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RESUMO

OLIVEIRA, Chariel Caroline de. Confiabilidade da interpretacio radiografica baseada
em Smartphone para avaliacio de efusio pleural em cies e gatos. 2022. 45 p.
Dissertagao (Mestrado)-Universidade do Estado de Santa Catarina, Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncia Animal, Lages, 2022.

Consultas externas realizadas por radiologistas veterinarios beneficiam os residentes e os
médicos de emergéncia, fornecendo feedback imediato e, potencialmente, melhorando o
resultado para o paciente. Dispositivos como o smartphone e imagens compactadas
transmitidas por e-mail e aplicativos de mensagens facilitam muito a disponibilidade dessas
consultas externas. A critica desta avaliagdo por meio de um smartphone para consulta
externa ¢ principalmente direcionada a degradagdo da imagem em relacdo a sala de
visualizacao radiografica padrao e aos monitores. O objetivo deste estudo foi verificar a
confiabilidade da avaliagcdo radiografica de efusdo pleural em cdes e gatos quando as
imagens sao visualizadas em diferentes formatos, por meio de trés dispositivos distintos e
em locais com diferentes luminosidades. Os trés formatos utilizados foram DICOM
avaliado em monitor clinico em estacdo de trabalho padrao, JPEG avaliado em um
notebook e o ultimo formato ¢ o JPEG avaliado em um smartphone. Neste estudo
retrospectivo foram revisados os registros médicos de pacientes admitidos no periodo de
01 de julho de 2016 até 31 de agosto de 2019. Todas as imagens foram revisadas por dois
avaliadores, sendo um radiologista no periodo final da residéncia e o segundo avaliador
com experiéncia em ultrassonografia. Foram geradas as curvas ROC (receiver operator
characteristic curve) para cada combinagdo de interface revisor-imagem e a area sob a
curva (AUC) foi calculada para determinar a acuracia. As AUC foram comparadas entre
interfaces. A acurdcia do primeiro avaliador (Avl) foi de 89,7% para JPEG/smartphone,
89,5% para JPEG/notebook e 88% para DICOM/monitor padrdo. Para o segundo avaliador
(Av2) a acurécia foi de 90,8% para JPEG/smartphone, 93,4% para JPEG/notebook e 88%
para DICOM/monitor padrdo. A acurdcia das trés interfaces ndo apresentou diferenca
estatistica para Avl (P=0,0841) e para o Av2 (P=0,9244). Os resultados concordam com
a hipdtese de que a precisdo da interpretacdo dos avaliadores por meio de smartphone ou
notebook em formato JPEG ¢ comparavel com o padrdo ouro (monitor padrao clinico no
formato DICOM), para o diagndstico de presenca ou auséncia de efusdo pleural em caes e
gatos.

Palavras-chave: Radiografia toracica. Telerradiologia. JPEG. DICOM.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Chariel Caroline de. Reliability of smartphone-based radiographic
interpretation for assessing pleural effusion in dogs and cats. 2022. 45 p. Dissertation
(Master)-University of the State of Santa Catarina, Postgraduate Program in Animal
Science, Lages, 2022.

Outpatient consultations performed by veterinary radiologists benefit residents and
emergency physicians by providing immediate feedback and potentially improving the
outcome for the patient. Devices such as the smartphone and compressed images
transmitted via email and messaging applications, make the availability of these external
queries much easier. The criticism of this evaluation through a smartphone for external
consultation is mainly directed at the degradation of the image in relation to the standard
radiographic viewing room and monitors. The objective of this study was to verify the
reliability of the radiographic evaluation of pleural effusion in dogs and cats when the
images are viewed in different formats, through three different devices and in places with
different luminosities. The three formats used were DICOM evaluated through a clinical
monitor on a standard workstation, JPEG evaluated through a notebook and the last format
is JPEG evaluated through a smartphone. In this retrospective study, the medical records
of patients admitted from July 1, 2016 to August 31, 2019 were reviewed. All images were
reviewed by two evaluators, one radiologist in the final period of residency and the second
evaluator with experience in ultrasound. ROC curves (receiver operator characteristic
curve) were generated for each image-reviewer interface combination and the area under
the curve (AUC) was calculated to determine accuracy. AUCs were compared between
interfaces. The accuracy of the first rater (Av1) was 89.7% for JPEG/smartphone, 89.5%
for JPEG/notebook and 88% for DICOM/standard monitor. For the second evaluator (Av2)
the accuracy was 90.8% for JPEG/smartphone, 93.4% for JPEG/notebook and 88% for
DICOM/standard monitor. The accuracy of the three interfaces showed no statistical
difference for Avl (P= 0.0841) and for Av2 (P= 0.9244). The results agree with the
hypothesis that the accuracy of the evaluators' interpretation using a smartphone or
notebook in JPEG format is comparable to the gold standard (clinical standard monitor in
DICOM format), for the diagnosis of the presence or absence of pleural effusion in dogs
and cats.

Keywords: Thoracic radiography. Teleradiology. JPEG. DICOM.
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1 INTRODUCAO

E bastante conhecido o impacto positivo que os animais desempenham na vida do
homem. Com esta relagdo cada vez mais proxima, cabe ao Médico Veterindrio utilizar os
melhores recursos a fim de garantir a satide e a qualidade de vida dos animais. Dentre esses
recursos, pode-se citar o diagndstico por imagem, que tem importancia fundamental na
clinica de pequenos animais, auxiliando na determinagdo de diversas patologias,
tratamentos e prognosticos.

A radiologia veterindria ¢ uma das especialidades da medicina animal que mais
tem se desenvolvido nos ultimos anos. A ampliagdo do uso de aparelhos digitais junto ao
aprimoramento dos profissionais que atuam nesta area vem proporcionando diagndsticos
cada vez mais precisos.

Na medicina, a tecnologia associada a radiologia ja vem sendo utilizada ha muitos
anos, por meio da telerradiologia, que consiste na pratica da radiologia a distancia, ou seja,
¢ baseada na transmissdo de imagens de exames, sua interpretacdo e elaboragao de laudos
de forma eletronica (LIMA, SANTOS, MONTEIRO, 2013).

