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Resumo

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM RADIOGRAFIAS
PARA O DIAGNOSTICO DE DERRAME PLEURAL EM GATOS

A aplicacdo de Inteligéncia Artificial (IA) no diagndstico por imagem € um tépico de
interesse crescente na medicina veterinaria. Machine Learning (ML) € um ramo da IA, cujas
ferramentas permitem a detecdo de padrdes significativos a partir de dados, incluindo
imagens, com capacidade superior a de um observador humano. A tecnologia de ML pode
ser aplicada na radiologia para o diagnéstico de doencas que se traduzem em alteracbes
radiograficas, como o derrame pleural.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver dois modelos de ML para classificacéo
de imagens radiograficas, para o diagndstico de derrame pleural em gatos, recorrendo a uma
plataforma de Machine Learning automatizado, a Vertex Al: o0 modelo A, um modelo binario
para identificacdo da presenca ou auséncia de derrame pleural (rétulos: “YesDerrame”,
“NoDerrame”, respetivamente), e o modelo B, um modelo de classificagcdo multiclasse para
quantificacado do volume de derrame pleural (rétulos: “Ausente”, “NaoDrenavel”, “Drenavel”).

As imagens foram recolhidas no Hospital Escolar Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, Portugal. Os casos positivos incluem a
confirmacdo de derrame pleural com um segundo método de diagnéstico, e 0s casos
negativos ndo apresentam sinais clinicos nem radiograficos de derrame pleural. Parte das
imagens de gatos foi utilizada para desenvolver os modelos A e B (70% treino, 20% validag&o)
e a restante para testar a sua performance (10%). As imagens de treino e validagdo foram
submetidas a data augmentation (rotagc&o e inclinagéo), obtendo-se 9072 novas imagens, e
este conjunto foi utilizado para treinar uma segunda versdao do modelo A. As imagens de caes
foram utilizadas apenas para testar as versées do modelo A, para avaliar a capacidade de
generalizacdo do modelo.

Foram selecionadas 318 imagens (280 de gatos e 38 de cées), para desenvolvimento
e testagem dos modelos. As quatro tarefas de testagem do modelo A apresentaram bons
parametros de performance (=80%) e ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre elas. No modelo B, os parametros de performance no geral foram
aceitaveis (> 75,0%), no entanto, a performance para o rétulo “NaoDrenavel” (precisédo (VPP)
54,4% e F1-score <70%) evidencia a ocorréncia de underfitting no treino do modelo.

Concluiu-se que o modelo A tem potencial para aplicacdo em contexto clinico, sendo
necessdria uma nova testagem com um maior nimero de imagens para validar com clareza
a sua performance. O modelo B nédo é viavel para a quantificacdo do volume de derrame
pleural, devido a underfitting, mas pode ser Util para confirmar a indicagao para toracocentese

e para sinalizar imagens que devem ser interpretadas pelo médico veterinario.

Palavras-Chave: derrame pleural, gatos, inteligéncia artificial, machine learning, radiografia



Abstract

APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN RADIOGRAPHIC IMAGES
FOR THE DIAGNOSIS OF PLEURAL EFFUSION IN CATS

The application of artificial intelligence in diagnostic imaging is a topic of increasing
interest in veterinary medicine. Machine Learning (ML), a field of artificial intelligence, enables
the detection of significant patterns in data, including images, with greater capacity than a
human observer. ML technology can be applied in radiology for the diagnosis of diseases that
present radiographic signs such as pleural effusion.

The goal of this paper was to develop two Machine Learning models for the
classification of radiographic images, for the diagnosis of pleural effusion in cats, using an
automated Machine Learning platform, Vertex Al: model A, a binary classification model for
the presence or absence of pleural effusion (ground truth: “YesDerrame”, “NoDerrame”,
respectively), and model B, a multiclass classification model for the quantification of the volume

” W LTS

of pleural effusion (ground truth: “Ausente”, “NaoDrenavel”, “Drenavel”’, meaning "Absent”,
“Non-drainable” and “Drainable”, respectively).

The radiographic images were collected from the Faculty of Veterinary Medicine’s
Teaching Hospital, University of Lisbon, Portugal, with the positive cases including
confirmation of pleural effusion through a second diagnostic method, while the negative cases
did not present any clinical or radiographic signs of pleural effusion. A portion of the cat images
was used for the development of models A and B (70% training, 20% validation), and the
remaining 10% for assessing the models’ performance. The training and validation images
were submitted to data augmentation (rotation and shearing), resulting in 9072 new images,
which were used to train a new version of model A. The images of dogs were only used for
testing the versions of model A, to evaluate their generalization ability.

A total of 318 images were selected (280 cats and 38 dogs), for the models’
development and testing. All four of model A’s testing tasks presented performance metrics
equal to or higher than 80%, and there were no statistically significant differences between
them. For model B, the performance metrics were acceptable overall (>75.0%); however, the
performance for the “Non-drainable” label (precision 54.4% and F1-score <70%) provides
evidence of underfitting in the training of the model.

In conclusion, model A has potential for application in a clinical setting, but further
testing with a larger dataset is necessary to improve confidence in its predictions. Model B,
however, is not viable for quantifying pleural effusion volume due to underfitting but could be
useful for confirming the indication for thoracocentesis in large volume pleural effusions, or for

flagging images where an interpretation by the veterinarian is required.

Keywords: artificial intelligence, cats, machine learning, pleural effusion, radiography
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Lista de abreviaturas

ACC Accuracy

ANN Artificial Neural Network (Rede Neuronal Artificial)

AutoML Machine Learning Automatizado

CNN Convolution Neural Network (Rede Neuronal Convolucional)
Ccsv Coma Separated Values (Valores Separados por Virgulas)
DV Dorso-Ventral

FN Falso negativo

FNa Falso negativo para o rétulo “Ausente” do modelo B Quantify
FNd Falso negativo para o rétulo “Drenavel” do modelo B Quantify
FNnd Falso negativo para o rétulo “NaoDrenavel” do modelo B Quantify
FP Falso positivo

FPa Falso positivo para o rotulo “Ausente” do modelo B Quantify
HEV Hospital Escolar Veterinario

1A Inteligéncia Artificial

kv Kilovoltagem

LL Latero-lateral

mAsS Miliamperagem segundo

ML Machine Learning

RM Ressonéncia Magnética
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Se Sensibilidade ou recall
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TC Tomografia Computorizada

TFAST Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma, triage and

tracking (Avaliagdo toracica com sonografia para trauma, triagem e
monitorizacao)

VD Ventro-Dorsal

VN Verdadeiro negativo
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VP Verdadeiro positivo

VPa Verdadeiro positivo para o rotulo “Ausente” do modelo B Quantify
VPN Valor Preditivo Negativo

VPP Valor Preditivo Positivo (precisdo)



| — Relatério de estagio

1. Estagio Curricular — Hospital Escolar Veterinario

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, 0 meu estagio curricular
decorreu entre 11 setembro 2023 e 8 margo 2024 (6 meses), com aproximadamente 850
horas de trabalho, no Hospital Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa, sob orientacdo do Dr. Anténio Pinheiro de Almeida.

Este estagio teve como objetivo o contacto diario com a pratica de clinica de animais
de companhia, em ambiente hospitalar, permitindo a consolidagdo das aprendizagens
adquiridas ao longo do curso, a aquisi¢cdo de novo conhecimento, e o desenvolvimento de

competéncias técnicas e de soft skills essenciais a profissao.

O estagio teve um formato rotativo pelas diferentes especialidades médico-veterinarias
praticadas no HEV, com um horario de 7 horas por dia (turno da manha ou da tarde), de
segunda a sexta. Adicionalmente, foram realizados 12 turnos de 12h no internamento do HEV,
(9 turnos noturnos e 3 turnos diurnos). O tempo de permanéncia em cada servico (figura 1)
variou de acordo com a minha preferéncia e foi o seguinte: 6 semanas no servico de
radiologia; 4 semanas no servigo de ecografia; 3 semanas no servico de medicina geral; 2
semanas no servico de cirurgia; 2 semanas no servi¢o de oncologia; 2 semanas nos servigos
de cardiologia ou neurologia (consoante a agenda dos servigos); 1 semana no Servigo de
Medicina Interna de Referéncia; 1 semana na Unidade de Isolamento e Contencéo Biolégica;
1 semana no servigo de dermatologia; 1 semana no servigo de medicina de novos animais de
companhia; 1 semana no servico de oftalmologia e 1 semana nos servicos de reproducao ou

consulta de nutricdo (consoante a agenda dos servicos).

Em paralelo as atividades do estagio curricular, foi desenvolvido o projeto para a
presente dissertacdo de mestrado, comecando pela analise da casuistica do departamento
de radiologia do HEV, seguido pela definicdo do tema definitivo, a recolha de dados e o
trabalho experimental. A analise dos resultados e a restante elaboracéo da dissertacao foram
realizados posteriormente, de forma auténoma, com auxilio e supervisao do orientador.
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Figura 1 — Numero de turnos realizados em cada servico do HEV ao longo estagio.



No servico de cirurgia (11 turnos), as minhas tarefas consistiram em receber os
animais junto dos tutores, preparar e administrar a medicacdo pré-anestésica, colocar
cateteres, participar na indu¢do e monitorizacdo anestésica, assépsia da zona cirdrgica,
realizacdo de pensos das feridas cirargicas e monitorizacdo do recobro anestésico. Fuli
assistente em cirurgias de tecidos moles e ortopédicas, incluindo ovariohisterectomia,
mastectomia, orquiectomia (canideo), remoc¢ao de um sistema de bypass uretral subcutaneo
(SUB), exérese de nddulos cutaneos, bidpsia hepatica e intestinal, osteotomia de nivelamento
do platé tibial (TPLO) e correcdo de entrépion. Adicionalmente, observei resolu¢cdes de hérnia
discal (hemilaminectomia e ventral slot), uma ovariectomia laparoscopica, procedimentos de

COHAT (Comprehensive Oral Health Assessment and Treatments) e uma cistotomia.

Na Unidade de Isolamento e Contencao Bioldgica (4 turnos), realizei exames fisicos,
preparei e administrei medicamentos e alimentacdo via sonda naso-esofagica, seguindo
sempre 0s protocolos de biosseguran¢ca da unidade. Juntamente com as estagiarias da
unidade, foram realizadas discuss@es sobre a evolucdo clinica dos casos e sobre alguns
protocolos farmacol6gicos, nomeadamente sobre a legalidade do farmaco GS-441524
(promissor para o tratamento da Peritonite Infeciosa Felina). Adicionalmente, realizaram-se
exercicios de calculo de doses dos medicamentos a administrar e elaboracdo de listas de

diagnésticos diferenciais, consoante a histéria clinica.

No servico de Medicina de Novos Animais de Companhia (4 turnos), acompanhei
consultas e procedimentos cirdrgicos (procedimentos dentarios, ovariohisterectomia em
pequenos mamiferos, exérese de um nddulo cutaneo numa ave, e limpeza de feridas num
roedor). Esta rotagdo permitiu uma introducdo as particularidades da medicina de novos
animais de companhia, como a contencao, os cuidados de rotina, a importancia do correto
maneio (ambiente e alimentacdo), técnicas de venopuncdo e de indugdo anestésica,

interpretac@o de imagens radiograficas, protocolos de vacinagdo e andlises clinicas.

No Servico de Medicina Interna por Referéncia (5 turnos), acompanhei as consultas
de referéncia e acompanhamento, incluindo as anamneses detalhadas, caracteristicas dos
casos complexos com evolucdo prolongada no tempo, a discussdo dos diagndsticos
diferenciais, do plano de diagndstico e do tratamento indicado. Ao longo da semana foram
acompanhados casos de endocrinologia, gastroenterologia, medicina respiratoria e doenca
hepatica, e procedimentos como rinoscopias, broncoscopias e realizacdo de uma lavagem

bronco-alveolar.

No servico de Dermatologia (4 turnos), acompanhei consultas de casos de dermatite
atOpica, otite, piodermite, calcinose cuténea, foliculite, vasculite multifocal linfocitaria e

alopécia congénita, e procedimentos de video-otoscopia. Participei na recolha da anamnese,



de exames fisicos, colheita de amostras sanguineas e realizacdo de citologias, tricogramas e
raspagens de pele, coloracdo das amostras e observacdo ao microscopio. Nos momentos
entre consultas, foram discutidas as doencas dermatolégicas mais prevalentes em caes e

gatos, bem como casos mais raros, incluindo o diagnéstico e o tratamento.

Nas Consultas de Nutricdo (1 turno), assisti a avaliacdo da condicao corporal e a
formulacado do plano alimentar adequado aos objetivos para o animal. Foi também discutida

a importancia de descartar doencas concomitantes que tenham impacto no peso.

No servi¢o de Reproducao (3 turnos), assisti a procedimentos de colheita de sémen e
citologia vaginal (e anélise microscépica das amostras), inseminagao de cadelas e ecografias
do aparelho reprodutor. Adicionalmente, participei em consultas de vacinacdo e pré-cirirgicas
(ovariohisterectomia e orquiectomia), nas quais recolhi a anamnese e realizei exames fisicos.
No ambito destas consultas foram discutidos os protocolos vacinais atuais e a literatura sobre
a idade, ou momento, ideal para esterilizacdo/ castracdo de caes, de acordo com a raca.

No servi¢co de Cardiologia (3 turnos), assisti a ecocardiografias, eletrocardiogramas e
consultas da especialidade. Foram discutidos os principios da ecocardiografia (orientacéo da
sonda, os planos ecograficos de interesse e a interpretagdo das imagens) e do
eletrocardiograma (colocacgéo dos elétrodos e leitura do tragcado), as indicacdes para exames
Holter e para avaliacdo cardiaca pré-anestésica, e a monitorizagéo e prognoéstico de pacientes

cardiacos.

No servigo de Neurologia (4 turnos), assisti as consultas e tive a oportunidade de
recolher a anamnese em uma ocasido. Foram discutidos os principios do exame neurolégico
(avaliagdo do estado mental, da postura e marcha, dos nervos cranianos, das reacdes
posturais, dos reflexos espinhais, da dor na palpagédo da coluna vertebral, e a percecédo da
dor), e os diagnésticos diferenciais, diagnéstico e tratamento em casos de epilepsia, sindrome
vestibular, hérnias discais cervicais e lombares, e paraparésia. Observei ainda uma colheita

de liquido cefalorraquidiano e a realizagcao de uma mielografia.

Durante as rotacdes no servigo de cirurgia e de neurologia, assisti a consultas de
ortopedia de primeira opinido e de acompanhamento pdés-cirirgico. Os casos observados
incluiram rotura do ligamento cruzado, deslocamento da rétula, displasia da anca e neoplasia
de ossos longos. Quando indicado, foram realizadas radiografias ortopédicas, de anca, joelho,

cotovelo e porg¢Oes distais dos membros (mao e pé).

