadas, resultaram 919 imagens para a realizacdo do
estudo: 231 aleatérias, 229 padronizadas, 230 aleatérias
normatizadas e 229 padronizadas normatizadas.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados em planilha eletronica
de dados Microsoft Excel versdo 2016. Apés serem orga-
nizados, foram apresentadas as principais estatisticas des-
critivas. A GSM foi calculada e analisada especificamente.
Porcentagens dos dados foram interpretadas como uma
varidvel continua. Média, desvio-padrdo, minimo e valo-
res maximos foram calculados com base em estatisticas
descritivas analisadas pelo software estatistico R (The R
Foundation, Viena, Austria).

Para avaliar a adequacdo da modelagem estatistica
proposta para descrever as observacdes, foram verificadas
a normalidade e independéncia das variaveis pelo teste de
normalidade de Anderson-Darling. Com este teste, bus-
caram-se condi¢cdes tedricas para realizacdo das andlises
estatisticas via técnica univariada.

Para verificar possiveis diferencas entre os fatores
médicos e imagens, foi usado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, andlogo ao teste F da andlise de variancia

30

(ANOVA). Na sequéncia, para verificar diferencas entre
as medianas, foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whi-
tney para amostras independentes. Em todos os testes foi
adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05), analisados
com o auxilio do software R.

Foram elaborado dois cendrios: cendrio 1 — andlise
entre os cinco médicos e os tipos de maquinas, avaliando
a possibilidade de comparar as imagens produzidas por
diferentes aparelhos e médicos; cenario 2 — comparagio
entre os trés médicos que utilizaram a mesma maquina
(médicos 1, 2 e 3) e os quatro tipos de imagens.

RESULTADOS

Cendrio 1 — Foram comparados os cinco tipos de

N

médicos, em relag¢do a varidvel GSM, por meio do teste
de Kruskall-Wallis (ANOVA), em que se observou haver
diferencas significativas (p < 2.2e-16). Para determinar
quem difere entre si, foi aplicado o teste das medianas de
Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras independentes
(Figura 3).

Cenario 2 — Foi realizada comparacio entre os médi-
cos que utilizaram a mesma maquina (médicos 1,2 e 3) e
os quatro diferentes tipos de imagens (aleatérias, padroni-
zadas, aleatérias normatizadas e padronizadas normatiza-
das). Foram utilizadas como varidveis para comparacio as

GSMs e os 14 intervalos de brilho.

Imagem aleatéria

Foi realizada andlise pelo teste de Kruskall-Wallis
(ANOVA), para verificar possiveis diferencas entre os ni-
veis do fator médico (médicos 1, 2 e 3), dentro da ima-
gem aleatéria, utilizando como varidvel a GSM. Obteve-se
diferenca estatisticamente significante (p = 0,006098) na
comparacdo entre os médicos. Para verificar qual deles di-
feriu, foi utilizado o teste Wilcoxon-Mann-Whitney, com-
parando os médicos 1, 2 e 3 com as varidveis GSMs e os
14 intervalos da imagem aleatdria, obtendo diferenca esta-
tistica em 11 intervalos e da GSM entre os médicos 1 e 2,
assim como em 5 intervalos e na GSM entre os médicos 1

o
g
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@ 9 a —_ !
& < . Sl —_ i ;
H — ! : : :
28_ i : : I E
e Lus | .
o ! i
ol ! T : ! i
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1 2 3 4 5

Médicos

Figura 3. Andlise univariada entre os cinco médicos utilizando a GSM como
variavel (p < 2.2e-16).
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e 3. Curiosamente, nio houve diferenca estatistica entre
os médicos 2 e 3.