No diagndstico baseado em imagens, os radiologistas normalmente interagem com
uma estacdo de trabalho padrdo com monitores de video especialmente projetados e
calibrados para interpretar exames de imagem. Tais ambientes convencionais de analise de
imagem foram desenvolvidos para usuarios treinados em imagem digital. Essa realidade
dificulta o acesso e compreensdao dos exames por outros especialistas. Além disso, um
especialista muitas vezes nao esta disponivel nas clinicas e hospitais para interpretar as
imagens assim que forem fornecidas. Assim, um visualizador movel se torna importante e
permite a visualizacdo das imagens de forma imediata por radiologistas, sem a necessidade
de estar em uma estagao de trabalho convencional (VENSON, et. al., 2018).

O exame radiografico ¢ comumente utilizado na rotina da medicina veterindria,
pois se encontra de facil acesso, sendo assim ¢ uma ferramenta fundamental para
diagnosticar as mais diversas patologias, principalmente as que envolvem a cavidade
toracica, como a efusao pleural (THRALL, 2018). A efusdo pleural ¢ o acimulo anormal
de liquido dentro da cavidade toracica, mais especificamente no espago pleural
(HAWKINS, 2015). E uma anormalidade comum na espécie felina e pode representar a
manifestacdo sutil de uma doenga grave ou uma emergéncia médica (SIMOES,
KANAYAMA, 2015).

Nestes casos a telerradiologia se torna uma forte aliada, pois o diagnostico de
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efusdo pleural ¢ passivel de consulta externa, especialmente apds o expediente ou aos finais
de semana, fornecendo uma base para uma consulta inicial entre o radiologista € o médico
veterindrio que esta realizando o atendimento clinico no local. Estas consultas beneficiam
os residentes e os médicos de emergéncia, fornecendo feedback imediato e, potencialmente,
melhorando o resultado para o paciente (NOEL, et al., 2016).

As principais criticas para estas avaliacdes externas sdao direcionadas
principalmente a degradacdo da imagem em relagdo a sala de visualizacdo radiografica e
aos monitores padrdo. Diante disso, torna-se fundamental verificar se existe confiabilidade

nestas avaliagdes a distancia, por exemplo, por meio de smartphones.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade da avaliacdo radiografica de
efusdo pleural em caes e gatos quando as imagens sao visualizadas em diferentes formatos,
com a utilizagdo de trés dispositivos distintos € em locais com diferentes luminosidades.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Este estudo apresentou como unico objetivo especifico verificar se a diferenca

entre o grau de experiéncia dos dois avaliadores causaria influéncia no resultado final.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico a seguir apresenta uma abordagem sobre os principais topicos
e conceitos envolvidos neste estudo. Dessa forma o leitor pode se situar em relagdo ao tema
central desta dissertacdao, e com isso, compreender a necessidade e justificativa da sua

elaboracao.

3.1 EFUSAO PLEURAL EM CAES E GATOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.1 Anatomia e fisiologia do espaco pleural

A pleura ¢ uma fina membrana serosa composta principalmente por dois
elementos: o mesotélio e o tecido conjuntivo, que contém artérias, veias, capilares e vasos
linfaticos (LUDWIG, SIMPSON, HAN, 2011). Existem dois sacos pleurais, um no lado
direito e outro no lado esquerdo. Cada saco pleural tem componentes parietais (mediastinal,
diafragmatico, costal) e viscerais. A pleura visceral reveste o parénquima pulmonar. Das
camadas pleurais parietais, a pleura parietal costal reveste na parte interna da caixa toracica,
a pleura parietal diafragmatica recobre o diafragma e a pleura parietal mediastinal forma os
limites do espago mediastinal, dividindo o térax em uma metade esquerda e direita,
conforme demonstrado na Figura 1 (THRALL, 2018).

O espago mediastinico divide as duas cavidades pleurais em esquerda e direita,
encontrando-se neste o pericardio, a porcao toracica do esofago, a aorta, a veia cava caudal,
a traqueia e o ducto toracico (REECE e ROWE, 2017). Existe controvérsia, tanto no cao
como no gato, se realmente as duas formam estruturas completamente divididas em direita
e esquerda, nao permitindo o movimento de fluido de um lado para o outro, ou se

comunicam entre si (EPSTEIN, 2014).
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Figura 1 - Imagem de tomografia computadorizada em plano dorsal de um térax canino no
nivel da base do coracao. E, esquerda; D, direita.
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Fonte: Adaptado de Thrall (2018).

O espaco entre a pleura visceral e parietal se denomina espago pleural (THRALL,
2018). Em condicodes fisiologicas uma pequena quantidade de liquido seroso se acumula (5
a 10 ml), dentro do espaco pleural, que lubrifica as estruturas intratoracicas, durante o
movimento respiratorio (MURGIA, 2014; SIMOES E KANAYAMA, 2015).

A formacao do liquido pleural ocorre pela filtragao dos capilares sanguineos da
pleura parietal para o espaco pleural, devido a interacdo dos gradientes de pressdo
hidrostatica e pressdo oncotica entre os capilares sanguineos das pleuras parietal e visceral
e a cavidade pleural (forcas de Starling) (AGOSTONI e ZOOCHI, 2007).

Quanto a taxa de filtracao e reabsorcao de fluido, enquanto a pressao oncotica ¢
semelhante na pleura visceral e parietal, sendo mediada pela osmolaridade sanguinea, a
pressio hidrostatica difere entre as pleuras. E consideravelmente menor na visceral, o que
aliado ao fato de ter uma maior vascularizacdo, determina o seu importante papel na
reabsorcao do fluido pleural, impedindo a sua acumulacao. Desta forma, a pleura visceral
¢ determinante na taxa de filtracdo, na medida em que as taxas de reabsor¢ao e filtracao se
aproximam, permitindo estabelecer uma importante homeostasia que, em condig¢des

fisiologicas, evita a acumulagio de fluido na cavidade (SAUVE, 2015).
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3.1.2 Fisiopatologia e etiologia da efusido pleural

Existem varios mecanismos que causam alteragdo no equilibrio entre a taxa de
filtragdo e reabsor¢do da cavidade pleural, como o aumento da pressdo hidrostatica nos
capilares sanguineos, a diminui¢do da pressdo oncdética no plasma (por exemplo, causada
por hipoalbuminemia), o aumento da permeabilidade vascular e disturbios na drenagem
linfatica (MURPHY e PAPASOULIOTIS, 2011).