No servico de Medicina Geral (12 turnos), foi possivel adotar um papel ativo no trabalho
diario e na interacdo com os tutores, participando em consultas de vacinacao, de primeira e
segunda opinido e em situa¢des de urgéncia. Realizei recolha da anamnese, exames fisicos,

preparei e administrei vacinas, discuti com o médico veterinario os diagnosticos diferenciais,



exames complementares e tratamento indicados, redigi receitas de medicamentos, recolhi e
enviei para o laboratério amostras de sangue e urina nos tubos apropriados, realizei e

interpretei citologias auriculares, e assisti a eutanasias.

No servico de Ecografia (13 turnos), realizei a contencdo dos animais para as
ecografias abdominais e toracicas, e para puncdes de diversos 6rgaos, discuti a interpretacao
das imagens com o médico veterinario, tendo em conta o historial clinico do animal, e realizei
cistocenteses. Ocasionalmente tive a oportunidade de praticar a técnica ecografica. Esta
rotacdo permitiu a aplicagdo e aprofundamento dos conhecimentos adquiridos ao longo do

curso, relativamente a este exame complementar de diagnoéstico.

No servico de Oncologia (9 turnos), acompanhei as consultas, nas quais realizei
exames fisicos e colheita de amostras sanguineas. Foram também acompanhadas sessdes
de quimioterapia, onde foi observado a manipulacao e administracdo de quimioterapicos, e
discutidos alguns protocolos de quimioterapia e respetivos efeitos secundarios. Assisti
também a duas eutanasias de pacientes oncolégicos.

No servico de Oftalmologia (3 turnos), observei a realizacdo de exames oftalmicos,
incluindo avaliacdo dos reflexos corneal e palpebral, resposta de ameaca, realiza¢do do teste
de Schirmer, teste de Jones e teste de fluoresceina, medicdo da pressdo intraocular e
avaliacdo da cornea, da camara anterior, do cristalino e do fundo do olho. Em vérias ocasides
também realizei estes procedimentos. Os casos observados incluiram UGlceras da cérnea,

entropion, conjuntivite, hifema, cataratas, glaucoma, pthisis bulbi e luxagéo do cristalino.

No servico de Radiologia (28 turnos), o tempo de estagio foi dividido entre a radiografia
(RX), a tomografia computorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM). Tive um papel ativo
na realizacdo de radiografias abdominais, toracicas, coxo-femorais, de joelho e de coluna,
auxiliando no posicionamento dos animais, colimacdo do feixe e selecdo das constantes
radiogréficas, e participando na interpretacao das imagens, discussdo dos sinais radiograficos
e dos diagnosticos diferenciais. A elevada casuistica do servico permitiu o desenvolvimento
de competéncias bem fundamentadas nesta &area. Nos exames de TC, foi possivel
compreender o procedimento da realizacdo deste exame, desde o posicionamento do animal,
o funcionamento do equipamento, e a interpretacdo das imagens. Aqui auxiliei na inducéo,
monitorizacao e recobro anestésico, e acompanhei a redacédo dos relatérios de exames de
TC de cranio, térax, abdomen, coluna e membros. Foram adquiridos conhecimentos base,
gue numa fase mais avancada do estagio permitiram a interpretacdo autbnoma das imagens
de TC, com acesso aos relatorios. Assisti a realizacao de alguns exames de RM, durante os
guais foram discutidas as normas de seguranca, o funcionamento do equipamento, e a

interpretacdo das imagens.



No Internamento (12 turnos), o meu trabalho permitiu o desenvolvimento de autonomia
em competéncias basicas como a preparacdo e administracdo de medicamentos, colocagao
de cateteres, recolha de amostras de sangue, medi¢cdo da glucose sanguinea e medicdo de
pressdo arterial sistémica e realizacdo de exames fisicos. Auxiliei também nos passeios,
alimentacéo e higiene dos animais hospitalizados e foram realizados exercicios de céalculo da
taxa de fluidoterapia. Assisti as reunides da troca de turnos, onde todos os casos dos animais
hospitalizados eram analisados, com discussao do historial clinico, diagnéstico (ou plano de
diagnostico), tratamento e prognostico tendo em conta a evolugdo clinica. Adicionalmente,
assisti a algumas situacdes de urgéncia, incluindo um caso de hipercalemia e um caso de

colapso cardiorrespiratorio, onde foi realizado o protocolo de ressuscitagcao cardiopulmonar.
2. Estagio Extracurricular — Centre Hospitalier Vétérinaire Frégis

Ao abrigo do programa ERASMUS, realizei um estagio extracurricular no
departamento de diagnéstico por imagem do Centre Hospitalier Vétérinaire Frégis, um hospital
veterinario de referéncia, em Paris, Franca. O estagio decorreu de 1 de abril a 31 de maio de
2024, com aproximadamente 350h de trabalho, e foi orientado pelo Dr. Eymeric Gomes,
diplomado do Colégio Europeu de Diagndstico por Imagem (ECVDI). Este estagio permitiu
uma evolucao significativa dos conhecimentos em diagnéstico por imagem, tendo recebido

feedback positivo do supervisor em relacdo ao trabalho desenvolvido (anexo 1).

Ao longo do estagio, assisti diariamente a ecografias abdominais, toracicas, cervicais,
de joelho e de cotovelo, em cées, gatos, coelhos e furbes, participando na contencdo dos
animais e discutindo em detalhe a técnica ecogréfica, a interpretagdo das imagens e as
conclusdes do exame. Tive também oportunidade de realizar dez ecografias abdominais em
cdes, com instrucdo particularmente relativamente a técnica. Assisti ainda a 8 RMs e 30 TCs
(abdominal, toracica, de cabeca e de membros, de cdes e gatos, incluindo exames de
angiotomografia computorizada hepatica). As imagens de aproximadamente 40 TC e de 20
radiografias (casos referenciados pela medicina interna para segunda opinido) foram
interpretadas juntamente com o0s imagiologistas ou autonomamente, com acesso aos
relatérios. Este trabalho autonomo permitiu o treino da redacéo de relatérios de TC, pratica
que ja tinha iniciado no estagio curricular no HEV. O estagio incluiu também a participacao

em atividades tedricas, o journal club e a ronda de radiologia, para o qual submeti um caso.



Il - Revisao bibliogréfica

1. Radiografia toracica

A metodologia de interpretacdo de uma imagem radiogréfica deve consistir numa
abordagem sistematica para avaliacdo da técnica radiogréafica e de todas as estruturas visiveis
na imagem. Numa radiografia toracica, devem avaliar-se todas as estruturas torécicas e
extratoracicas incluidas, nomeadamente, a traqueia, os brénquios principais, o eséfago, o
mediastino, a pleura, o parénquima pulmonar, a vasculatura pulmonar, a silhueta cardiaca, a
artéria aorta, a veia cava caudal, os linfonodos traqueobrénquicos e supraesternal, o
diafragma, a parede costal, o esterno, a coluna vertebral, o tecido subcutaneo da parede
toracica e os 6rgéos do abdémen cranial (estdmago e figado). E importante considerar a idade
do animal, a raga e a fase do ciclo respiratério em que a imagem foi obtida, para garantir que
ndo se sobrevalorizam as variagdes associadas a estes parametros (Thrall 2018a; Baines and
Holloway 2019; Berry et al. 2023; Winter 2023).

1.1. Técnicaradiografica

Para uma radiografia toracica, deve optar-se por uma técnica com kilovoltagem (kV)
elevada e baixa miliamperagemsegundo (mAs), (Thrall 2018b; Wolvekamp (1995) citado por
Berry and Huyhn (2023)). A kilovoltagem elevada é selecionada com o objetivo de obter uma
imagem de baixo contraste. Tendo em conta o contraste conferido pela presenca de ar nos
pulmdes, uma kV elevada é necesséaria para maximizar o numero de niveis na escala de
cinzentos (baixo contraste), essencial para a diferenciacdo de estruturas como os brénquios
e a vasculatura pulmonar. A miliamperagem segundo baixa permite minimizar artefactos de
movimento associados a respiracao e aos batimentos cardiacos (Thrall 2018b; Bradley 2019).
Para garantir o rigor das constantes radiograficas escolhidas, € Gtil comparar na imagem a
radiopacidade das estruturas de tecido 6sseo e das estruturas de tecido mole, sendo que deve
ser possivel identificar as primeiras vértebras toracicas e também as margens pulmonares

com clareza (Bradley 2019).

A imagem radiografica do térax deve ser obtida no pico de inspiracéo (Thrall 2018b;
Silverman and Suter (1975) citado por Berry and Huyhn (2023)), permitindo a otimizacéo do
contraste conferido pelo ar e uma correta avaliagdo do parénquima pulmonar, no momento de
méxima expansdo. Uma radiografia obtida em expiracédo néo é desejavel, uma vez que podem
estar presentes alteracdes sem significado clinico, que se devem apenas a fase respiratéria,
como um aumento aparente da silhueta cardiaca e opacificagdo do parénquima pulmonar
(Thrall 2018b; Berry and Huyhn 2023).



1.2. Projec¢des, posicionamento e colimacgéao

Uma avaliacao radiografica standard do térax inclui a obtencéo de 3 projecdes: lateral
esquerda, lateral direita e ventro-dorsal (VD) ou dorso-ventral (DV), tendo no minimo duas
projecdes ortogonais. De acordo com a proje¢do a obter, o posicionamento do animal esti
descrito de seguida (Thrall 2018b; Bradley 2019; Berry and Huyhn 2023). Acessérios como
sacos de areia, almofadas de espuma, calhas e fita-cola podem ser utilizados para garantir
um correto posicionamento (Caine and Dennis 2019; Huyhn et al. 2023).

Para uma radiografia lateral esquerda ou direita, 0 animal € posicionado em decubito
lateral esquerdo ou direito, respetivamente, e o feixe na vertical, perpendicular ao animal. Os
membros toracicos sdo estendidos cranialmente, os membros pélvicos permanecem em
posicdo neutra, e 0 esterno e a coluna vertebral devem ficar paralelos a mesa e a0 mesmo
nivel, com sobreposi¢cédo da cabec¢a de cada par de costelas. Para uma radiografia VD/DV, o
decubito é dorsal ou ventral, respetivamente, e o feixe é posicionado na vertical,
perpendicularmente ao animal. O esterno e a coluna vertebral devem ser sobrepostos, 0s
membros toracicos sédo estendidos cranialmente e os membros posteriores permanecem em
posi¢céo neutra e paralelos ao eixo médio (Thrall 2018b; Bradley 2019; Berry and Huyhn 2023).
O posicionamento em deculbito dorsal, para a radiografia VD pode nao ser tolerado em
pacientes dispneicos (Thrall 2018b; Bradley 2019).

A colimacéo do feixe de raio-X determina a regido anatomica que sera incluida na
imagem radiografica, e uma radiografia toracica deve incluir a totalidade da cavidade toracica.
Na projecéo lateral deve incluir-se cranialmente a entrada do térax, caudalmente a ultima
costela e o ponto mais caudal dos lobos pulmonares caudais, dorsalmente os processos
espinhosos das vértebras toracicas e ventralmente o esterno. Na projecao VD/DV deve incluir-
se cranialmente a entrada do térax, caudalmente o diafragma e lateralmente a pele da regido
toracica. O feixe é centrado no 4° ou 5° espaco intercostal, a nivel do bordo caudal da escapula
para a projecédo lateral, a meio do esterno para a projecdo VD e na linha média a nivel do
bordo caudal da escépula para a projecéo DV (Thrall 2018b; Bradley 2019; Berry and Huyhn
2023).

1.3. Avaliacao radiografica da pleura e do espaco pleural

O espaco pleural € o espago virtual entre as pleuras parietal e visceral, contendo
normalmente apenas uma pequena quantidade de liquido (1-5mL, segundo Rozanski (2024)).
As pleuras do cédo e do gato séo fenestradas, permitindo a passagem de liquido entre o espacgo
pleural esquerdo e direito, que séo distintos. Quando ocorre a acumulacédo de ar, liquido ou

tecido, este torna-se um espaco real (Dennis et al. 2010; Thrall 2018c; Bradley 2019).



A pleura pode ser visivel radiograficamente a nivel das fissuras interlobares, se for
atingida tangencialmente pelo feixe de raios-X, tendo o aspeto de linhas finas entre os lobos
pulmonares, normalmente sem significado clinico. As alteracGes pleurais identificaveis
radiograficamente sdo o espessamento (devido a fibrose, por exemplo, normalmente sem
significado clinico) e a acumulacdo de liquido (derrame pleural) ou ar (pneumotérax) no
espaco pleural (Dennis et al. 2010; Baines 2016; Thrall 2018c; Berry and Huyhn 2023).

1.3.1. Diagnéstico radiogréfico de derrame pleural

Um derrame pleural traduz-se nos sinais radiograficos listados de seguida (Dennis et
al. 2010; Baines 2016; Thrall 2018c; Bradley 2019; Hawkins 2020a), que podem n&o ser

visiveis em derrames de volume reduzido (Thrall 2018c).

i. Alargamento das fissuras interlobares, com radiopacidade de tecido mole.
Segundo Lord et al (1972) citado por Thrall (2018c), as fissuras interlobares séo
visiveis radiograficamente, em cées de porte médio, quando se verifica a
acumulacéo de a partir de 100 ml de fluido no espaco pleural;

i. Retracdo da superficie pleural dos lobos pulmonares, proporcionalmente ao
volume do derrame;

iii. Radiopacidade de tecido mole dorsalmente ao esterno, na projecéo lateral;
iv.  Sinal de apagamento da silhueta cardiaca, mais evidente na projecéo DV,
v.  Sinal de apagamento do contorno do diafragma;

vi.  Arredondamento do sulco costodiafragmético (raramente visivel).

Na avaliagdo radiografica de derrame pleural, € essencial considerar as diferentes
projecdes/posicionamentos e o efeito da gravidade no padrédo de distribuicdo do liquido. Os
sinais radiograficos presentes num caso de derrame pleural sdo diferentes na projecao VD e
DV. Na projecado VD, com o animal em decubito dorsal, o liquido livre acumula-se na porgao
dorsal do térax e pode ndo se verificar sinal de apagamento da silhueta cardiaca, uma vez
que esta continua rodeada pelo ar presente nos pulmdes. Nesta projecao/posicionamento,
pode ser possivel identificar a presenca de um derrame de pequeno volume, uma vez que o0
liquido se acumula nas fissuras interlobares, causando o seu alargamento e fazendo com que
sejam mais facilmente identificadas. Por outro lado, na proje¢do DV, com decubito ventral, o
liquido de derrame acumula-se na porcao ventral da cavidade toracica, em redor da silhueta
cardiaca, causando um sinal de apagamento desta. Nesta projecao/posicionamento, tendo
em conta a conformacao do torax, a radiopacidade da regiéo torécica sera superior, porque o
liqguido ocupa uma area da cavidade toracica com profundidade superior, relativamente a
projecao VD (decubito dorsal). O liquido também se acumula nas fissuras interlobares, mas

devido ao aumento da radiopacidade da regido toracica, os sinais do seu alargamento sédo



mais subtis e dificeis de identificar. Uma radiografia VD com a ampola na horizontal, para a
qual o animal é posicionado em decubito lateral, pode permitir a identificacdo de derrames de
menor volume, uma vez que o liquido livre se acumula no lado dependente, traduzindo-se por

aumento da radiopacidade nessa zona (Thrall 2018c).