Imagem aleatéria normatizada

Este tipo de imagem é a imagem aleatéria que passou
pelo processo de normatizagdo. Foi feita analise pelo teste
de Kruskall-Wallis (ANOVA) para verificar possiveis dife-
rencas entre os niveis do fator médico (médicos 1, 2 e 3),
dentro da imagem aleatéria normatizada, utilizando como
varidgvel a GSM. Encontrou-se que as GSMs nao diferi-
ram na comparacio entre os médicos (p = 0,08115). Para
verificar existéncia de alguma diferenca das GSMs e dos
14 intervalos das imagens aleatérias normatizadas utiliza-
das pelos médicos 1, 2 e 3, empregou-se o teste Wilcoxon-
Mann-Whitney, obtendo diferenca estatistica em quatro
intervalos (excluindo a GSM) entre os médicos 1 e 2, as-
sim como em dois intervalos entre os médicos 1 e 3. Nao
houve diferenca entre os médicos 2 e 3.

Imagem padronizada

Este é o tipo de aquisi¢do de imagem mais utilizado
nos artigos>7 19 A comparacdo dos 14 intervalos e da
GSM ¢ muito importante na descricdo da equivaléncia
das imagens. Foi realizada anilise pelo teste de Kruskall-
Wallis (ANOVA) para verificar possiveis diferencas entre
os niveis do fator médico (médicos 1, 2 e 3), dentro da
imagem padronizada, utilizando como varidvel a GSM.
Obteve-se que as GSMs ndo diferiram na comparacio
entre os médicos (p = 0,9472). Para verificar se existia
alguma diferenga das GSMs e dos 14 intervalos das ima-
gens padronizadas, utilizou-se o teste Wilcoxon-Mann-
Whitney, obtendo diferenca estatistica somente em um in-
tervalo entre os médicos 1 e 3.

Imagem padronizada normatizada

Esta é a imagem padronizada apés passar pelo proce-
dimento de normatiza¢io, transformando-se em imagem
padronizada normatizada. Foi realizada andlise pelo teste
de Kruskall-Wallis (ANOVA) para verificar possiveis dife-
rencas entre os niveis do fator médico (médicos 1, 2 e 3),
dentro da imagem padronizada normatizada, utilizando
como variavel a GSM. Obteve-se que as GSMs nio dife-
riram na comparag¢do entre os médicos (p = 0,7319). Para
verificar se existia alguma diferenca das GSMs e dos 14
intervalos das imagens padronizadas normatizadas, gera-
das pelos médicos 1, 2 e 3, utilizou-se o teste Wilcoxon-
Mann-Whitney. Nao houve diferenca estatistica entre os
intervalos obtidos.

DISCUSSAO

Virios autores ja concluiram que o processamento e
analise da imagem ultrassonografica se tornou totalmente
dependente do examinador'”, Numa tentativa de analisar
tons de cinza em placas ateroscleréticas, foi demonstrado
que os resultados eram dissonantes para indicar risco de

Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):27-32

13 Com o procedimento de

acidente vascular isquémico
normatiza¢io, foi exposto um método que eliminava em
parte a variabilidade da imagem ultrassonogréfica em re-
lac@o a profissionais diferentes obtendo imagens diferen-
27-9) Mas isso foi para placa aterosclerética em ima-
gens carotideas, que sdo obtidas com relativa facilidade
por sua superficialidade.

Andlise de tons de cinza em imagens ultrassonografi-
cas renais ja havia sido publicada, utilizando 0 mesmo prin-
cipio de normatizacio, adaptado para imagens renais®>1?),
Porém, a principal pergunta sobre a avaliacdo de imagens
renais ¢ se elas podem ser comparadas entre profissionais
diferentes e maquinas ultrassonograficas diferentes.