Se por uma qualquer causa, a taxa de filtracdo for superior a taxa de reabsorcao,
decorre uma acumulagdo de liquido na cavidade pleural, desenvolvendo-se uma efusao
pleural (DEMPSEY e EWING, 2011).

As condi¢des mais frequentemente encontradas em associacdo ao actimulo de
liquido pleural nos gatos sdo quilotorax (idiopatico ou secundério a drenagem linfatica
diminuida), piotorax (séptico), neoplasia intratordcica (principalmente, linfoma
mediastinal), cardiomiopatia hipertrofica e peritonite infecciosa felina (PIF). Em caes, as
causas mais frequentes sdo piotorax, efusdo pericardica idiopatica, presenca de massas no
mediastino cranial, quilotérax (principalmente idiopatico) secunddrio a metastase
pulmonar e cardiomiopatia dilatada (SIMOES e KANAYAMA, 2015).

Existe ainda outro tipo de fluido que ¢ classificado como efusao hemorragica, que
pode ocorrer devido a coagulopatias, trauma ou neoplasia (MURPHY e

PAPASOULIOTIS, 2011).

3.1.3 Apresentacio clinica

As manifestagdes clinicas associadas a efusdo pleural variam em funcao da
etiologia, da rapidez do acimulo e do volume do liquido. A maioria dos animais ndo
demonstra sintomas até que ocorra significativo prejuizo a ventilagdo. Na efusdo pleural, a
intolerancia ao exercicio € um sintoma precoce, mas, com a progressao da doenca, ocorre
desconforto respiratério evidente (SIMOES e KANAYAMA, 2015).

Os sinais respiratdrios causados pela doencga pleural resultam da interferéncia com
a expansdo normal dos pulmoes. Alteracdes no exame fisico que auxiliam na localizacao
do espaco pleural como a causa do comprometimento respiratdrio incluem aumento da
frequéncia respiratoria e diminui¢do dos sons pulmonares a auscultacdo. Com maior

comprometimento, sao vistos movimentos abdominais mais evidentes durante a respiracao.
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O esforco respiratorio deve ser maior durante a inspiracao comparada a expiragao, mas esse
achado nem sempre ¢ 6bvio. Respiragdo paradoxal se refere ao padrao respiratorio no qual
a parede abdominal ¢ “sugada” durante a inspiragdo. Respiracao paradoxal foi associada a
distirbios pleurais em caes e gatos em angustia respiratoria (LEBOEDEC et al., 2012).

A apresentacdo clinica do paciente e as alteracdes denotadas no exame fisico
conduzem a suspeita de efusdo pleural. Apos a estabilizagcdo do paciente, idealmente deve
ser realizada a radiografia tordcica para confirmar a presenca de efusdo pleural e
posteriormente realizada a toracocentese para colheita e analise do liquido pleural. Porém,
consoante o estado do paciente, por vezes existe a necessidade de efetuar primeiramente a

toracocentese (PROSEK, 2017).

3.1.4 Diagnéstico da efusao pleural

A efusao pleural deve ser interpretada pelo médico veterinario como um sinal
clinico e ndo como um diagnostico. A busca da causa de base deve ser prioridade, a fim de
que se possa estabelecer o tratamento e o progndstico. A presenga de efusdo pleural em
um cdo ou gato ¢ normalmente confirmada por radiografia toricica, ultrassonografia

toracica ou toracocentese (HAWKINS, 2015).

3.1.4.1 Avaliagao radiogrdfica

A pleura normal geralmente ndo é visibilizada radiograficamente. As vezes, finas
linhas pleurais sao visualizadas radiograficamente entre os lobos pulmonares. Essas finas
linhas pleurais podem ser observadas se o feixe de raios X atingir uma pleura interlobar
normal exatamente de frente, resultando na absor¢do de uma quantidade suficiente de raios
X para que possa ser visibilizada, ou se a pleura estiver ligeiramente espessada. A
determinagdo radiografica se finas linhas pleurais isoladas sdo normais ou se sdo causadas
por leve espessamento ¢ impossivel. Em ambos os casos, este achado geralmente nao tem
significado clinico. Quando o espessamento pleural ¢ acentuado, linhas pleurais maiores
podem ser visibilizadas entre os lobos pulmonares. Com fibrose pleural, a visualizagao
radiografica de certas fissuras interlobares depende de quais delas foram atingidas
tangencialmente pelo feixe de raios X. Isso varia com a posi¢do do paciente em relacdo ao

feixe de raios X (THRALL, 2018).
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Podem ser realizadas trés tipos de projecdes: a projecao latero-lateral (LL), a
projecao dorsoventral (DV) e a projecao ventrodorsal (VD) (LYNCH et al., 2012;
ROZANSKI, 2017). Uma vez que a pleura normalmente ndo pode ser vista em radiografias,
se linhas pleurais forem vistas, radiografias com feixe horizontal, além da série padrao de
trés incidéncias, podem ajudar a diferenciar o espessamento pleural do derrame pleural
porque as projegoes verticais do feixe sao limitadas pela sobreposicao de fluido e estruturas
de tecidos moles (ALLEN e BUCKLEY, 2020).

Baral (2016) sugere que a primeira incidéncia radiologica seja dorsoventral com
o paciente apoiado sobre os cotovelos, assim o paciente sofre menos estresse diminuindo a
possibilidade de descompensagao durante o exame. Apds a estabilizagdo outras projegoes
podem ser realizadas.

O fluido presente no espago pleural apresenta uma distribuicao diferente de acordo
com a projecdo realizada. E importante notar que a aparéncia radiografica da efusio pleural
nas radiografias VD versus DV pode ser muito diferente. Nas radiografias DV, o fluido
gravita ventralmente e causa apagamento da borda cardiaca. J& nas radiografias VD,
geralmente a efusdo pleural ndo omite a silhueta cardiaca porque o fluido esta no aspecto
dorsal do térax, onde ndo faz contato com o coracao e, portanto, ndo causa apagamento da
sua borda, conforme demonstrado na figura 2 (THRALL, 2018).

Os sinais radiograficos também podem divergir conforme a quantidade de fluido
presente. Assim sendo, em efusdes pleurais em que a quantidade de fluido ndo ¢ muito
significativa podem apenas ser visualizadas fissuras interlobares na projecao DV e LL. Em
efusdes pleurais em que a quantidade de fluido ¢ moderada, a retracdo dos lobos
pulmonares ¢ observada em todas as projecdoes (THRALL, 2018; ALLEN ¢ BUCKLEY,
2020).
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Figura 2 - Diagrama do efeito do decubito dorsal versus ventral na aparéncia radiografica
da efusao pleural. DV, dorsoventral; VD, ventrodorsal.