A radiografia toracica ndo permite identificar o tipo de derrame. No entanto, no caso
de derrames unilaterais, que ocorrem quando existe obstrucdo das fenestracdes do
mediastino (inflamacé&o da pleura ou presen¢a de uma massa) ou diferencas na compliance
entre os lobos pulmonares, prioriza-se quilotorax, piotorax, fibrose pleural e peritonite
infeciosa felina na lista de diagnésticos diferenciais (Thrall 2018c; Bradley 2019).

2. Derrame Pleural

Derrame pleural é uma doencga do espaco pleural que consiste na acumulagédo de
liquido entre a pleura parietal e a pleura visceral, criando um espaco virtual (MacPhail 2016;
Hawkins 2020a), devido a alterag@o da normal dinAmica dos fluidos, permeabilidade vascular,
drenagem linfatica ou area da superficie pleural (MacPhail 2016). A identificacdo de derrame
pleural ndo é um diagndstico final e a sua causa subjacente deve ser investigada (Rozanski
2024).

2.1 Apresentacao clinica

A acumulacgéo de liquido no espaco pleural limita a expanséo pulmonar, provocando o
colapso gradual do parénquima pulmonar e consequente dificuldade respiratoria. Um derrame
pleural de grandes dimensdes também afeta a fungéo cardiaca, diminuindo o débito cardiaco.
Os sinais clinicos estdo associados a estas alteracdes e 0s mais comuns séo taquipneia,
esforco respiratorio, relutancia em manter decubito lateral, respiracédo superficial com esforco

abdominal e respiracéo paradoxal (Baines 2016; Hawkins 2020a; Rozanski 2024).

No exame fisico pode notar-se o abafamento dos sons cardiacos e respiratérios e
outros achados clinicos podem contribuir para determinar a causa subjacente do derrame
(Baines 2016; Hawkins 2020a; Rozanski 2024).

2.2 Diagnostico de Derrame Pleural

A presenca de derrame pleural pode ser confirmada por toracocentese, radiografia ou
ecografia (MacPhail 2016; Hawkins 2020a; Rozanski 2024). Em casos de dispneia grave, a
toracocentese deve ser realizada em primeiro lugar, uma vez que a drenagem do liquido pode

aliviar significativamente os sinais clinicos. Em pacientes estaveis, deve confirmar-se a



presenca de liquido livre no espaco pleural com radiografia ou ecografia, e depois prosseguir

com a toracocentese se indicado (Hecht and Pennick 2015; Hawkins 2020a).

Apbs a estabilizacdo do paciente, normalmente alcancada pela toracocentese, deve
determinar-se a causa do derrame. A analise do liquido de derrame pode ser til para a
elaboracdo da lista de diagndsticos diferenciais (Rozanski 2024). De acordo com Boswood
(2016) e Hawkins (2020a) existem 7 tipos de derrame, definidos pela concentracdo proteica,
contagem de células e caracteristicas citologicas: (1) transudado pobre em proteina
(anteriormente denominado transudado puro (Rozanski 2024)), (2) transudado rico em
proteina (anteriormente denominado transudado modificado (Rozanski 2024)), (3) exsudado
ndo séptico, (4) exsudado séptico (piotérax), (5) quilotérax, (6) hemotérax e (7) derrame
neoplasico. Os diagnosticos diferenciais de derrame pleural s&o: insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca pericardica, hipoalbuminemia, neoplasia, hérnia diafragmatica, peritonite
infeciosa felina, torsao de lobo pulmonar, piotérax, quilotérax idiopético, trauma e coagulopatia
(Thompson 2018; Thrall 2018c; Rozanski 2024). De acordo com o tipo de derrame, 0s
diagnosticos diferenciais sdo os seguintes (Boswood 2016; Hawkins 2020a; Rozanski 2024):

e Transudado pobre em proteina: hipoproteinemia (nefropatia ou enteropatia
com perda de proteina), administracdo de fluidos parentral em excesso;

e Transudado rico em proteina: Insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca do
pericardio, tor¢cdo do lobo pulmonar, neoplasia, hérnia diafragmatica;

e Exsudado ndo séptico: peritonite infeciosa felina, neoplasia, hérnia
diafragmatica, torcao do lobo pulmonar;

e Exsudado séptico: infecdo bacteriana;

e Quilitérax: hipertensdo venosa sistémica, neoplasia, trombose da veia cava
caudal, linfagiectasia, idiopatico;

e Hemotodrax: neoplasia, trauma, coagulopatia, torsao do lobo pulmonar;

¢ Derrame neoplasico: linfoma, mesotelioma, carcinoma.
3. Aplicacao de Inteligéncia Artificial no Diagndéstico por Imagem

Inteligéncia artificial (IA) é uma &rea da ciéncia de computadores que desenvolve
sistemas que mimetizam competéncias humanas, como a interpretagéo de linguagem e o
reconhecimento de padrbes a partir de dados (Do et al. 2020; Appleby and Basran 2022;
Hespel, Zhang, et al. 2022; Pereira et al. 2023).

Em medicina humana existem diversas aplicacdes documentadas na literatura na area
de diagndstico por imagem, incluindo para a previsao nao invasiva da presenca de metastases

nos linfonodos axilares em pacientes com cancro da mama (Windsor et al. 2023), para o
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diagnéstico de hérnias discais em imagens de RM (Chen and Xu 2021; Alsmirat et al. 2022;
Sustersic et al. 2022), para o diagndstico de hemorragias intracerebrais (Alfaer et al. 2022),
para o diagndstico de COVID-19 em radiografias toracicas (Dusija 2021; Rasheed et al. 2021)
e para a detecdo de nédulos malignos no pulmédo em TC (Blanc et al. 2020; Cherezov et al.
2020).

Em medicina veterinaria, existem diversas publicacdes que suportam a implementacao
da IA no diagnéstico por imagem. Pereira et al. (2023) e Burti et al. (2024) apresentaram uma
revisdo desta literatura, focando-se nas aplicagbes para animais de companhia, e Hennessey
et al. (2022) incluiram também exemplos para equinos, bovinos, suinos e lagomorfos. Nas
restantes areas da medicina veterinaria, ferramentas de IA sdo igualmente aplicaveis, desde
que existam dados disponiveis para as desenvolver (Appleby and Basran 2022). Na area de
medicina de animais de companhia, Reagan et al. (2022) desenvolveram um algoritmo de
Machine Learning (ML) para o diagndstico precoce de leptospirose em cées, McDonald et al.
(2024) desenvolveram uma rede neuronal para a detegéo e estadiamento de estertor em caes
braquicéfalos, Smith et al. (2024) aplicaram computer vision para detetar pododermatite ou
neoplasia da extremidade distal dos membros em caes, e Bradley et al (2019) desenvolveram

um modelo de ML para prever o risco de desenvolvimento de doenca renal em gatos.
3.1. Machine Learning para classificacdo de imagens

Machine learning (ML) é o ramo da Inteligéncia Artificial que permite desenvolver
algoritmos que detetam padrdes significativos em conjuntos de dados. A sua aplicacdo tem
como objetivo detetd-los em situagBes que ultrapassam a capacidade de um observador
humano (Shalev-Shwartz and Ben-David 2014; Hennessey et al. 2022). Diversas tecnologias
de ML sao utilizadas no dia-a-dia, como por exemplo, motores de busca que ordenam a
apresentacdo dos resultados por relevancia, softwares anti-spam que filtram e-mails
recebidos e assistentes ativados por voz nos smartphones. Com ferramentas de ML,
desenvolvem-se programas que “aprendem” a partir de dados de treino, existindo diversos

tipos de aprendizagens para diversos tipos de tarefas (Shalev-Shwartz and Ben-David 2014).

As redes neuronais artificiais (ANN, artificial neural network) sdo algoritmos de
Machine Learning que mimetizam o processo de reconhecimentos de padrdes do cértex visual
humano. Uma ANN consiste num conjunto de “neurdnios” que se interconectam via ligacoes
e estdo organizados em camadas (figura 2). Os “neurdnios” sdo a unidade basica da ANN, e
cada um conecta-se com todos os “neurdnios” da camada seguinte. As ligagbes entre os
“neurdnios” sdo atribuidos pesos, que regulam o impacto de cada “neurdnio” no processo de
previsdo do rétulo (output). A organizagao dos “neurdnios” em camadas atua como diferentes

etapas na detecdo de padrdes nos dados analisados. A primeira camada denomina-se
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camada input e recebe as imagens (inputs) a analisar, a ultima denomina-se camada output
e consiste nos rétulos (outputs) atribuidos as imagens. Entre estas duas camadas, existem
varias camadas fully connected, onde cada “neurénio” se conecta com todos os “neurénios”
da camada seguinte, e tem a funcao de interpretar uma determinada caracteristica da imagem
(brilho, linhas ou curvas, por exemplo). Estas camadas sdo camadas escondidas porque o
utilizador ndo observa o tipo de tarefa realizada nem o resultado obtido em cada uma
(Hennessey et al. 2022; Hespel, Zhang, et al. 2022; Pereira et al. 2023). Se uma ANN possuir
multiplas camadas escondidas, o algoritmo representa um modelo de Deep Learning, que
interpreta os dados com capacidade superior a dos humanos, alcangando outputs corretos
num curto intervalo de tempo (Pereira et al. 2023).

camadas fully connected camada output

. 4

Imagem

Figura 2 — Estrutura de uma ANN. Original.
As ligagdes entre os “neuronios” sdo atribuidos pesos (p1, p2, p3).

3.1.1. Dados de treino e dados de teste

Os dados necessarios para desenvolver um modelo de ML séo divididos em dados de
treino e dados de teste. A amostra de dados deve ter uma distribuicdo representativa da
populacéo da qual séo recolhidos. Os dados de treino podem ainda ser divididos no conjunto
de dados de treino e no conjunto de dados de validagdo. Assim, os dados utilizados para
desenvolver uma ANN podem organizar-se em 3 conjuntos de dados: treino, validacao e teste,
tipicamente com uma distribuicdo de 70%, 20% e 10%, respetivamente (Hespel, Zhang, et al.
2022). Cada grupo tem diferentes propésitos: o conjunto de dados de treino é utilizado para
treinar o modelo e otimizar os seus parametros, o conjunto de dados de validacdo para
monitorizar e otimizar a performance durante o treino, e o conjunto de dados de teste é
aplicado para avaliar a performance do modelo apds a concluséo do treino (Shalev-Shwartz
and Ben-David 2014; Do et al. 2020; Hespel, Zhang, et al. 2022; Pereira et al. 2023).

Para a analise de imagens, recorre-se frequentemente a supervised learning. Neste
tipo de aprendizagem os dados de treino estdo rotulados, ou seja, € fornecido um conjunto de

pares input-output (imagem-rétulo) para o modelo adquirir experiéncia na sua tarefa, ou seja,
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para o modelo aprender a prever o output (Shalev-Shwartz and Ben-David 2014; Hennessey
et al. 2022; Hespel, Zhang, et al. 2022; Pereira et al. 2023). De seguida, € fornecido o conjunto
de dados de teste (conjunto de inputs ou imagens), no qual as imagens nao estao rotuladas,
para o modelo fazer uma previsao do output (rétulo). O objetivo ou tarefa da ANN é prever os
rétulos (outputs) para as imagens com as quais nao foi treinado (dados de teste), minimizando
os erros. Os resultados destas previsdes sdo posteriormente analisados para avaliar a

performance do modelo (Shalev-Shwartz and Ben-David 2014).
3.1.1.1. Overfitting e underfitting

Quando a performance do modelo é perfeita, este pode estar demasiado adaptado a
amostra escolhida e provavelmente tera um nivel de performance significativamente inferior
guando aplicado a uma nova amostra (Shalev-Shwartz and Ben-David 2014; Pereira et al.
2023), ou seja, ndo tem capacidade para generalizar as aprendizagens (Hennessey et al.
2022). Este fendmeno denomina-se overfitting, e ocorre se os dados de treino ndo forem
representativos da populagéo ou se a tarefa de treino for demasiado demorada. Aumentar o
tamanho da amostra é a forma mais eficaz de o prevenir, uma vez que aumenta a diversidade
dos dados de treino (Hespel, Zhang, et al. 2022). Overfitting pode ser detetado durante a fase
de treino do modelo, implementado técnicas de validacdo que estimam a performance do

modelo num subgrupo do conjunto de dados de validag&o (Do et al. 2020).

Por outro lado, se os dados de treino ou a duracédo do treino forem insuficientes, ocorre
underfitting, resultando numa baixa performance, devido ao facto de o modelo ser incapaz de

realizar aprendizagens apropriadas (Hennessey et al. 2022; Hespel, Zhang, et al. 2022).
3.1.1.2. Transfer learning e Data augmentation

Para desenvolver redes neurais de Deep Learning sdo necessarios conjuntos de
dados de grandes dimensfes, com milhares de imagens e respetivos rétulos. No entanto,
aquando da sua aplicacdo em radiologia veterinaria, o tamanho da amostra é frequentemente
determinado pela quantidade de dados disponiveis. Para contornar esta limitacdo, pode

recorrer-se a transfer learning e a data augmentation (Do et al. 2020; Pereira et al. 2023).

Transfer learning consiste na adaptacdo de uma ANN pré-existente, transferindo
parametros que se aplicam a nova tarefa, como as carateristicas avaliadas nos “neurénios” e
0s pesos das ligacdes, e substituindo o conjunto final de camadas (incluindo a camada output)
por um conjunto que é treinado com os novos dados. Este método melhora a performance e

reduz o tempo de treino, uma vez que a reutilizacdo de parametros pré-treinados diminui a
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gquantidade de dados necessaria para treinar o modelo (Do et al. 2020; Hespel, Zhang, et al.
2022; Pereira et al. 2023).