No presente trabalho foram utilizados quatro tipos

tes

de imagens, a depender se padronizada ou normatizada.
Como resultado, foi encontrado que a varidavel GSM foi
diferente entre o conjunto de médicos que utilizaram a
mesma maquina (médicos 1, 2 e 3) em relacdo aos que
utilizaram outro tipo de maquina (médicos 4 e 5). Isto leva
a sugerir que nfo se pode comparar imagens de maquinas
de US diferentes, pois a variabilidade é estatisticamente
significante. Apesar desse resultado, nio se pode certificar
que essa analise ndo possa ser realizada, pois s6 foi com-
parado um aspecto (varidvel), e nio temos resposta para o
resultado de diferenca nos valores dos médicos 4 e 5 que
utilizaram o mesmo modelo de maquina, mas diferentes
nimeros de série (diferenca de uso em um ano). Nenhum
artigo comparou imagens normatizadas de diferentes ma-
quinas. Com os resultados, sugere-se utilizar a mesma
méquina para uma melhor compara¢io e andlise de tons
de cinza. Resta o questionamento se h4 a possibilidade de
comparar imagens renais ultrassonogréficas de profissio-
nais diferentes numa mesma maquina.

Com a imagem aleatéria e sua variante ap6s norma-
tizacdo — imagem aleatéria normatizada, em que ndo foi
padronizado nenhum aspecto fisico da imagem —, os resul-
tados demonstraram a total variabilidade entre as obtidas
por diferentes profissionais, impossibilitando a utiliza¢do
desses tipos de imagens para comparacio.

Na imagem padronizada, com a varidvel mais impor-
tante (GSM) ndo houve alteracdo significativa. Mas um
intervalo marginal entre os médicos 1 e 3 demonstrou di-
ferenca estatistica.

A imagem padronizada normatizada ndo mostrou ne-
nhuma diferenca estatistica entre as imagens obtidas pe-
los trés profissionais diferentes, demonstrando a hipétese
de equivaléncia das imagens e homogeneizacdo apés o
procedimento de normatizac¢do. Este tipo de imagem foi
utilizado na maioria dos mais importantes trabalhos des-
critos na andlise de tons de cinza>*8-10),

Propde-se assim um CAD para analise de imagens re-
nais, utilizando a imagem padronizada e normatizada. A
maioria dos artigos para CAD em imagem renal ultrassono-
grifica é em segmenta¢do de imagens. Um dos poucos uti-
lizados em avalia¢do renal é para identificacdo de calculos
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renais'¥). Revisdo do panorama atual no desenvolvimento
de novas técnicas no sentido de avaliacdo computacional
de imagens ultrassonograficas renais indica que a literatura
é pobre nesse aspecto!'®. A imagem renal ultrassonografica
continua, mesmo apds todos os avancos tecnoldgicos, to-
talmente dependente do examinador. E unanime a opinio
de que o desenvolvimento de CADs para imagens renais é
diminuto e necessita de avancos. A elastografia renal pode
ser um futuro nessa avaliacio'®!'”. No periodo desde sua
invencdo (1960) até comeco do século 21, apesar de todo
avanco, os CADs permaneceram seguindo como “segunda
opinido”, numa ajuda quanto a uma decisdo mais rapida
por parte do profissional de saide. Pesquisas recentes su-
gerem uma mudanca radical nas principais funcdes dos
CADs, passando de meros ajudantes para sistemas mais
complexos, com capacidade de conhecimento e aprendiza-
gem, utilizando ndo somente imagens, mas também dados
informativos sobre o quadro do paciente em questio e re-
comendando uma tomada de decisdo mais precisa''®.

CONCLUSAO

A utiliza¢do de uma mesma mdquina para produzir as
imagens sugere maior credibilidade nos resultados. Como
nio houve randomiza¢io em relacio aos vdrios tipos de
mdquinas e médicos, ndo se pode afirmar a impossibilidade
de comparacio entre imagens produzidas por diferentes
madquinas. No procedimento de aquisicdo de imagens re-
nais, sugere-se a padronizacio de aspectos fisicos modi-
ficaveis da imagem (TGC, ganho total e dynamic range,
entre outros), e apos a aquisi¢do, a submissdo de tais ima-
gens a um procedimento de normatizacao.

Como a literatura é escassa em andlise computadori-
zada de imagem ultrassonogrifica renal, seria interessante
um CAD que utilizasse como escopo a variagdo de tons
de cinza.
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