Pulmao

Liguida

Fonte: Adaptado de Thrall (2018).

As alteracdes radiograficas associadas a efusdo pleural dependem do volume de
fluido, da posi¢ao do animal em relagao ao feixe de raios X e da distribuig¢ao do fluido (se
esta livre ou localizado). Nao existem critérios radiograficos que permitam diferenciar um
exsudato de um transudato. As alteracdes radiograficas associadas a efusdo pleural sdo as
mesmas, independentemente do tipo de fluido, j4 que nem a sua distribui¢do nem a sua
radiopacidade sdo confiavelmente relacionadas a causa (THRALL, 2018). Os sinais
radiograficos do liquido livre pleural estao listados no Quadro 1.

A efusdo pleural geralmente estd igualmente distribuida entre os espacos pleurais
esquerdo e direito. Alguns pacientes, porém, t€ém uma distribuicao assimétrica do fluido.
As causas para a existéncia do fluido pleural unilateral ou assimétrico incluem uma
diferenca na complacéncia entre os lobos pulmonares, o fechamento das fenestragdes
mediastinais, devido a inflamagdo ou massa. O piotdérax ¢ uma causa comum de efusdo
pleural unilateral ou assimétrica por conta da natureza viscosa do exsudato, mas outros

tipos de fluido também podem ser assimétricos (THRALL, 2018).
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Quadro 1 - Sinais de Roentgen de Efusdo Pleural.
Sinais de Roentgen de Efusdo Pleural

Fissuras interlobares alargadas e com radiopacidade de tecido mole

Retracdo da superficie pleural do pulmao afastando-se da superficie pleural da parede toracica,

com radiopacidade de tecido mole interposta

Aumento da radiopacidade de tecido mole apresentando margens com recortes curvos
dorsalmente ao esterno

Perda da defini¢do da silhueta cardiaca

Perda da defini¢do diafragmatica

Arredondamento dos sulcos costofrénicos

Fonte: Adaptado de Thrall (2018).

3.1.4.2 Outros métodos diagnosticos

A ultrassonografia ¢ uma ferramenta valiosa para a avaliagdo de pacientes com
efusdo pleural. Se o equipamento estiver disponivel no local, animais em condigdes criticas
podem ser submetidos a avaliagdo ultrassonografica com estresse minimo tanto para
confirmar a presenca de liquido como para direcionar a colocagdo da agulha para
toracocentese (HAWKINS, 2015). E um exame complementar de diagndstico bastante util
na investigagdo da etiologia subjacente, visto que possibilita a identificagdo de estruturas
intratoracicas e, quando presentes, a sua citologia através de pun¢do aspirativa por agulha
fina (PAAF) ecoguiada, permitindo deste modo obter um diagnéstico definitivo (BEATTY
e BARRS, 2010; HECHT e PENNINCK, 2015).

A tomografia computorizada ¢ uma ferramenta util quando a radiologia e a
ecografia ndo permitiram alcangar o diagnostico (OHLERTH, KIRCHER, POSCH, 2014).
Com a tomografia computorizada ¢ possivel avaliar toda a cavidade toracica, avaliar a
existéncia de massas, mediastinicas ou em outros 6rgaos da cavidade toracica, avaliando o
volume de liquido ou ar que pode estar acumulado (OHLERTH, KIRCHER, POSCH, 2014;
ALLEN e BUCKLEY, 2020).

Qualquer quantidade de efusdo pleural ¢ clinicamente significativa e tentativas
para se obter um diagnostico definitivo devem ser feitas. Quando uma efusao pleural for
identificada, a toracocentese e a analise apropriada do liquido devem ser consideradas
(THRALL, 2018). A toracocentese ¢ um procedimento terapéutico e diagnostico.

Possibilita a colheita do liquido pleural e posteriormente a sua avaliagdo (SANTOS e
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MARCOS, 2011).

O derrame pleural ¢ uma consequéncia comum de VAarios processos
fisiopatologicos subjacentes em caes e gatos. Frequentemente, ¢ necessaria uma abordagem
diagndstica completa para determinar a doenga subjacente e, subsequentemente, orientar as

opgoes de tratamento e o prognodstico geral (ALLEN e BUCKLEY, 2020).

3.2 A TELERRADIOLOGIA

O inicio da telerradiologia ocorreu nos Estados Unidos em 1972. Entre 1972 ¢
1975, a National Aeronautics and Space Administration (NASA) implementou um projeto
de telerradiologia na reserva indigena Papago, no Arizona, onde uma van equipada com
um aparelho de raios-X foi conectada a equipe médica do “Public Health Service Hospital”.
Alguns outros projetos foram timidamente desenvolvidos, mas interrompidos por
suspensao dos financiamentos (LEE, 1999; NOBRE et al., 2007).

Na década de 90, a telerradiologia mudou drasticamente, principalmente em
virtude da introducao de ferramentas de comunicacao de baixo custo como a Internet,
melhorias no custo-beneficio (preco versus desempenho) dos computadores, entre outros
(EL KHOURY, 2003; NOBRE et al., 2007).

No Brasil as a¢des em telerradiologia vém sendo realizadas, progressivamente,
desde a década de 90, mas se intensificando nos ultimos anos. Um pais com dimensdes
continentais demanda solu¢des em telemedicina, sobretudo para areas remotas (LIMA,
SANTOS, MONTEIRO, 2013).

Em medicina veterinaria o primeiro sistema de telerradiologia foi desenvolvido
em 1994. Esse sistema utilizava a tecnologia modem para modem e transmitia imagens em
formato JPEG de uma clinica veterindria a um radiologista para interpretacao. Apenas um
caso de cada vez podia ser transmitido e, geralmente, eram necessarios 30 minutos ou mais
para transmitir algumas radiografias e requeria uma linha telefonica. As imagens
radiograficas analdgicas eram convertidas para o formato digital usando um scanner de
mesa ou uma camera digital (1 a 3 megapixels). Nos proximos anos, a telerradiologia
veterindria evoluiu devido ao avango da tecnologia de computadores e da Internet.
(POTEET, 2008).