Data augmentation consiste na transformacdo das imagens da amostra (rotagéo,
inclinagdo, recorte, modificacdo do contraste, por exemplo), para a criacdo de novas imagens
com aparéncia ligeiramente alterada, mas mantendo o rétulo original (Maier et al. 2019;
Pereira et al. 2023). Estas técnicas permitem aumentar a quantidade de dados de treino,
tornam o modelo mais robusto e aumentam a capacidade de generalizacdo (Do et al. 2020;
Chlap et al. 2021).

3.1.2. Rede Neuronal Convolucional, CNN

Uma Rede Neuronal Convolucional (CNN, convolution neural network, figura 3), € um
tipo de ANN de Deep Learning, particularmente Util para a analise de imagens (Do et al. 2020;
Hespel, Zhang, et al. 2022; Pereira et al. 2023). A caracteristica que distingue este tipo de
ANN ¢é a presenca de camadas convolucionais e camadas pooling, além das camadas fully

connected, entre as camadas input e output (Do et al. 2020; Pereira et al. 2023).

camada camada camadas camada
convolucional pooling fully connected output

Figura 3 — Esquema da estrutura de uma CNN. Original.

3.1.2.1. Camadas convolucionais e Camadas pooling

Numa camada convolucional, pequenas matrizes, denominadas kernel ou filtro, sdo
aplicadas a imagem (input), transformando-a num mapa de caracteristicas (feature map) dos
seus pixéis, que sdo traduzidas em dados numéricos (figura 4). A cada pixel sdo atribuidos
valores consoante as caracteristicas detetadas (diferenciando se uma margem é atenuada ou
bem definida, por exemplo). A aplicagdo do kernel permite uma organizagdo dos dados,
salientando os achados relevantes e transformando os dados iniciais, de forma a otimizar a
sua interpretacéo pelo algoritmo (Do et al. 2020; Pereira et al. 2023). Cada “neurénio” de uma
camada convolucional apenas se relaciona com os neurénios da camada seguinte que se
focam na mesma regido do kernel, minimizando o nimero de ligacdes (e de pesos a definir),

porque, ao contrario de uma rede neuronal tradicional, ndo existem ligacdes com todos os
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“neurdnios” da camada seguinte. Deste modo, a eficiéncia do modelo é aumentada (Do et al.
2020).

A cada camada convolucional, segue-se uma camada pooling, na qual o mapa das
caracteristicas é simplificado através de um método de down-sampling, que diminui o nimero
de regibes incluidas, ou seja, aumenta a area que cada uma avalia. Cada area do kernel
passa a ser representada pelo nUmero mais elevado ou pela média dos valores atribuidos aos
pixéis da area que abrange (max pooling ou average pooling, respetivamente). Este método
diminui a quantidade de dados a analisar, uma vez que elimina a necessidade de avaliar

individualmente cada pixel da imagem (Do et al. 2020; Pereira et al. 2023).
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Figura 4 — llustracdo das operacfGes de uma camada convolucional e uma camada pooling.
Original.

Numa CNN, mdltiplos pares de camadas convolucionais e camadas pooling séo
seguidos de camadas fully connected, que interpretam os dados extraidos das imagens, e
finalmente pela camada output, que fornece a previsdo do modelo (Do et al. 2020; Pereira et
al. 2023), (figura 3). A estrutura particular das CNNs e as tarefas realizadas nas camadas
convolucionais e camadas pooling justificam o facto deste tipo de modelo de Deep learning
ser 0 mais utilizado para a aplicacao de ML no diagnéstico por imagem (Do et al. 2020; Pereira
et al. 2023).

3.1.3. Machine Learning automatizado - Plataforma Vertex Al

A Vertex Al é uma plataforma do Google Cloud (Vertex Al [s.d.]), disponivel desde
maio de 2021, que combina engenharia de dados, ciéncia de dados e engenharia de Machine
Learning para o desenvolvimento de modelos de ML. Uma das funcionalidades
disponibilizadas é a ferramenta de Machine Learning automatizado (autoML), que permite ao
utilizador desenvolver modelos de ML para a andlise de dados tabulares, imagens
(classificagdo ou detecdo de objetos), texto ou video, sem necessitar de dominar as
competéncias complexas destas areas. Esta ferramenta recorre a transfer learning e a
supervised learning para treinar um novo modelo, adaptado aos dados fornecidos pelo

utilizador, realizando de forma automética as tarefas de processamento de dados, sele¢do do
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tipo de modelo indicado, ajuste e otimizacdo dos parametros do modelo e célculo de
parametros de performance (Berg and Lincke 2022; AutoML beginner's guide [s.d.];

Introduction to Vertex Al [s.d.]).

O Google Cloud disponibiliza tutoriais e documentacdo que guiam o utilizador nas
tarefas de recolha e preparacédo dos dados e na avaliacdo dos resultados, que seguem 0s
métodos standard de ML (AutoML beginner’s guide [s.d.]; Introduction to Vertex Al [s.d.]; Train
and use your own models [s.d.]). O desenvolvimento de um modelo de ML com a ferramenta
de AutoML segue os seguintes passos: (1) preparacéo dos dados de treino, (2) criacdo de um
dataset, (3) treino do modelo, (4) validagdo do modelo, (5) rececéo das previsées do modelo
e (6) interpretacdo dos resultados (Train and use your own models [s.d.]).

Para o desenvolvimento de um modelo de classificacdo de imagens, os dados devem
constituir um conjunto de pares imagem-anotacédo, sendo a anotacao o rétulo que o utilizador
define para a imagem. Esta informagao pode ser importada para a Vertex Al, no formato CSV
(coma separated values) ou linhas JSON. O conjunto de dados deve incluir no minimo 100
entradas de cada rotulo, mas o valor ideal é igual ou superior a 1000 imagens por rotulo, para
otimizar a performance do modelo. A distribuicdo dos exemplos deve ser equivalente para
cada rétulo para evitar enviesamento, uma vez que se 0 conjunto de dados for
maioritariamente representativo de um dos roétulos, o0 modelo tera tendéncia para prever esse
rétulo na maioria dos casos, quando testado com o0 novo conjunto de imagens. As imagens
selecionadas devem ainda representar a diversidade da populacdo, prevenindo overfitting e
contribuindo para a capacidade de generalizacdo do modelo. O Ultimo passo antes da
ativacdo do treino automatico do modelo, é a divisdo dos dados nos conjuntos de dados de
treino, validac@o e teste, que pode ser realizada de forma aleatoria, definindo apenas a
percentagem de imagens a atribuir a cada conjunto, ou manualmente, definindo o conjunto

onde cada imagem € incluida, no ficheiro CSV (ou linhas JSON), (AutoML beginner’s guide

[s.d.]).

Uma vez concluidas as tarefas de treino, validacéo e testagem do modelo, a Vertex Al
apresenta resultados para avaliacdo da performance. Sdo apresentadas as previsdes para
cada imagem do conjunto de dados de teste (output), a contagem de verdadeiros positivos
(VP), verdadeiros negativos (VN), falsos positivos (FP) e falsos negativos (FN), a precisédo
(VPP), a sensibilidade, a matriz de confuséo, a curva de precisdo/recall e o valor de precisédo

média (que representa a area sobre a curva), (AutoML beginner’s guide [s.d.]).
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3.2. Avaliacdo da performance de modelos de Machine Learning

Para avaliar a qualidade de um modelo de ML para a classificacdo de imagens,
analisam-se os resultados das previsées do modelo no conjunto de dados de teste. Para um
modelo de classificagéo binéaria (rétulo positivo e rétulo negativo, por exemplo), existem quatro
resultados possiveis para as previsdes do modelo, que podem ser representados numa matriz
de confuséo (figura 5 (A)), permitindo a visualizacdo da performance do modelo: previsdo
correta do rétulo positivo, verdadeiro positivo (VP); previsdo correta do rétulo negativo,
verdadeiro negativo (VN); previsdo incorreta do rétulo positivo, falso positivo (FP) e previsédo
incorreta do rétulo negativo, falso negativo (FN), (Sokolova et al. 2006; Tharwat 2018; Pereira
et al. 2023).

Num modelo de classificacdo com vérias classes (duas ou mais classes), uma matriz
de confuséo permite visualizar a contagem de previsdes corretas e incorretas. Por exemplo,
para um modelo de classificagdo com trés rotulos (1, 2 e 3), numa matriz de confusdo 3x3
(figura 5 (B)), 0 nimero de previsdes corretas para o “rotulo 1” é representado por VP(rl). As
previsdes incorretas sdo representadas nas restantes células da linha e da coluna relativas
ao “rétulo 1”7, sendo que a linha representa o nimero de falsos negativos (FN(rl)) e a coluna

representa o numero de falsos positivos (FP(rl)), (Tharwat 2018).
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Figura 5 — Esquema de uma matriz de confusédo: (A) para um modelo de ML de classifica¢c&o
binéria; (B) para um modelo de classificagdo multiclasse com 3 rétulos (1, 2 e 3). Original.

(A) - Verdadeiro positivo (VP), falso positivo (FP), falso negativo (FN), verdadeiro negativo (VN).

(B) - VP(rl), verdadeiro positivo para o “rotulol”; FN(rl), falso negativo para o “rétulo 1”; FP(r1), falso positivo para
o “rétulo 17; VN(r1), verdadeiro negativo para o “rétulo 1”.

A partir dos valores de VP, FP, VN e FN, que podem ser extraidos da matriz de
confusdo, calculam-se as seguintes métricas (tabela 1), que permitem avaliar a performance
do modelo: sensibilidade (Se), especificidade (Sp), accuracy (ACC), precisdao (VPP), valor
preditivo negativo (VPN) e F1-score (Sokolova et al. 2006; Tharwat 2018; Pereira et al. 2023).
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Tabela 1 — Parametros de performance de um modelo de Machine Learning.

Métrica

Definicao

Formula

Sensibilidade ou
recall ou taxa de VP
(Se)

Especificidade ou
taxa de VN ou
inverse recall (Sp)

Accuracy (ACC)

Precisao ou valor
preditivo positivo
(VPP)

Valor preditivo
negativo ou precisao
inversa (VPN)

F1-score

Proporgéo de imagens positivas para
as quais o modelo fez uma previsao
correta. Demonstra a eficacia do
modelo para o rétulo positivo.

Proporcéo de imagens negativas para
as quais o modelo fez uma previséao
correta. Demonstra a eficacia do
modelo para o rétulo negativo.

R&cio entre nimero de previsbes
corretas e numero total de amostras
testadas, ou seja, probabilidade de

uma previsao ser correta. Demostra a
eficacia geral do modelo.

R&cio entre os verdadeiros positivos e
0 numero total de previsfes positivas.
Representa a capacidade de prever
corretamente o rétulo positivo.

Racio entre os verdadeiros negativos
e 0 numero total de previsdes
negativas. Representa a capacidade
de prever corretamente o rétulo
negativo

Média harménica da preciséo e do
recall (Se). Varia entre 0 e 1, quanto
mais alto for o valor, melhor é a
performance do modelo.

Se = VP/(VP+FN)

Sp = VN/(VN+FP)

ACC =
VP+VN

" VP+VN+FP+VN

VPP = VP/(FP + VP)

VPN = VN/(FN+VN)

Fl-score =
precisiaoxrecall
X .

precisao+recall
ou

2x(VPPxSe)/(VPP+Se)

3.3. Ferramentas de ML aplicadas no Diagndstico por Imagem em animais de

companhia

Foi realizada uma revisédo das publicagfes nas quais foram aplicadas ferramentas de
ML para a analise de imagens, baseada nas revisfes realizadas por Hennessey et al. (2022),
Pereira et al. (2023) e Burti et al. (2024). As publicagcbes revistas por estes autores,
adicionaram-se 8 publicacdes (Ji et al. 2022; Banzato et al. 2023; Ji et al. 2023; Pomerantz et
al. 2023; Rho et al. 2023; Shim et al. 2023; Huang et al. 2024; Suksangvoravong et al. 2024),

perfazendo um total de 46 publicacbes (tabela 2), datadas entre marco de 2013 e julho de

2024.
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Tabela 2 — Resumo das publicac8es revistas, que documentam a aplicacdo de ferramentas de
ML para a analise de imagens, em animais de companhia.

RX: Radiografia; VHS: vertebral heart score; MMVD: doenca mixomatosa da valvula mitral; GRMD; Golden
Retriever Muscular Dystrophy (distrofia muscular do golden retiever); Eco: ecografia abdominal.