O uso de dispositivos méveis esta revolucionando a maneira como as pessoas se
comunicam, interagem e organizam suas vidas. Com a radiologia se tornando cada vez mais

digital, o uso de tais dispositivos na pratica radiologica ¢ inevitavel. Quando os dados de
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imagem sao digitais, semelhantes a todas as outras informagdes digitais, nao parece haver
razao para que nao sejam transmitidos através de uma rede para melhorar o atendimento ao
paciente (PANUGHPATH, KALYANPUR, 2012).

A radiologia ¢ uma das especialidades médicas com maior potencial em se
beneficiar das aplicacdes de telemedicina. Atividades como o diagnostico e a segunda
opinido médica a distancia (telediagndstico e teleconsultoria, respectivamente), ou ainda a
disponibilizagdo de imagens e resultados de exames por intermédio da internet tém se
tornado praticas cada vez mais comuns nessa nova realidade. As plataformas tecnologicas
que permitem essas atividades estdo hoje sendo progressivamente implantadas na rotina
das clinicas radioldgicas como parte de suas infraestruturas computacionais (NOBRE et al.,
2007).

Como na medicina humana, uma das maiores vantagens da telerradiologia na
medicina veterinaria € que ela permite que os profissionais localizados remotamente (rurais
ou de cidade pequena) tenham acesso direto a especialistas (POTEET, 2008). Outras
vantagens incluem armazenamento dos dados em nuvem (eliminando a necessidade de
espaco fisico e papel, além da possibilidade de perda de exames); menor uso de filmes
radiolégicos, em virtude do arquivamento digital (reduc¢ao da possibilidade de danificar as
imagens e do impacto ambiental); compartilhamento (as informacdes podem ser
compartilhadas com outros profissionais de saude); segunda opinido (auxilio de outros
especialistas a distancia); agilidade (emissdo rapida de laudos a distancia); reducdo de
custos, pois exames mais simples podem ser realizados por técnicos, com emissao de laudos
a distancia (FEITOSA, 2019).

O principal questionamento sobre a telerradiologia sdo as perdas que poderiam
ocorrer devido & compressao necessaria da imagem para o formato JPEG, para facilitar a
transmissao da imagem via internet. Sao necessarias taxas de compressao de até 10:1 para
obter uma redugao significativa no tempo de transmissao (POTEET, 2008).

O formato de arquivo JPEG ¢ uma forma de compactacao de imagem irreversivel
(com perdas) que esta amplamente disponivel e permite a transmissdo rapida de arquivos
grandes. O grau em que a compactagao degrada a qualidade da imagem depende em grande
parte da taxa de compactacao (BRISLAWN, QUIRK, 2003; POTEET, 2008).

Uma grande desvantagem ¢ que depois que uma imagem ¢ convertida em JPEG,
o radiologista perde quase toda a capacidade de alterar digitalmente o brilho, o contraste
ou a janela da imagem (POTEET, 2008). Ja o DICOM ¢ um protocolo de comunicacao

que os dispositivos de imagem usam para se comunicar, o padrao DICOM inclui um
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protocolo de comunicagdo que permite que dispositivos fabricados por diferentes
fornecedores se comuniquem entre si, trocando imagens digitais para que possam ser
criadas, arquivadas, visualizadas ou impressas (WRIGHT et al, 2008). Devido ao grande
tamanho de arquivo da maioria das imagens médicas, alguma forma de compactacdo ¢
normalmente necessaria (POTEET, 2008).

Numerosos estudos validaram o uso de dispositivos portateis no diagnostico
radiografico e tomografico de doencas emergentes e ndo-emergentes em pessoas. Um
estudo determinou que as imagens de TC interpretadas em um smartphone externo para
pacientes com um diagnostico inconclusivo de apendicite nao diferiram significativamente
dos relatorios internos (SEONG, KIM, LEE, 2014). Outro estudo concluiu que visualizar
imagens de TC em smartphones pode ser util para consultas emergenciais e triagem na
avaliacdo diagnostica e planejamento de tratamento de emergéncias adrticas agudas
(CHOUDHRI, NORTON, CARR, 2013).

Um estudo realizado em medicina humana avaliou o efeito da compressao de 10:1
com perdas (JPEG) em radiografias toracicas, para avaliacdo de trés anormalidades
pulmonares (nédulos pulmonares, pneumotorax e doenca pulmonar intersticial) e ndo
encontraram diferenca estatisticamente significante entre imagens JPEG comprimidas 10:
1 e as radiografias nao-comprimidas (BEALL, SHELTON, KINSEY, 2000).

Em Medicina Veterinaria, poucos trabalhos foram realizados para validar o uso de
dispositivos moveis (smartphones) e imagens compactadas (JPEG). Um estudo foi
realizado com o objetivo de comparar a precisdo das radiografias abdominais em duas
interfaces de imagem (JPEG e DICOM) para o diagnostico de obstru¢do mecanica do
intestino delgado em caes e gatos, em que concluiram que a consulta de um especialista por
meio de um smartphone fornece uma interface aceitavel para o diagnostico preciso da
obstrucdo mecanica do intestino delgado em caes e gatos (NOEL et al., 2016).

A telerradiologia deve fugir de uma avaliagao apenas maniqueista, e ser cada vez
mais difundida e amplamente utilizada, especialmente na medicina veterindria,
aproveitando todos os beneficios que as novas técnicas, baseadas na internet podem
oferecer. Agora, como nunca, a oportunidade de ser mais disponivel e atingir um niimero
cada vez maior de pacientes, oferecendo a eles um resultado mais objetivo, esclarecedor e
de facil acesso, com possibilidade de discussao dos casos mesmo a distancia, mediante
atendimento online ou videoconferéncia, permitindo analise das imagens em tempo real,
disponibilizadas em computadores convencionais, tablets e smartphones conectados a

internet, sem necessidade de instalagcdo prévia de programas (NOBRE, 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e, por tratar-se de um estudo

retrospectivo, nao houve necessidade de passar pela analise da comissao.

4.1 LOCAL

As avaliacoes radiograficas foram realizadas no setor de diagnodstico por imagem
no Hospital de Clinicas Veterinarias “Lauro Ribas Zimmer” (HCV) do Centro de Ciéncias

Agroveterinarias da Universidade do Estado de Santa Catarina (CAV-UDESC).

4.2 ANIMAIS

As imagens radiograficas toracicas de cdes e gatos foram selecionadas por meio
de pesquisa nos registros médicos oriundos da rotina clinica do Hospital de Clinicas
Veterinarias. Foram selecionados os pacientes admitidos no periodo entre 01 de julho de
2016 até 31 de agosto de 2019.

Foram incluidos neste estudo os animais que deram entrada no setor de
atendimento clinico do HCV e foram encaminhados para o Setor de Diagnéstico por
Imagem, tendo efusdo pleural, como uma das suspeitas na requisi¢ao radiografica.

Todos os animais que foram incluidos neste estudo estavam aptos para realizar o
exame radiografico. Alguns deles realizaram o procedimento de toracocentese previamente
ao exame.

A confirmacdo do diagnodstico de efusdo pleural foi realizada por meio dos
achados do exame fisico associados a avalia¢ao radiografica. Em alguns pacientes foi
realizado o procedimento de toracocentese, com posterior analise do liquido, outros
obtiveram a confirmagao pelo exame postmortem, conforme descrito na ficha clinica.

As imagens foram selecionadas e identificadas por duas académicas de medicina
veterinaria que faziam parte do programa de iniciacao cientifica.

Os critérios de exclusdo incluiram pacientes que ndo apresentavam pelo menos
duas radiografias ortogonais com posicionamento e exposicao adequados. Radiografias que
ndo incluiram a entrada toracica, diafragma, coluna vertebral e esterno também foram

excluidas do estudo.
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4.3 AVALIACAO RADIOGRAFICA

4.3.1 Obtencao das imagens e formato das avaliacoes

Todas as radiografias toracicas incluidas neste estudo foram obtidas no aparelho
LOTUS-X HF500M DR (Lotus Healthcare®). A técnica radiografica utilizada variou
dependendo da espessura toracica, escore corporal e padrdo respiratorio, mas sempre seguiu
as recomendagoes da literatura (THRALL, 2018). Foram preconizadas as projecoes lateral
direita, lateral esquerda e ventrodorsal.

As imagens com formato DICOM foram localizadas por meio do nimero da ficha
de cada paciente e visualizadas através do programa padrao utilizado no HCV, o QXviewer,
pelo qual € possivel utilizar as mais diversas ferramentas que o sistema dispde, como zoom,
alteracdes em brilho, entre outras, que o avaliador julgasse necessario. O monitor utilizado
para esta etapa das avaliagdes era um monitor clinico de alta resolu¢ao (Eonis MDRC 2122
BL, 22 polegadas, taxa de contraste 1000:1, resolugdo 2MP - 1920 x 1080 - Barco®),
localizado na sala de interpretagdo radiografica com baixa luminosidade, do setor de
diagnostico por imagem do HCV.

O segundo formato de imagem utilizado foi o JPEG, estas imagens foram
selecionadas e enviadas previamente para um e-mail e visualizadas em um notebook
(Samsung ATIV NP370E4K, tela de 35,6 cm — 14 polegadas, com resolugdo de 1366 x 768
pixels - Samsung®). Esta etapa da avaliagado foi feita na sala de laudos do HCV, com baixa
luminosidade.

O terceiro formato de imagem utilizado também foi o JPEG. Para obtencao destas
imagens foi utilizada a camera do proprio aparelho smartphone (Samsung J7 prime, com
tela de 5.5 polegadas, resolugao de 1920 x 1080 pixels, camera de 13 megapixels com uma
resolucao de 4160 x 3120 - Samsung®), com as imagens abertas no programa QXviewer,
no monitor clinico, foram realizadas fotografias com o smartphone da tela do monitor. Estas
imagens ficaram armazenadas no proprio aparelho para avaliacdo posterior, que foi
realizada durante o dia, em um ambiente externo com alta luminosidade.

Um total de 100 pacientes foram selecionados, sendo avaliados nos trés formatos

ja descritos, totalizando 300 estudos radiograficos tordcicos. As avaliacdes foram
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realizadas no periodo de 10 dias, obtendo um total de 30 avalia¢des por dia. Cada conjunto
diario de exames radiograficos toracicos consistia em interfaces aleatorias (smartphone,

notebook e monitor clinico) e resultados (com e sem efusdo pleural).

4.3.2 Avaliadores

Todas as imagens foram revisadas por dois avaliadores, os mesmos ndo foram
informados sobre nenhum detalhe do histérico do paciente.

Os dois avaliadores possuiam diferentes graus de experiéncia em diagndstico por
imagem, sendo o primeiro avaliador (Avl) com experiéncia na area de ultrassonografia
veterinaria, com conhecimento bésico na area de radiologia. Ja o segundo avaliador (Av2)
com pelo menos dois anos de experiéncia na area de radiologia, estava concluindo o periodo
final da residéncia em Diagnostico por Imagem do Programa de Residéncia em Medicina

Veterinaria do Centro de Ciéncias Agroveterinarias da UDESC.

4.3.3 Modos de graduacio

Cada revisor classificou sua confian¢a em sua decisdo de confirmar ou descartar
um diagndstico de efusdo pleural usando uma pontuagdo pré-estabelecida (Quadro 2). Essa
nota foi utilizada para fazer a comparacdo entre os observadores e também para a
comparacao com o diagnostico final de cada caso. Os casos classificados como graus 0 e 1
foram considerados negativos para efusdo, enquanto 2 a 4 foram considerados positivos

para efusdo para fins analiticos.

Quadro 2 - Termos descritivos usados para classificar os casos como tendo ou ndo efusdo

pleural.
Grau Defini¢ao
0 Definitivamente sem efusdo pleural
1 Provavelmente sem efusio pleural

Indeterminado

Provavelmente com efusdo pleural

AW DN

Definitivamente com efusio pleural

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica foram geradas as curvas ROC (receiver operator
characteristic curve) para cada combina¢do de interface revisor-imagem e a area sob a
curva (AUC) foi calculada para determinar a acuracia. As AUC foram comparadas entre as
interfaces.

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Excel e analisados no
programa R Core Team (2019). As diferencas foram consideradas estatisticamente

significativas quando valor de P <0,05.
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S RESULTADOS

A populacio total da amostra foi composta por 100 animais, 70 caes e 30 gatos.
Um total de 85 animais (60 caes e 25 gatos) apresentaram resultado positivo para efusao
pleural (Figura 3) e 15 animais (10 caes e 5 gatos) foram diagnosticados com outras

alteragdes respiratorias (Figura 4).