[}
ko] —~
S o 22
2 S 20
[ 9 2o
g & £
Autor(es) Regido = i < Tarefa
Tahghighi et al. (2023), . Céoe 899 . . )
Tahghighi et al. (2024) Torax RX Gato 900 Controlo de qualidade de radiografias VD e DV
. x Avaliagdo da qualidade de
Banzato et al. (2023) Torax RX Cao 10081 radiografias LL e VD/DV
Melhorar a performance da classificagdo de
Celniak et al. (2023) Torax RX Cado 12416 radiografias toracicas através de self-supervised
learning inter-espécie e inter-doenca
: Comparar taxas de erro na atribui¢céo de 15
Hespel, I?zo(l)szsze)tdy, etal Torax RX Cédo 55780 rétulos a radiografias toracicas de caes:
4 CNNs vs 13 radiologistas veterinarios
Classificar radiografias toracicas com 9 rétulos:
B Wodzinski sem alteracdes, cardiomegalia, padroes
gnztgto,t IO 225231 L Térax RX Cio 3839  pulmonares (alveolar, bronquico, intersticial),
urti, etal. ( ) presenca de massas, derrame pleural,
pneumotdérax e megaesofago
Banzato Wodzinski Classificar radiografias toracicas: padrédo
Tauceri, et al. (2021) Torax RX Gato 1062 brénquico, padréo al\{eolar, der_rame pI_euraI,
massa, pneumotdérax, cardiomegalia
Cio e Desenvolver CNN (para identificagédo de 15 tipos
Boissady et al. (2020) Torax RX Gato 15780 de les@es toracicas primarias) e comparar
taxas de erro: veterindrios e 1A
Identificar cardiomegalia, pneumotorax,
Yoon et al. (2018) Térax RX Cédo 7138 derrame pleural, padrdes pulmonares
e desvio mediastinico
Rho et al. (2023) Coracdo RX Gato 231 Invgsﬂgg_r aarquitetura otima para o d,lggnost'lco
radiogréfico de cardiomiopatia hipertréfica felina
Valente et al. (2023) Coracao RX Céo 1242 Estadiar MMVD
Jeong and Sung (2022) Coragéo RX Cio 1000 Desenvolve( um novo metodc_> para identificar
cardiomegalia em radiografias
. x Céoe Calcular o VHS para
Boissady etal. (2021) ~ Coragdo RX Gato 60 identificag8o de cardiomegalia
Zhang et al. (2021) Coracéao RX Céo 2643 Determinar o VHS para identificar cardiomegalia
Burti et al. (2020) Coracao RX Céo 148  Detetar cardiomegalia em radiografias toracicas
Li et al. (2020) Coragédo RX Céo 792 Detetar dilatacéo do atrio esquerdo
Pomerantz et al. (2023) Pulmé&o RX Céo 56 Identificar nédulos e massas pulmonares
Dumortier et al. (2022)  Pulméo RX Gato 500 Identificar padrdes pulmonares
Ott et al. (2021) Pulméo RX Céo 1174 Detetar coccidiomicose pulmonar
Arsomngern et al. Pulméo RX Cdo e 2862 Identificar les6es pulmonares
(2019) Gato P
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Marschner et al. (2017) Pulmé&o TC Céo 35 Diagnosticar tromboembolismo pulmonar
Pulmo e Determinar a accuracy do software Vetology
Kim et al. (2022) ~ RX Céao 481 para o diagndstico de
coracéo S
edema pulmonar cardiogénico
Miller et al. (2022) Pleura RX Cio 4173 Determinar a accuracy do software Vetology
para detetar derrame pleural
Suksangvoravong et al. . = Avaliacéo do colapso da traqueia:
(2024) Traqueia  RX Cdo 600 ausente, grau I-11, grau lll-IV
. Classificar presenga ou auséncia
Akula et al. (2022) Anca RM Céo 1400 de displasia da anca
Morelra(ggzszll)va etal. Anca RX Céo 202 Identificar o fémur e o acetabulo
Moreira da Silva et al. x Identificar o fémur e o acetabulo
(2022)* Anca RX Cdo 138 *(Citado por Pereira et al. (2023))
. Identificar a presenca ou auséncia
Gomes et al. (2021) Anca RX Céo 255 de displasia da anca
McEvoy et al. (2021) Anca RX Cédo 1835 Identlflca[ a regido da anca e a
presencga/auséncia de displasia da anca
Mcevoy and Amigo Anca RX Céo 256 Identificar a regido da anca
(2013)
. . Identificar componentes do joelho e classificar
Shim et al. (2023) Joelho RX Cao 2382 alteracdes da articulacio
. , x Identificar GRMD
Duda et al. (2018) Musculo RM Céo 38 *(Citado por Pereira et al, (2023))
* , x Identificar GRMD
Yang et al. (2015) Musculo RM Céo 1993 *(Citado por Pereira et al. (2023))
Ergun and Guney Ossos RX Cio 3437 Determinar a idade do animal a partir de ossos
(2021) longos longos + Datacgédo e detegdo de fraturas
Barge et al. (2023) Cérebro RM Céo 40 Prever o grau e tipo histolégico de gliomas
Wanamaker et al. Cérebro RM Cio 119 Dn‘erenmar e |d§nt|_f|car neqp'laswils Qa gl_la e
(2021) meningoencefalite inflamatdéria ndo infeciosa
Banzato et al. (2018) Cérebro RM Céo 80 Diferenciar gliomas e meningiomas
Banzato, Cherubini, et Cérebro RM Céo 56 Prever o grau histolégico de meningiomas
al. (2018)
Huang et al. (2024) Coluna RM Cio 487 Detetar e Io_callzar hernlas dos discos
vertebral intervertebrais
: Coluna = .
Biercher et al. (2021) vertebral RM Céo 500 Identificar doencgas da coluna toracolombar
. Identificar potenciais biomarcadores
Cerebro e image-based para malformacéo
Spiteri et al. (2019) coluna RM Céo 32 hi gl'k 2 P ieli &2
vertebral chiari-like e siringomielia em caes
Cavalier King Charles Spaniel
Cérebro e
Banzato et al. (2017) coluna RM Céo 85 Prever o grau histolégico de meningiomas
vertebral
Shakeretal. (2021)  Figado TC  Céo 40 Avaliar massas hepaticas
e prever malignidade
Banzato, -
Bonsembiante, et al. Figado Eco Céo 48 Det_etar doencas hepaﬂcas
difusas degenerativas
(2018)
Jietal. (2023) Rim TC Cao 34655 Detecdo de célculos renais (sem contraste)
Jietal. (2022) Rim TC Céo 386 Avaliacdo do volume do rim
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Em relacdo a modalidade de imagem (figura 6), 30 publicacBes (65,2%) aplicaram
ferramentas de IA a radiografias, 11 a imagens de RM (23,9%), 4 a imagens de TC (8,7%) e

1 em ecografia (2,2%).

Em relacdo a espécie estudada (figura 6), 38 (82,6%) utilizaram imagens de céaes, 3

(6,5%) de gatos e 5 (10,9%) imagens de ambas as espécies.

Modalidade de imagem Espécie estudada
g4 1 5
3
‘ = RX Caes
11 RM Gatos
TC Cées e gatos

30 = Ecografia

38

Figura 6 — Modalidade de imagem utilizada nas publica¢fes revistas (esquerda) e da espécie
estudada (direita). Original.

Em relacdo a regidao anatémica ou sistema de interesse (figura 7), 24 (52,2%)
publicacBes estudaram a aplicacdo de ferramentas de IA na regido toracica (9 para avaliacdo
generalizada do térax, 7 avaliando apenas a silhueta cardiaca, 5 apenas o pulmao, 1 a
traqueia, 1 o coracdo e o pulmdo e 1 apenas a pleura), 10 (21,7%) no aparelho
musculoesquelético (6 para avaliagdo da articulacao coxo-femural (displasia da anca), 2 para
identificacdo da distrofia muscular do golden retriever, 1 para avaliagdo da articulacdo do
joelho e 1 para detetar e datar fraturas), 8 (17,4%) no sistema nervoso (5 para neoplasias do
sistema nervoso, 1 para malformagéo chiari-like/siringomielia e 2 para a coluna vertebral) e 4

(8,7%) no abdémen (2 no figado e 2 no rim).

Modalidade de imagem por regiao/sistema

®
0 .
- Abdémen [ | = RX
0
® Sistema nervoso TC
c
“ ot
0 Aparelho musculoesquelético || EEGN RM
1
S i
g Torax [ = Ecografia
-4
0 5 10 15 20 25

Numero de publicacoes

Figura 7 — Niumero de publicagdes revistas por regido anatdmica ou sistema, considerando a
modalidade de imagem. Original.

Relativamente as ferramentas de ML aplicadas, 23 (50,0%) publicacdes recorreram a
CNNs, 15 (32,6%) a outros tipos de ML, 2 (4,3%) a varias ferramentas de ML (incluindo
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CNNSs), e 6 (13,0%) publicacBes estudaram a aplicabilidade de softwares comercializados
(PicoxIA (Boissady et al. 2020; Boissady et al. 2021; Hespel, Boissady, et al. 2022) e Vetology
(Kim et al. 2022; Mdiller et al. 2022; Pomerantz et al. 2023)).

3.3.1. Limitacbes

A figura 8 ilustra, num histograma, o nUmero de inputs (imagens) utilizados em cada
publicacéo listada na tabela 2 para desenvolver e testar os modelos. Metade (50,0%)
utilizaram menos de 500 inputs, em 9 (19,6%) o numero foi entre 500 e 1500 e em apenas 5
(10,9%) o numero foi superior a 10 mil. A quantidade de dados necessérios varia consoante
o tipo de ferramenta de ML utilizada e se forem aplicadas técnicas de data augmentation e
transfer learning. No entanto, em medicina veterinaria, o tamanho da amostra é
frequentemente limitado pela quantidade de dados anotados disponiveis ou pelo tempo
necessario para anotar os dados (atribuicédo de rétulos verdadeiros), (Pereira et al. 2023).

Numero de inputs nas publicacées revistas

Contagem

5
1 [ ]
0 0 om0 0 0

L/(OQQ o '\E)QQ\ S 'LE’QQ\ N (5600\ S &600\ o ‘3600\ . 6600\ o 1660\ o %600\ 9660\ ,\Q)QQQ\ ;\QQQQ
s N s s s s s s s s 7
\‘30 \,\c_-,Q) 05() (550 \b(q)() \660 @60 660 @60 @660

Numero de imagens

Figura 8 — Histograma do namero de inputs (imagens) nas publicagdes revistas. Original.

A limitacdo mais frequentemente reportada foi o tamanho da amostra disponivel para
desenvolver e testar os modelos de ML. Apesar desta limitacdo, os estudos revistos
demostram a aplicabilidade de ferramentas de IA para uma grande variedade de casos de
diagnéstico por imagem em medicina de animais de companhia. De forma a minimizar o seu
impacto, alguns autores combinaram dados de vérias instituicdes para maximizar o tamanho
da amostra e outros recorreram a tarefas de data augmentation, transfer learning, ou ambas
(tabela 3).

22



Tabela 3 — Publicagcdes que combinaram dados de vérias instituicées, recorreram a data
augmentation e/ou transfer learninging, para minimizar a limitacdo do tamanho da amostra.

Autor(es) Da}dos_ d<_a \{érias Data _ Transfer
instituicdes augmentation learning
Banzato, Bonsembiante, et al. (2018) X
Banzato, Cherubini, et al. (2018) X X
Banzato et al. (2018) X X
Arsomngern et al. (2019)
Boissady et al. (2020) X
Burti et al. (2020) X
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) X
Banzato, Wodzinski, Tauceri, et al. (2021) X
Biercher et al. (2021)
Boissady et al. (2021) X
Ergun and Guney (2021) X
Gomes et al. (2021) X
McEvoy et al. (2021) X X
Ott et al. (2021) X

Zhang et al. (2021)
Akula et al. (2022) X
Dumortier et al. (2022)
Hespel, Boissady, et al. (2022)
Jietal. (2022)
Moreira da Silva et al. (2022)
Banzato et al. (2023)
Celniak et al. (2023)
Jietal. (2023)
Rho et al. (2023) X X X
Shim et al. (2023)

Tahghighi et al. (2023)
Tahghighi et al. (2024)

Valente et al. (2023) X X
Huang et al. (2024)

x

O impacto desta limitacdo poderia ser também ultrapassado pelo desenvolvimento de
bases de dados anotados, com um grande nimero de imagens e um formato open-source,
através de contribuicbes de multiplas instituicdes, tal como se verifica em medicina humana
(Hennessey et al. 2022; Hespel, Zhang, et al. 2022). Treinar modelos com dados de varias
instituicdes também melhoraria a capacidade de generalizacdo dos modelos (Banzato,
Wodzinski, Tauceri, et al. 2021) e reduziria 0 viés associado a limitacdo geografica das
amostras utilizadas (Hespel, Zhang, et al. 2022). Adicionalmente, a automatizacdo da recolha
de dados teria um grande potencial para melhorar o desenvolvimento de ferramentas de ML
para o diagnéstico por imagem em medicina veterinaria (Hennessey et al. 2022), bem como

a automatizacao da atribuicdo dos rétulos as imagens (Bangert et al. 2021).
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3.3.2. Software comercializado

Os modelos aplicados nas publicacdes revistas apresentam niveis de performance que
variam consoante a caracteristica avaliada, sendo este um parametro importante a considerar
na implementacado destas ferramentas na pratica clinica. Atualmente, existem 4 softwares de
IA desenvolvidos para a aplicacao na interpretacdo de radiografias em medicina veterinaria:
Vetology (Vetology [s.d.]), PicoxlA (PicoxIA [s.d.]), SignalRAY e SignalSMILE (SignalPet,
2018-2024), mas a literatura que estuda a sua eficcia é reduzida.

Vetology (Vetology [s.d.]) apresenta uma ferramenta de IA que desenvolve um relatério
de radiografias. Kim et al. (2022), Muller et al. (2022) e Pomerantz et al. (2023) avaliaram a
implementacéo desta ferramenta em radiografias toracicas de caes (identificacdo de edema
pulmonar cardiogénico, derrame pleural e nédulos pulmonares, respetivamente), obtendo

bons resultados.

PicoxIA (PicoxIA [s.d.]) avalia radiografias toracicas, abdominais e de anca de caes e
gatos. Boissady et al. (2020), Boissady et al. (2021) e Hespel, Boissady, et al. (2022) avaliaram

a sua aplicacéo em radiografias toracicas (cées e gatos), obtendo resultados positivos.

SignalRAY (SignalPet, 2018-2024) é uma ferramenta para interpretagéo em tempo real
de radiografias toracicas, abdominais, coluna vertebral, membros e anca, de cdes e gatos.
Apenas Schwarz et al. (2023) avaliaram a sua implementagé&o, ndo tendo verificado diferengas
estatisticamente significantivas entre a accuracy da SignalRAY e dos radiologistas com
melhor performance. SignalSMILE é outra ferramenta da SignalPet (2018-2024), para
interpretacdo de radiografias dentérias de cdes e gatos, mas a data deste trabalho n&o

existem publicacdes que estudem a sua implementacado e performance.
3.4. Diagnéstico de Derrame Pleural com Inteligéncia Artificial

A tabela 4 resume as publicagdes revistas, que avaliaram a aplicacdo de Inteligéncia
Artificial para o diagnéstico radiografico de derrame pleural e os respetivos resultados,

incluindo estudos de medicina veterinaria e de medicina humana.
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Tabela 4 — Publicacdes de medicina veterinaria e medicina humana que aplicaram ferramentas
de IA para o diagnéstico de derrame pleural.
DL-based CADt: Deep Learning-based Computer Aided Triage; BoF: Bag of Features.