Figura 3 - Radiografia toracica em decubito lateral direito (A) e ventrodorsal (B) de um
cdo com efusdao pleural, que foi corretamente classificada por ambos os
observadores em ambas as plataformas de visualizagao.

1-3
Etapa : Torax VD

TOS : 10:18:38 M,
D.I:-5.4 ‘

DAF : 0.00 mGyemas

_MCV CAV UDESC

Fonte: Setor diagnostico por imagem HCV.

As alteragdes radiograficas encontradas nos animais negativos para efusao pleural
foram: pneumopatia broncointersticial (12 animais); pneumotdrax, pneumopatia alveolar e
cardiomegalia (3 animais em cada); hiperinsuflacdo pulmonar, bronquiectasia, colapso de
traqueia e atelectasia (I animal em cada). Alguns animais apresentaram as alteragdes
citadas de forma concomitante.

Nos pacientes positivos para efusdo pleural, a idade mediana para caes foi 12 anos
(variacdo: 0,25 a 19 anos) e para gatos foi 2 anos (variagdo: 0,4 a 18 anos). Em relagdo ao
sexo, dentre os 60 caes positivos, 35 (58%) eram fémeas e 25 (42%) machos, nos 25 gatos
positivos, 11 (44%) eram fémeas e 14 (56%) machos. Dentro do estudo a maioria dos
animais ndo tinha raca definida (SRD), considerando-se apenas os animais positivos, 85%

dos caes e 68% dos gatos eram SRD.
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Figura 4 - Radiografia toracica em decubito lateral direito (A) e ventrodorsal (B) de um
gato com cardiomegalia, que foi classificada corretamente como
"definitivamente sem efusdo pleural”" por ambos os observadores em ambas as
plataformas de visualizagao.

HCVCAV UDESC

Fonte: Setor diagnostico por imagem HCV.

A érea sob a curva ROC (AUC) para o primeiro avaliador (Avl), com menor
experiéncia, foi de 0,897 para o formato JPEG visualizado por meio de smartphone,
correspondendo a uma acuracia de 89,7% (Intervalo de Confianga- IC 95%: 0,825 — 0,969).
Este mesmo revisor teve uma AUC de 0,895 para JPEG visualizado pelo computador,
correspondendo a uma acuracia de 89,5% (IC 95%: 0,815 —0,974). Para o formato DICOM
visualizado em monitor clinico a AUC foi de 0,880, correspondendo a uma acuricia de
88% (IC 95%: 0,814 — 0,947). A acurdcia destas trés interfaces ndo apresentou diferenca

estatistica para Avl (P=0,0841). Estes resultados estao resumidos na figura 5.
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Figura 5 - Curva ROC construida para avaliar a acurdcia da interpretacdo radiografica
toracica do primeiro avaliador.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Para o segundo avaliador, com maior experiéncia, a AUC foi de 0,908 para o
formato JPEG visualizado por meio de smartphone, correspondendo a uma acuracia de
90,8% (Intervalo de Confianga- IC 95%: 0,842 — 0,974). Este mesmo revisor teve uma
AUC de 0,934 para JPEG visualizado no computador, correspondendo a uma acuracia de
93,4% (IC 95%: 0,889 — 0,978). Para o formato DICOM visualizado em monitor clinico a
AUC foi de 0,880, correspondendo a uma acuracia de 88% (IC 95%: 0,809 — 0,951). Nao
houve diferenga estatistica entre os trés formatos para Av2 (P= 0,9244). Estes resultados

estdo apresentados na figura 6.
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Figura 6 - Curva ROC construida para avaliar a acurdcia da interpretacdo radiografica
toracica do segundo avaliador.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

As tabelas 1 a 3 mostram as comparagdes dos observadores com o diagnostico
final nas trés interfaces de visualizagdo diferentes. A sensibilidade e especificidade de cada

observador com as interfaces também ¢ demonstrado.

Tabela 1 - Resultados dos observadores 1 e 2 na interface JPEG/ smartphone em
comparacao com o diagndstico. Esp: especificidade. Sen: sensibilidade.

Diagnéstico Avaliador 1 Avaliador 2
Niao-Efusao Efusao Total Nao-Efusio Efusio Total
Nio-Efusio 12 8 20 14 20 34
Efusio 3 77 80 1 65 66
Total 15 85 100 15 85 100
Esp:0,79 Sen: 0,91 Esp: 0,93 Sen: 0,77

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela 2 - Resultados dos observadores 1 e 2 na interface DICOM/monitor padrdo em
comparacao com o diagndstico. Esp: especificidade. Sen: sensibilidade.

Diagnéstico Avaliador 1 Avaliador 2
Nao-Efusio Efusio Total Niao-Efusio Efusio Total
Niao-Efusio 14 18 32 13 19 32
Efusio 1 67 68 2 66 68
Total 15 85 100 15 85 100
Esp:0,93 Sen: 0,79 Esp: 0,86 Sen: 0,78

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Tabela 3 - Resultados dos observadores 1 e 2 na interface JPEG/Notebook em comparacao
com o diagnostico. Esp: especificidade. Sen: sensibilidade.

Diagnéstico Avaliador 1 Avaliador 2
Nao-Efusio Efusao Total Nao-Efusio Efusio Total
Nao-Efusio 12 4 16 15 20 35
Efusio 3 81 84 0 65 65
Total 15 85 100 15 85 100
Esp:0,75 Sen: 0,93 Esp: 1,0 Sen: 0,74

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Paras as imagens visualizadas por meio de smartphone, os avaliadores
concordaram em 69/85 casos com efusao e em 12/15 casos sem efusao. Para as avalia¢des
por notebook, a concordancia foi de 69/85 para efusdo e 13/15 sem efusdo. Por fim, nas
avaliacdes em monitor clinico, os avaliadores foram concordantes em 68/85 positivas para

efusdo e em 14/15 negativas.
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6 DISCUSSAO

Os resultados revelaram que ndo houve diferenca estatistica entre as trés
interfaces de imagem para cada avaliador, sendo compativeis com outros estudos
semelhantes na medicina veterinaria, um deles que investigou casos de suspeita de
obstrucao do intestino delgado em caes e gatos, por meio de exame radiografico, e também
obteve a conclusdo que o tamanho da tela (monitor padrdo e smartphone) e o tipo da
imagem (DICOM x JPEG) nao afetou o diagnostico final (NOEL et al., 2016).

O uso de dispositivos portateis em medicina humana ¢ amplamente estudado.
Matar et al. (2015) conduziram um estudo com objetivo de determinar a precisdo
diagndstica de um dispositivo portatil (Iphone 5) em comparagdo com estagdes de trabalho
convencionais para diagnosticar emergéncias cardiovasculares com imagens de tomografia
computadorizada. Os autores obtiveram como conclusdo, que o uso destes dispositivos
portateis pode ser uma ferramenta 1til para auxiliar no diagnoéstico e triagem de pacientes
que apresentam emergéncias cardiovasculares. O que ¢ equivalente aos resultados deste
estudo, que demonstrou que o tamanho da tela de visualizagao das imagens ndo afetou o
diagnostico final.

Outro estudo em medicina humana avaliou a precisdo da leitura da angiografia por
TC coronariana usando um iPad em comparag@o com estagdes de trabalho 3D padrao, para
avaliacao de estenose e identificagdo de anomalias coronarias. A leitura dos exames no iPad
nao teve influéncia na avaliacdo em comparag¢ao com a estagao de trabalho clinica padrao
(ZIMMERMAN et. al., 2016).

Stahl et al. (2019) avaliaram a confiabilidade dos aplicativos de mensagens
instantaneas baseados em smartphones para a avaliagdo de traumas pediatricos de
membros, em comparagao com o método padrao de visualizagdo. Imagens radiograficas
foram capturadas e transmitidas pelo aplicativo de mensagens instantaneas Whatsapp em
um smartphone (iPhone 6). Os autores concluiram que smartphones sdo confidveis e uma
ferramenta poderosa para médicos em departamentos de emergéncia, clinicas de atencao
primaria ou centros médicos remotos.

Outra pesquisa também buscou avaliar a confiabilidade do aplicativo WhatsApp
em comparagdo as imagens visualizadas em um monitor de estagdo de trabalho (padrao
ouro) para a identificagdo e interpretacdo de imagens radiograficas de patologias
mandibulares. Os pesquisadores concluiram que a consulta em telerradiologia

especializada baseada no WhatsApp pode ser uma alternativa adequada e eficaz para
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interpretagdes radiograficas (MADI et al., 2021).

A compactacao JPEG tipica funciona bem com e-mail porque ha um alto grau de
compactagdo e, subsequentemente, perda irreversivel de dados de imagem, o que, por sua
vez, pode levar a um diagndstico incorreto. Depois que uma imagem ¢ convertida em JPEG,
o radiologista perde quase toda a capacidade de alterar digitalmente o brilho, o contraste
ou o janelamento da imagem. Por esse motivo, a compactagao JPEG e as imagens de e-
mail ndo sdo recomendadas (POTEET, 2008). No entanto, com base neste estudo, a
interpretacdo rapida quanto a presenca ou auséncia de efusdo pleural em cdes e gatos, ndo
foi influenciada mesmo com a perda deste detalhamento.

Em uma anélise recente em medicina veterinaria foi realizada a comparacao entre
a precisao das radiografias tordcicas analisadas em formato JPEG e DICOM para identificar
edema pulmonar cardiogénico em caes. Os autores concluiram que ndo houve diferenca
significativa no diagnoéstico final, utilizando o formato JPEG em smartphone (JOJIMA et
al., 2019). Resultados estes que concordam com os encontrados neste estudo.

Dentro da pesquisa realizada por este autor, ainda ndo ha na medicina veterinaria
estudos em que sdo analisadas imagens JPEG obtidas por meio de uma camera de
smartphone para fotografar diretamente da tela de um computador. Segundo Jojima et al.
(2019), tirar fotos de imagens digitais com uma camera de smartphone teria um impacto
negativo na qualidade da imagem e prejudicaria a precisdo do diagndstico e ndo ¢
recomendada como um método de transferéncia de imagens digitais para visualizacdo
remota. Contudo, pelos resultados obtidos neste estudo, utilizar este tipo de avaliagdo nao
apresentou diferenca estatistica das avaliagdes no formato DICOM, na estagao de trabalho
padrao.

Nenhuma diferenca relevante entre os avaliadores foi identificada, indicando que
uma precisao aceitavel ¢ alcancada quando um radiologista mais experiente ¢ um médico
veterinario com experiéncia basica na radiologia avaliam radiografias tordcicas para
detectar efusdo pleural. Resultados semelhantes foram observados por Noel et al. (2016),
entretanto, nesse estudo o grau de experiéncia entre os dois avaliadores era mais amplo, um
avaliador possuia 10 anos de treinamento pos-residéncia e outro 1 ano de residéncia, e
mesmo com esta ampla diferencga, os resultados para ambos foram semelhantes.

As avaliagdes neste estudo foram feitas com apenas um modelo especifico de
smartphone (Samsung J7), e mais estudos sdo necessarios para determinar se outros
smartphones forneceriam resultados semelhantes. Também se faz necessario realizar outras

pesquisas com diferentes patologias, para que seja cada vez mais concretizada a utilizagao

40



da telerradiologia e dispositivos portateis (smartphones) na medicina veterinaria, assim
como ja ¢ amplamente testada e utilizada em medicina humana.

Reconhecemos as muitas limitagdes deste estudo. Entre eles estd a auséncia de
testes em uma variedade de smartphones para identificar se a resolu¢ao da tela e camera
pode interferir na qualidade da imagem radiografica. Além disso, existe a possibilidade de
os avaliadores se lembrarem das imagens entre os exames. Por fim, este estudo se baseou
em apenas uma questdo especifica quanto a presenga ou auséncia de efusdo pleural. Nao
foi o objetivo avaliar a capacidade dos observadores de realizar uma analise radiografica

completa na tela do smartphone.
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados comprovaram a hipotese de que a precisdo da
interpretacdo dos avaliadores por meio de smartphone ou notebook em formato JPEG ¢
comparavel com o padrao ouro (monitor padrao clinico no formato DICOM), para o
diagnostico de presenca ou auséncia de efusdo pleural em caes e gatos. A diferenca de
experiéncia entre os avaliadores também ndo foi significativa no diagndstico final. Sao
necessarios mais estudos envolvendo outras patologias e diferentes tipos de smartphones

para avaliar se os resultados seriam semelhantes.
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