Autor(es) Objetivo Método IA Performance
(derrame pleural)
Avaliar radiografias toracicas Se 90,2%
Mdiller et al. (2022) de caes para a presenca Vetology Sp 85,7%
de derrame pleural ACC 88,7%
Banzato ResNet50 DenseNet121
’ i i 1 A le2 0, le2 0,
Wodzinski, Burti, et Avaliar radlogra~f|as toracicas CNN Se : 9?/0 Se : 9?&
al. (2021) de cées Sp! 83% Spt 57%
' Sp? 89% Sp? 81%
CNN BoF
Avaliar radiografias toracicas CNNeBag Se95,7% Se 91,5%
Yoon etal. (2018) de cées of Features  Sp 95,2% Sp 98,9%
ACC 95,5% ACC 95,2%
Banzato, Avaliar radiografias toracicas Reaelol InceptionV's
Wodzinski, Tauceri, o CNN Se857%  Se 857%
et al. (2021) 9 Sp 96,6% 94,4%
Boissady et al. Desenvolver CNN e comparar : CNN com taxa de erro
2020) taxas de erro: veterinarios e IA PicoxIA inferior a0 veterinario e
( : veterinario + 1A
Hespel, Boissady, Comparar taxas de erro: 4 CNNs PicoxIA Auseéncia de diferenca
et al. (2022) vs 13 radiologistas veterinarios estatisticamente significativa
Detetar a presenca de derrame Algoritmo Se 95%
Chang et al. (2024) pleural em radiografias DL-based Sp 97%
de humanos CADt P 0
Detetar a presenca de derrame MobileNetv2 - DenseNeti21
Wall, Palanisamy et Ieurarl) em ragdio rafias CNN Se 67% Se 89%
al. (2019) P o humano% Sp 88% Sp 96%
ACC 85% ACC 86%
. Avaliar radiografias toracicas Se 91%
Cicero et al. (2017) de humanos CNN Sp 91%

Muller et al. (2022) testaram a eficacia do algoritmo Vetology para a detecao de
derrame pleural em radiografias toracicas de caes, ou seja, para a classificacdo binaria de
presenca ou auséncia de derrame pleural. Foram selecionadas 4 mil radiografias (latero-
lateral esquerda/direita e VD) para treinar o algoritmo (metade com sinais radiograficos de
derrame e metade sem sinais) e uma pequena amostra de 173 imagens para o testar
(correspondentes a 41 casos positivos e 21 casos negativos). Para as imagens positivas, foi
definido como critério de inclusdo a confirmacdo de presenca de liquido livre na cavidade
pleural com toracocentese, ecografia torécica, cirurgia, TC ou RM. Para as imagens negativas,
o critério de inclusdo foi a auséncia de sinais de doenca cardiaca, pulmonar, mediastinica,
esofagica e da parede toracica e auséncia de histéria de derrame pleural. Nas imagens com
sinais de derrame pleural, este foi classificado como ligeiro, moderado e severo, mas o
tamanho da amostra era insuficiente para treinar o modelo para esta tarefa de quantificacéo,

segundo os autores. Os resultados da testagem do modelo revelaram uma accuracy elevada
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(88,7%) para a classificacdo da presenca/auséncia de derrame pleural, permitindo aos
autores concluir que a aplicacdo do modelo de IA testado poderia auxiliar na detecao de

derrame pleural em radiografias toracicas e possivelmente ser uma ferramenta de triagem.

Outras publicacbes focaram-se na classificacdo multiclasse de imagens radiogréaficas
do térax de cdes ou gatos, desenvolvendo e testando modelos para a identificacao de varios
parametros, incluindo derrame pleural (Yoon et al. 2018; Banzato, Wodzinski, Tauceri, et al.
2021; Banzato, Wodzinski, Burti, et al. 2021). A performance dos modelos testados variou
consoante o parametro avaliado, mas no geral a possibilidade de implementar IA para auxiliar
veterindrios na interpretacdo de radiografias toracicas foi demonstrada. Os autores
salientaram a limitagdo do tamanho das amostras, sendo que com um numero superior de
imagens disponiveis para treino, os modelos poderiam ter melhor performance e capacidade
de generalizagao.

Boissady et al. (2020) e Hespel, Boissady, et al. (2022) compararam as taxas de erro
de CNNs com a de veterinarios e/ou radiologistas veterinarios na classificacao de radiografias
toracicas, incluindo para a presenca de derrame pleural. No primeiro estudo a taxa de erro
das CNNs foi inferior a dos veterinarios e a de veterinarios que trabalharam com auxilio da
CNN (10,7% vs 17,2% vs 16,8%, respetivamente). Para o rétulo “derrame pleural’, a taxa de
erro da CNN foi inferior a dos veterinarios que realizaram as tarefas de classificacao
independentemente e a de veterinarios que tiveram acesso aos resultados da CNN, sendo o
valor igual para ambos os grupos de veterinarios. Na maioria dos restantes rétulos, a taxa de
erro dos veterinarios também ndo diminuiu com significancia estatistica quando estes
trabalharam com a CNN. Os autores propuseram a hip6tese deste achado se dever ao facto
de os veterinarios ndo seguirem ou ndo confiarem na classificagcéo prevista pela CNN. Na
segunda publicacéo, a taxa de erro variou consoante o rétulo e ndo foi possivel concluir que
a taxa de erro das CNN era sempre inferior a dos radiologistas veterinarios. No geral, a taxa
de erro dos veterinérios foi inferior a das 4 CNNs testadas, mas analisando cada rotulo
individualmente, em muitos casos nao se verificou diferenca estatisticamente significativa,
incluindo para o rétulo “derrame pleural”. Apenas para o rétulo “dilatacdo esofagica”, a
performance de 2 das CNNs foi melhor do que a dos radiologistas, com diferenca
estatisticamente significativa. Estes resultados salientam que estas ferramentas apresentam
potencial para implementacdo na pratica clinica, mas sdo necessarias melhorias no seu

desenvolvimento e performance para permitir a sua utilizagdo com confianca.

Em medicina humana, os achados sdo semelhantes aos verificados nas publicactes
de medicina veterinéria. Os modelos testados demonstram elevada performance, tal como em
medicina veterinaria, no entanto, nota-se que esta disponivel um niamero de imagens muito

superior para o seu desenvolvimento e que a investigacdo da aplicacdo destas ferramentas
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estd numa fase mais avancada, uma vez que se verifica a implementacao de técnicas para
melhorar os modelos ou facilitar o seu desenvolvimento. Cicero et al. (2017) desenvolveram
uma CNN, recorrendo a 35038 radiografias toracicas e respetivos relatdrios para treino e 2443
para testagem, para classificacdo com 6 rétulos, incluindo derrame pleural (7786 imagens
para treino e 782 para testagem). A sensibilidade e especificidade no geral foram iguais a
919%, e verificou-se 0 mesmo valor para o rétulo “derrame pleural”. Wall, Palanisamy, et al.
(2019) desenvolveram um modelo mais leve e mais rapido, mantendo a performance elevada
para a identificagcdo de derrame pleural em radiografias toracicas. O conjunto de dados
utilizado consistiu em mais de 220 mil imagens para treino e 200 para testagem. Os autores
automatizaram a atribuicéo de rétulos as imagens de treino recorrendo a uma ferramenta de
Natural Language Processing, treinada com mil imagens rotuladas por um médico
radiologista. Chang et al. (2024) desenvolveram uma ferramenta de triagem, que além da
tarefa de classificac@o binaria da presenca/auséncia de derrame, identifica as imagens onde
hé& incerteza nesta classificagdo, com o objetivo de selecionar as imagens com necessidade
de avaliagédo por parte de um especialista. No desenvolvimento do modelo, implementaram
técnicas de active learning (semi-supervised learning), que permitiram automatizar a
atribuicdo dos rotulos das imagens de treino, que € normalmente uma tarefa muito demorada
e gue limita o desenvolvimento de ferramentas de |IA para classificacdo de imagens (Bangert
et al. 2021). A amostra deste estudo inclui 10599 imagens para treino, provenientes de uma
instituicdo no Taiwan, e 600 imagens de 22 instituicbes americanas para validacdo externa do
modelo, e teve como resultado pardmetros de performance acima de 95% (Se e Sp),

demostrando a elevada eficacia do modelo desenvolvido.

A figura 9 ilustra a performance para identificacdo de derrame pleural, dos modelos
das publicagfes revistas. Todos os parametros de performance foram superiores a 80%, salvo
em duas excec¢odes, 0 que traduz uma boa eficacia na classificacdo das imagens radiograficas

das varias ferramentas de |A utilizadas e para as 3 espécies testadas (canina, felina, humana).

Performance para identificacdao de derrame pleural

Cicero et al. (2017) - (humanos)

Wall, Palanisamy, et al. (2019) - MobileNetV 2 - (human0s) s
Wall, Palanisamy, et al. (2019) - DenseNet12.1 - (NUM AN 0S) s s
.

Chang et al. (2024) - (humanos)
Yoon et al. (2018) - CNN
Yoon et al. (2018) - Bag of Features et | @ ACC
Banzato, Wodzinski, Tauceri, et al. (2021) - InceptionV3 uSp
Banzato, Wodzinski, Tauceri, et al. (2021) - ResNet50 Se
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - ResNet50 (2)
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - ResNet50 (1)
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - DenseNet121 (2)

Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - DenseNet121 (1) e
Mulller et al. (2022) | —

50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Figura 9 — Performance paraidentificacdo de derrame pleural nas publica¢gdes revistas. Original.
Accuracy (ACC), Especificidade (Sp), Sensibilidade (Se).



Il = Aplicac&o de IA em Radiografias para o Diagnéstico de Derrame Pleural em

Gatos
1. Introducéo

A Inteligéncia Artificial € uma area de interesse crescente no diagnéstico por imagem
e a sua aplicagdo na medicina humana encontra-se bem documentada na literatura.
Recentemente, este interesse comeca a verificar-se também no diagndstico por imagem em
medicina veterinaria, em contexto de investigacéo e na indlstria, com a comercializacao dos
primeiros softwares de IA para a interpretacdo de radiografias de cées e gatos. E essencial
compreender o funcionamento e limitacdes destas ferramentas, de forma a identificar as
situacdes em que a sua utilizacéo é relevante e para abordar a interpretacdo dos resultados

fornecidos com espirito critico.

O presente trabalho teve como objetivo explorar a aplicagdo de ferramentas de 1A no
diagnéstico por imagem em animais de companhia. De acordo com a literatura revista, é
expectavel que os modelos produzam resultados concordantes com a interpretacdo das
imagens por médicos veterindrios. Espera-se que este trabalho demonstre uma boa
performance dos modelos de ML e forneca provas adicionais de que a implementacéo de
Inteligéncia Artificial na medicina veterinéria é relevante, produz resultados viaveis e pode ser
uma ferramenta Util para otimizar o trabalho dos médicos veterinarios e para melhorar a

qgualidade do servico oferecido aos pacientes.
2. Materiais e Métodos
2.1. Conjunto de dados

As imagens radiograficas e a historia clinica dos respetivos casos foram recolhidas no
Hospital Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de
Lisboa. As imagens foram exportadas no formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) e convertidas para formato JPEG (Joint Photographic and
Experts Group), de acordo com os requisitos para o upload na plataforma Vertex Al (versédo
disponivel entre fevereiro e julho de 2024). As imagens sao radiografias toracicas obtidas por
radiografia digital no HEV (utilizando uma unidade mdével com anodo rotativo e ampola
radiografica com braco telescopio (Practix 300 ® RAD 74, Philips, Eidhoven, Holanda),
digitalizadas com revelador Regius Model ® 110S (Konica Minolta Medical & Graphic Inc.,
Téquio, Japao), pds-processadas com software Image Pilot ® (versdo 141RO1E, Konica

Minolta Medical & Graphic Inc, Téquio, Japao) e manipuladas com Affinity Photo 2 (verséo
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2.3.1, Serif Ldt., Nottingham, Reino Unido)), e por radiografias obtidas em outros Centros de

Atendimento Médico Veterinarios, incluidas na ficha clinica do animal no HEV.

O conjunto de dados selecionado foi constituido por imagens radiograficas (anexo 2),
0 respetivo relatério realizado pelo radiologista ou, ocasionalmente, pelo médico veterinario
ndo radiologista, e a histdria clinica relevante para confirmacdo de presenca de derrame
pleural, para 0s casos positivos, ou para a sua exclusdo, nos casos negativos (anexo 3). Para
0S casos positivos, também foi recolhida informacéo relativa ao momento da realizacdo da
toracocentese (anteriormente ou posteriormente a radiografia). As imagens foram divididas
em dois grupos, a amostra de gatos e a amostra de caes, tendo diferentes propdsitos neste
trabalho: a amostra de gatos para treinar e testar os modelos, e a amostra de cées apenas
para tarefas de testagem de um dos modelos. Ambas as amostras incluem casos

diagnosticados com derrame pleural (positivos) e casos sem derrame pleural (negativos).
2.1.1. Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo das imagens no conjunto de dados foram os seguintes:

(1) imagem radiogréfica toracica lateral esquerda ou direita;

(2) imagem com técnica radiografica adequada (contraste, fase respiratéria,
posicionamento e colimagéo).

o Numa tentativa de maximizar o tamanho da amostra, admitiram-se
imagens com colimacao néo ideal, se os sinais radiograficos de derrame
pleural fossem evidentes, principalmente para as imagens positivas;

(3) Imagens positivas (com derrame pleural): casos com presenca de sinais
radiogréaficos de derrame pleural na radiografia e confirmacao da presenca de
liquido livre na cavidade pleural com um segundo meio complementar de
diagnéstico, entre os quais:

a. Toracocentese,

b. Ecocardiograma,

c. Ecografia torécica,

d. Avaliagdo da janela transdiafragmatica na ecografia abdominal,

e. TFAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma,
triage and tracking).

f. Tomografia computorizada,;

(4) Imagens negativas (sem derrame pleural): casos com auséncia de sinais clinicos

e radiogréficos de derrame pleural.
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2.1.2. Selecao de casos e imagens

Os casos de interesse foram selecionados através da consulta dos dados de faturacao
do HEV relativos ao periodo entre 2 de abril de 2018 e 16 de fevereiro de 2024, registados no
software de gestdo Guruvet (2/4/2018 — 18/4/2023) e no software qgVet (19/4/2023 —
16/2/2024). Para o0s casos positivos, consultaram-se o0s registos de faturagdo de
procedimentos de drenagem torécica (toracocentese), e para 0S cas0S nhegativos
consultaram-se os registos de faturacdo de radiografias toracicas, excluindo os casos
positivos e 0s casos de radiografias ortopédicas e dentarias.

Nos dados do GuruVet ndo foi possivel aplicar um filtro da espécie, ao contrario do
gVet. Para cada caso assinalado nos registos, a historia clinica e as imagens disponiveis
foram analisadas individualmente quanto ao cumprimento dos critérios de inclusdo definidos
pelos autores (imagens visualizadas no software RadiAnt DICOM viewer, Medixant, Poznan,
Poland, versao 2023.1.0.8800). Para a amostra de gatos, foram recolhidas todas as imagens
disponiveis que cumprissem os critérios de inclusdo para 0s casos positivos € um ndmero
eguivalente de imagens para 0s casos negativos, de forma a obter um conjunto de dados
equilibrado. Para a amostra de cées, foi recolhido um namero inferior de imagens, de acordo

com o objetivo do trabalho (imagens de cées utilizadas apenas para tarefas de testagem).

Para a estatistica descritiva de cada grupo foi utilizado o IBM SPSS Statistics (versao
29.0.2.0 (20)) e o Microsoft Excel (Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (versdo 2410
Build 16. 0. 18129. 20158) 64-bit)).

2.1.3. Data augmentation

Para aumentar o numero de imagens disponiveis para treinar o modelo, recorreu-se a
data augmentation (rotacédo e inclinacdo). As imagens dos conjuntos de dados de treino e
validacdo da amostra de gatos foram submetidas a rota¢cées com angulo entre -40° e 40°, com
intervalos de 5°, e a inclinagbes com angulo de -50° a 50°, com intervalos de 5°, excluindo a
rotacdo e inclinacdo de 0 graus. Para automatizar estas tarefas, utilizou-se o software Thonny
(Aivar Annamaa, versao 4.1.4), um ambiente de desenvolvimento integrado para Python. Os

Scripts de Python para a tarefa de data augmentation estédo apresentados no anexo 4.

Este novo conjunto de imagens foi designado “conjunto de dados augmentation”. As
novas imagens foram nomeadas com o nimero da imagem original seguido do angulo de
rotacdo ou de shear (inclinacdo) e o respetivo angulo, dependendo da tarefa que as originou.
Como exemplo, a figura 10 ilustra a imagem 16754a e as imagens obtidas através dela por

data augmentation.
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Figura 10 — Imagem 16754a (original) e correspondentes imagens do conjunto de dados
augmentation.
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2.2. Modelo A e Modelo B

Desenvolveram-se 2 modelos para classificacdo de imagens, utilizando a plataforma
de Machine Learning automatizado do GoogleCloud, a Vertex Al (versdo disponivel entre
fevereiro e julho de 2024): o modelo A YesNo e o modelo B Quantify, com objetivos distintos.

Posteriormente, avaliou-se a performance dos modelos e identificaram-se fatores limitantes.

O modelo A YesNo € um modelo de rétulo tnico (modelo de classificagéo binéria), que
faz uma previsao do rétulo a atribuir a uma imagem, e tem como objetivo identificar a presenca
ou auséncia de derrame pleural. Foram criadas duas versdes deste modelo: modelo A YesNo
(original) e modelo A Augmentation. O modelo A YesNo foi treinado com o conjunto de dados
original e o modelo A Augmentation é uma segunda versao do modelo original, que difere por
ter sido submetido a uma segunda tarefa de treino e validacdo, com o conjunto de dados

augmentation.

O modelo B Quantify € um modelo de rétulos mdltiplos (modelo de classificagdo
multiclasse), que prevé o rétulo mais provavel a atribuir a uma imagem, e tem como obijetivo

guantificar a quantidade de liquido livre presente no espago pleural.
2.2.1. Preparacao dos dados

A preparagéo dos dados consistiu na definicdo dos rotulos verdadeiros (ground truth)

de cada imagem, e na sele¢do dos conjuntos de dados de treino, validacao e teste (anexo 3).
2.2.1.1. Rétulos verdadeiros

Para o modelo A, definiram-se dois rétulos: “YesDerrame” para as imagens positivas

para derrame pleural, e “NoDerrame” para as imagens negativas.

Para o modelo B, definiram-se 3 rétulos: “Ausente” para os casos negativos,
“NaoDrenavel” para os casos com presenca de derrame pleural confirmada, mas em
quantidade nao drenavel, e “Drenavel’ para os casos positivos onde foi posteriormente
realizada uma drenagem toracica. As imagens a que foi atribuido o rétulo “NaoDrenavel”
correspondem a radiografias pOs-drenagem toracica ou a casos em que 0S sinais
radiogréficos e/ou ecograficos permitiam a classificacdo do derrame como ligeiro e foi tomada
a decisao clinica de néo realizar uma drenagem torcica. Nos casos positivos, quando a
informacé&o recolhida ndo permitiu a determinagdo do rétulo a atribuir, as imagens foram

excluidas da amostra para o0 modelo B.
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2.2.1.2. Conjuntos de dados de treino, validacéao e teste

Para 0 modelo A YesNo, a amostra de gatos foi dividida aleatoriamente nos conjuntos
de dados de treino, validacdo e teste, com uma propor¢cdao de 70%, 20% e 10%,
respetivamente. Para o modelo A Augmentation, adicionaram-se as imagens do conjunto de
dados augmentation ao conjunto da respetiva imagem original (treino ou validagdo). O
conjunto de dados de teste do modelo A Augmentation foi 0 mesmo da verséo original, e ndo
foi submetido a tarefa de data augmentation. Como a amostra de caes € apenas destinada a
tarefas de testagem, todas as imagens foram atribuidas ao conjunto de dados de teste.

Para o modelo B Quantify, a divisdo das imagens foi realizada seguindo os mesmos
critérios e os conjuntos de dados foram denominados da seguinte forma: “conjunto de dados

de treino B”, “conjunto de dados de validacdo B” e “conjunto de dados de teste B”.

De acordo com os requisitos da Vertex Al, a informacao relativa ao rétulo verdadeiro
e ao conjunto de dados (treino ou validagéo) de cada imagem foi registada em ficheiro comma-
separated values (csv). Cada linha do ficheiro contém a seguinte informacdo: conjunto de
dados definido, localizagdo da imagem no armazenamento associado a Vertex Al, codigo
identificador da imagem, formato da imagem e rétulo verdadeiro. Como exemplo, a figura 11

ilustra um excerto do contetdo do ficheiro coma-separated values do modelo A YesNo.

A B C
1 \WALIDATION gsif/dataset-n2/77473b.jpeg YesDerrame
2 |\ TRAINING gs:idataset-n2/73150d.jpe, YesDerrame

Figura 11 — Excerto do ficheiro comma-separated values (csv), para o modelo A YesNo.

A informag&o em cada linha corresponde a [conjunto de dados], gs://[localizagdo da imagem]/[cAdigo identificador
da imagem].[formato da imagem],[r6tulo verdadeiro].

2.2.2. Modelos de Machine Learning

Para o desenvolvimento dos modelos de IA, foi utilizada a ferramenta de autoML da

plataforma Vertex Al, do GoogleCloud (versao disponivel entre fevereiro e julho de 2024).
2.2.2.1 Criar o modelo

Para criar cada modelo na Vertex Al, seguiram-se 0s seguintes passos:

1) Na Google Cloud, criar um projeto e nomea-lo: “Derrame pleural RX gatos”

2) Ativar a Vertex Al API (Application Programming Interface), necesséria para criar
um modelo de Machine Learning

3) Aceder ao Vertex Al e criar um conjunto de dados:

a. No separador “Conjunto de dados”, selecionar “Criar”;
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b. Nomear o conjunto de dados:
i. “dataset-modelo-a”, para o modelo A
ii. “dataset-modelo-b”, para o modelo B;
c. Selecionar o tipo de dados: “imagens”;
d. Selecionar o objetivo do modelo:
i. “Classificacdo de imagem (etiqueta unica)” para o modelo A,
ii. “Classificagdo de imagem (varios rétulos)” para o modelo B;

e. Selecionar “Criar”.
2.2.2.2. Treinar o modelo

As tarefas de treino e validagdo dos modelos foram realizadas na Vertex Al. A
informacéo relativa ao tipo de ML utilizado n&o é disponibilizada ao utilizador, uma vez que
estas decisdes sdo automatizadas pela Vertex Al. Seguiram-se 0s seguintes passos:

1) Adicionar imagens ao conjunto de dados: “dataset-modelo-a”, para o0 modelo A e
“dataset-modelo-b”, para o modelo B:
a. No separador “Importar”, selecionar o método de importacéo “Fazer upload
de imagens do computador”;
b. Selecionar “Selecionar arquivos” e escolher as imagens da amostra de gatos.
(Para a versdao A Augmentation, do modelo A, este passo foi mais demorado,
pois apenas é possivel fazer o upload de 500 imagens de cada vez. Porisso o
conjunto de dados augmentation, foi divido em grupos de 500);
c. Criar um novo bucket do cloud storage, nomea-lo e seleciona-lo:
i. “bucket-dataset-modelo-a”, para o modelo A;
ii. “bucket-dataset-modelo-b”, para o modelo B;
d. Selecionar “continuar” para iniciar o upload das imagens.
2) Fazer upload do ficheiro coma-separated values:
a. No separador “Importar”, selecionar o método de importagéo “Fazer upload de
arquivos de importacado do seu computador”, selecionar “Selecionar arquivos”
e escolher o ficheiro csv correspondente ao modelo em questéo;
b. Selecionar “Continuar” para proceder ao upload do ficheiro CSV;
3) No separador “Procurar”, confirmar que o upload de todas as imagens foi realizado
com sucesso, bem como a atribui¢do dos rotulos verdadeiros.
4) No mesmo separador, selecionar “Treinar novo modelo”.
a. Aceitar os parametros pré-definidos nos separadores “Método de treinamento”,

“Detalhes do modelo” e “Opgdes de treinamento”, clicando em “Continuar”;
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b. No separador “Computacao e precos”, definir o “Orcamento” de 8 horas, de

acordo com as instru¢fes do tutorial da Vertex Al e “Iniciar o treinamento”.
2.2.2.3. Testar o modelo

Depois de finalizadas as tarefas de treino e validagao, realizaram-se as tarefas de
testagem e foram registadas as pontuacdes atribuidas a cada rétulo, para cada imagem. Para
o modelo A foram realizadas 4 tarefas de testagem, testando cada versdo do modelo (modelo
A YesNo e modelo A Augmentation) com o conjunto de dados de teste da amostra de gatos
e posteriormente com a amostra de cées, com o objetivo de avaliar a performance do modelo
A e a capacidade de generalizacdo das suas aprendizagens. Estas tarefas de testagem foram
identificadas da seguinte forma:

i. tarefa de testagem “A YesNo gatos”;
i. tarefa de testagem “A Augmentation gatos”;
iii. tarefa de testagem “A YesNo caes”;

iv. tarefa de testagem “A Augmentation caes”.

No modelo B, foi apenas realizada uma tarefa de testagem, com o conjunto de dados

de teste B da amostra de gatos.
Para realizar uma tarefa de testagem na Vertex Al seguem-se 0s seguintes passos:

1) Na seccéao “Model Development”, selecionar “Treinamento”;

2) Selecionar o modelo que se pretende testar;

3) Selecionar “Implantar no endpoint”;

4) Nomear o endpoint e selecionar “Continuar”;

5) Definir a divisdo de trafego a 100% e o nimero de nds de computagéo igual a 1;

6) Selecionar “Concluir” para finalizar as configuracées do modelo;

7) Selecionar “Implantar” para implantar o modelo no endpoint;

8) Depois de finalizada a implantagao, o modelo estara com o estado “Ativo”.

9) Para testar o modelo, selecionar “Fazer o upload da imagem”;

10) Registar os valores atribuidos a cada rétulo. O rétulo com pontuacdo mais alta é o
“rétulo previsto” pelo modelo.

11) Repetir o passo (9) para todas as imagens a testar.
2.2.3. Avaliagéo dos resultados e da performance dos modelos

Um modelo faz a previsdo dos rétulos atribuindo uma pontuacédo entre 0 e 1 a cada
rétulo sendo que a soma das previsdes dos diferentes rotulos, para cada imagem, é sempre

igual a 1. Considera-se como “rotulo previsto” aquele a que o modelo atribui uma pontuacgéo
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mais elevada. Assim o modelo faz uma previsado correta quando prevé para a imagem o seu
rétulo verdadeiro, e faz uma previsdo incorreta quando prevé um rétulo diferente do

verdadeiro.

2.2.3.1. Matriz de confusao

Para o modelo A, consideram-se como verdadeiros positivos (VP) os casos de rétulo
verdadeiro “YesDerrame”, nos quais o modelo atribui o rétulo “YesDerrame”, e como
verdadeiros negativos (VN) os casos de rétulo verdadeiro “NoDerrame”, nos quais o modelo
atribui o rétulo “NoDerrame”. Os falsos negativos (FN) correspondem as imagens de rétulo
verdadeiro “YesDerrame” a que o modelo atribui o rétulo “NoDerrame” e os falsos positivos
(FP) as imagens de rétulo verdadeiro “NoDerrame” onde foi atribuido o rétulo “YesDerrame”.
A tabela 5 demonstra como estes dados podem ser ilustrados huma matriz de confuséo.

Tabela 5 — Esquema da matriz de confuséo das tarefas de testagem do modelo A.
Rétulo previsto

YesDerrame NoDerrame

Ré6tulo YesDerrame VP (=N
Verdadeiro NoDerrame Ep VN

Para o modelo B, definiram-se os VP, VN, FN e FP consoante o rétulo. Para o rétulo

“Ausente” (a), como exemplo (tabela 6):

e VPa = rétulo verdadeiro “Ausente”, rétulo previsto “Ausente”;
e FNa = rotulo verdadeiro “Ausente”, mas nao previu rétulo “Ausente”;
e VNa = rétulo verdadeiro ndo era “Ausente”, e rétulo previsto nao foi “Ausente”;

e FPa = rotulo verdadeiro nao era “Ausente”, e o rotulo previsto foi “Ausente”.

Tabela 6 — Esquema da matriz de confuséo da tarefa de testagem do modelo B, salientando a
contagem de VPa, FNa, VNa e FPa.

Rétulo previsto
Ausente NaoDrenavel Drenavel
Ausente VPa FNa
Rotulo . NaoDrenavel
verdadeiro FPa VNa
Drenavel

2.2.3.2. Parametros de performance

No Microsoft Excel (Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (verséo 2410 Build
16. 0. 18129. 20158) 64-bit)), calcularam-se 0s seguintes parametros de performance para

avaliar a performance dos modelos A e B, nas diferentes tarefas de testagem realizadas:
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— Sensibilidade ou recall, Se;

— Especificidade, Sp;

— Accuracy, ACC;

— Preciséo ou valor preditivo positivo, VPP;
— Valor preditivo negativo, VPN;

— Fl-score;

2.2.3.3. Andlise estatistica

Realizou-se uma two-way ANOVA para comparar a performance das 4 tarefas de
testagem do modelo A. Definiu-se como variavel dependente o “resultado da previsdo”
(correto, incorreto) e como variaveis independentes “versdo do modelo” (A YesNo, A
Augmentation) e “espécie” (gato, cao). As hipbteses nulas séo rejeitadas se p < 0,05:

(1) Ho': “o resultado da previsédo nédo é afetado pela versdo do modelo utilizada”;

(2) Ho* “o resultado da previsdo nao é afetado pela espécie na imagem”;

(3) Ho* “nao existe relacdo entre a versdo do modelo e a espécie que influencie o

resultado da previsao”.

Para 0 modelo B ndo se realizou nenhum teste estatistico, uma vez que este apenas
foi submetido a uma tarefa de testagem. Nao se avaliou a presenca de diferencas
estatisticamente significativas entre a performance do modelo A e do modelo B, uma vez que

os modelos tém tarefas distintas.
2.2.3.4. Andlise das previsdes incorretas

Apds a analise dos parametros de performance dos modelos em cada tarefa de
testagem, foram analisadas as alteragdes radiograficas descritas nos relatérios das imagens

para as quais as previsdes foram incorretas, de forma a identificar os motivos dos erros.

Para as tarefas de testagem do modelo A com a amostra de cédes, esta analise nao
permitiu determinar a causa dos erros. De forma a esclarecer os motivos das previsdes
incorretas, as imagens de cdes com previsdo incorreta foram apresentadas a médicos
veterinarios ndo radiologistas, com atividade na area de clinica de animais de companhia,
para interpretacdo quanto a presenga de sinais de derrame pleural. O questionario
desenvolvido para este propdsito esta apresentado no anexo 5. Pediu-se aos inquiridos que
atribuissem a cada imagem uma das seguintes classificacfes: “auséncia de derrame pleural”,
“presenca de derrame pleural ligeiro”, “presencga de derrame pleural moderado” ou “presenca
de derrame pleural severo”. Foi permitida a selecdo de mais do que uma opg¢éo de forma

possibilitar classificacdes intermédias (presenca de derrame pleural ligeiro-moderado, por
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exemplo) e foi incluido um campo de resposta aberta para descricdo de achados
radiograficos, caso os inquiridos considerassem relevante. Para as imagens em que a
previsdo foi um falso negativo, foi também pedido que analisassem as imagens quanto a
técnica radiogréfica e identificassem os artefactos presentes (“nenhum”, “sub-exposi¢ao”,

” ”

, ‘rotacéo”,

“sobre-exposicao sobreposicao do brago sobre o térax”, “sobreposi¢cao de pregas

de pele sobre o térax”, “artefacto de movimento”, “colimacdo incorreta (demasiado
cranial/caudal)’, “colimagéo incorreta (zona de interesse néo esta incluida por completo)”,
“fase respiratoria incorreta (expiragcao)” ou “outra opgao”, sendo pedido para explicitar os

achados no caso desta ultima op¢ao).

3. Resultados
3.1. Amostra

3.1.1. Tamanho da amostra

Relativamente aos casos positivos, para a amostra de gatos, foram consultados 308
casos nos registos do GuruVet (sem identificacdo da espécie), e 38 casos nos registos do
gVet (apenas felinos). A partir destes, foram selecionados 178 casos de gatos com histéria de
derrame pleural e registo de realizacdo de radiografias toracicas, correspondendo a um total
de 322 imagens. Nao foi possivel aceder a 153 imagens, devido a uma falha no
armazenamento, foram excluidas 29 imagens por ndo cumprirem os critérios de incluséo,
restando 140 imagens para a amostra final. Para a amostra de caes, apenas foram
consultados os registos do qVet, uma vez que o numero de casos assinalados foi satisfatério,
de acordo com o objetivo. A partir de 16 casos consultados, selecionaram-se 8,

correspondendo a 15 imagens. O nimero de imagens de cées excluidas néo foi contabilizado.

Relativamente aos casos nhegativos, para a amostra de gatos, dos 304 casos
consultados, 192 apresentavam radiografias toracicas e deste conjunto foram analisados 119
casos, correspondendo a 204 imagens. Excluiram-se aleatoriamente 64 imagens, para manter
o equilibrio amostra, obtendo-se 140 imagens para a amostra final. Para a amostra de céaes,

consultaram-se 12 casos, correspondendo a 23 imagens.

Em suma, o trabalho de recolha de dados para o presente trabalho consistiu na
consulta de um total de 678 casos, sendo 362 casos positivos (346 de gatos e 16 de cées) e
316 casos negativos (304 de gatos e 12 de cées). O conjunto de dados selecionado é
constituido por um total de 318 imagens, 280 de gatos (140 positivas e 140 negativas) e 38
de cées (15 positivas e 23 negativas). As imagens de gatos datam de 05/01/2022 a
12/02/2024, nao tendo sido possivel aceder as imagens radiogréaficas obtidas antes de janeiro

de 2022, e as imagens de caes datam de 28/04/2022 a 25/01/2024. As imagens selecionadas
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correspondem a um total de 160 casos (160/678, 23,6% do total de casos consultados), 140
de gatos e 20 de caes. Relativamente aos casos de gatos, 58 apresentam apenas imagens
positivas, 71 apenas negativas e 11 ambas, e relativamente aos casos de caes, 6 apresentam

apenas imagens positivas, 12 apenas negativas e 2 ambas (figura 12).

N° de casos com imagens positivas, negativas ou ambas

58

8 apeanas positivas
g& P 6
g B
Q9 apenas negativas 71 gato
=3 12 )
" ® cédo
8 o 11
S @ ambas )
3

Numero de casos

Figura 12 — Contagem do numero de casos cujas imagens sao classificadas apenas como
positivas, apenas negativas ou ambas.

3.1.2. Amostra de gatos
Os dados recolhidos para esta andlise estdo apresentados no anexo 7.

3.1.2.1. N° de imagens por caso

A figura 13 ilustra o nimero de imagens recolhidas por caso. Em 70 casos (50,0%)
apenas foi recolhida 1 imagem, em 36 casos (25,7%) foram recolhidas 2 imagens, em 18
casos (12,9%) foram recolhidas 3 imagens, em 6 casos (4,3%) foram recolhidas 4 imagens,
em 4 casos (2,9%) foram recolhidas 5 imagens, em 4 casos (2,9%) foram recolhidas 6
imagens e em 2 casos (1,4%) foram recolhidas 8 imagens, tendo este sido o valor maximo

verificado. Em nenhum caso foram recolhidas 7 imagens.
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Figura 13 — NUmero de imagens por caso ha amostra de gatos.
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3.1.2.2. Sexo, raca e idade

Das imagens recolhidas, 130 (46,4%) sao de gatos macho e 150 (53,6%) de fémeas.
No conjunto de imagens positivas, 79 (56,4%) sdo de machos e 61 (43,6%) de fémeas, € no
conjunto de imagens negativas, 51 (36,4%) sdo de machos e 89 (63,6%) de fémeas. De
acordo com um teste de qui-quadrado (p = 0,001; valor de qui-quadrado = 10,47), existe uma
correlagdo estatisticamente significativa entre o sexo e a presencga/auséncia de derrame
pleural, ou seja, os gatos macho tém maior probabilidade de apresentar derrame pleural do

que os gatos fémea, na amostra recolhida.

Relativamente a raca, 196 imagens (70%) correspondem a gatos de raga europeu
comum e 50 (17,9%) de raca indeterminada. As restantes 34 imagens (12,1%) correspondem
a gatos de outras racgas: 12 (4,3%) siamés, 5 (1,8%) american wirehair, 5 (1,8%) main coon,
5 (1,8%) scottish fold, 3 (1,1%) persa, 2 (0,7%) bosque da noruega, 1 (0,4%) ragdoll e 1 (0,4%)
scottish straight. No conjunto de imagens positivas 105 (75,0%) correspondem a gatos de
raga europeu comum, 22 (15,7%) de raca indeterminada e 13 (9,3%) de outra raga. No
conjunto de imagens negativas, 91 (65,0%) correspondem a gatos de raca europeu comum,
28 (20,0%) de raca indeterminada e 21 (15,0%) de outra raca.

Para um dos casos ndo foi possivel calcular a idade, por ndo existir registo da data de
nascimento. Nos restantes casos, a idade do gato no dia em que foi realizada a radiografia
tem média de 9,86 anos (0,2 — 20,8 anos) e mediana de 10,4 anos. No conjunto de imagens
positivas, a média de idade foi 10,6 anos (0,2 — 20,8 anos) e mediana foi 11,2 anos. No
conjunto de imagens negativas, a média foi 9,15 anos (0,2 — 19,1 anos) e a mediana foi 9,7
anos. A figura 14 ilustra os dados num grafico de caixa de bigodes. Nao se verificou uma
diferenca estatisticamente significativa entre as idades dos grupos positivo e negativo (t-test

para variaveis independentes, p = 0,119).

Idade - amostra de gatos
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s B imagens negativas
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0 A4

Figura 14 — Grafico de caixa de bigodes da idade (anos) no dia da radiografia, da amostra de
gatos.
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3.1.3. Amostra de cées
Os dados recolhidos para esta analise estao apresentados no anexo 7.
3.1.3.1. N° de imagens por caso

A figura 15 ilustra o nUmero de imagens recolhidas por caso. Em 10 casos (50%) foi
recolhida 1 imagem, em 5 casos (25%) foram recolhidas 2 imagens, em 3 casos (15%) 3
imagens, em 1 caso (5%) 4 imagens, e em 1 caso (5%) 5 imagens.

Amostra de Caes
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Figura 15— Numero de imagens por caso ha amostra de céaes.
3.1.3.2. Sexo, raca e idade

Das imagens recolhidas, 17 (44,7%) séo de caes macho e 21 (55,3%) de fémeas. No
conjunto de imagens positivas, 10 (66,7%) sao de cdes macho e 5 (33,3%) de cées fémea, e
no conjunto de imagens negativas, 7 (30,4%) séo de caes macho e 16 (69,6%) de caes fémea.
De acordo com um teste de qui-quadrado (p = 0,037; valor de qui-quadrado = 4,35), existe
uma correlaco estatisticamente significativa entre o sexo e a presenca/auséncia de derrame
pleural, ou seja, os cdes macho tém maior probabilidade de apresentar derrame pleural do

que os cées fémea, na amostra recolhida.

Relativamente a raca, 21 imagens (55,3%) correspondem a cdes sem raga definida e
as restantes 17 (44,7%) correspondem a caes com raca definida, entre as quais 3 (7,9%) de
raca Bulldog francés, 3 (7,9%) Rottweileres (cruzado), 2 (5,3%) Bichons Maltés, 2 (5,3%)
Pugs, 2 (5,3%) Teckels, 1 (2,6%) Caniche, 1 (2,6%) Cao de agua portugués, 1 (2,6%) Dogue
alemao, 1 (2,6%) Pincher miniatura e 1 (2,6%) Rottweiler. No conjunto de imagens positivas,
10 (66,7%) correspondem a cédes sem raca definida e 5 (33,3%) de raca definida. No conjunto
de imagens negativas, 11 (47,8%) correspondem a cées sem raca definida e 12 (52,2%) de

raca definida.

A idade no momento da radiografia (figura 16) na amostra de caes tem média de 10,4
anos (3,2 — 16,6 anos) e mediana de 10,8 anos. No conjunto de imagens positivas, a média
de idade foi 10,7 anos (4,7 — 16,6 anos) e a mediana foi 11,1 anos. No conjunto de imagens

negativas, a média foi 10,2 anos (3,2 — 14,7 anos) e a mediana foi 10,8 anos. Nao se verificou
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uma diferenca estatisticamente significativa entre as idades dos grupos positivo e negativo

(t-test para variaveis independentes, p = 0,629)

Idade - amostra de caes
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Figura 16 — Grafico de caixa de bigodes da idade no dia da radiografia (anos), da amostra de
caes.

3.1.4. Data augmentation

Na tarefa de data augmentation, a partir de cada imagem original obtiveram-se 36
novas imagens, 16 através das rotagfes e 20 através das inclinagdes. Assim, obteve-se um

total de 9072 novas imagens (4032 pela tarefa de rotacéo e 5040 pela tarefa de inclinagéo).
3.1.5. Roétulos verdadeiros e conjuntos dados de treino, validacéao e teste

Na amostra de gatos, para o modelo A, foi atribuido o rétulo “YesDerrame” a 140
imagens (50,0%) e o rétulo “NoDerrame” a 140 imagens (50,0%), (tabela 7). Para o modelo
B, utilizaram-se apenas 271 imagens, das quais 140 (51,7%) com o rétulo “Ausente”, 49

(18,1%) com o rétulo “NaoDrenavel” e 82 (30,2%) com o rétulo “Drenavel” (tabela 8).

Na amostra de caes, para o0 modelo A, a 15 imagens (39,5%) foi atribuido o rétulo
“YesDerrame” e a 23 (60,5%) imagens foi atribuido o rétulo “NoDerrame”. Nao foram utilizadas
imagens de cées para o modelo B, por isso o0s respetivos rétulos ndo foram atribuidos na
amostra de caes. Os rotulos verdadeiros atribuidos a cada imagem de cao e de gato podem

ser consultados no anexo 3.

As tabelas 7 e 8 apresentam a contagem do nimero de imagens de gatos atribuidas
a cada conjunto de dados, consoante o rotulo verdadeiro, para o modelo A YesNo, A
Augmentation e B Quantify. Todas as imagens de cdes foram utilizadas para testagem do

modelo A. No anexo 3, apresenta-se o conjunto de dados a que cada imagem foi atribuida.

Para o modelo A YesNo, foram atribuidas 196 imagens de gatos ao conjunto de dados
de treino, 56 ao conjunto de dados de validac&o e 28 ao conjunto de dados de teste. Para o
modelo A Augmentation, com a adi¢do das imagens do “conjunto de dados augmentation” ao
conjunto da respetiva imagem original, obtiveram-se 7252 imagens no conjunto de dados de

treino e 2072 imagens no conjunto de dados de validacéo.
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Para o modelo B Quantify, a divisdo das imagens foi realizada seguindo os mesmos
critérios, tendo sido atribuidas 190 imagens de gatos ao conjunto de dados de treino B, 54

imagens ao conjunto de dados de validacéo B e 27 imagens ao conjunto de dados de teste B.

Tabela 7 —Numero de imagens da amostra de gatos atribuidas aos conjuntos de dados de treino,
validacéo e teste, consoante o rétulo verdadeiro, para os modelos A YesNo e A Augmentation.

A YesNo A Augmentation
Rétulo verdadeiro Roétulo verdadeiro
Yes No Total Yes No Total
Derrame | Derrame Derrame | Derrame
_ Treino 97 99 196 3528 3627 7252
Conjunto Iy lidacao 29 27 56 962 1107 | 2072
de dados
Teste 14 14 28 14 14 28
Total 140 140 280 4604 4748 9352

Tabela 8 — NUmero de imagens da amostra de gatos atribuidas aos conjuntos de dados de treino
B, validacdo B e teste B, consoante o rotulo verdadeiro, no modelo B Quantify.

Ro6tulo verdadeiro Total
Ausente NaoDrenavel Drenavel
Coni Treino B 96 32 62 190
onjunto /- idacéo B 33 10 11 54
de dados
Teste B 11 7 9 27
Total 140 49 82 271
3.2. Modelo A

3.2.1. Tarefa de testagem “A YesNo gatos”

Na tarefa de testagem “A YesNo gatos” verificaram-se 22 previsfes corretas e 2
previsdes incorretas (figura 17). No anexo 8, apresentam-se tabeladas as pontuacdes
atribuidas a cada rotulo e os resultados das previsdes do modelo A, para cada imagem desta

tarefa de testagem.
3.2.1.1. Matriz de confuséo e parametros de performance

Na tarefa de testagem “A YesNo gatos”, verificam-se 12 (12/14, 85,7%) verdadeiros
positivos, 14 (14/14, 100%) verdadeiros negativos, 2 (2/14, 14,3%) falsos negativos e zero

falsos positivos (tabela 9).

Tabela 9 — Matriz de confusédo da tarefa de testagem “A YesNo gatos”.

Rotulo previsto
YesDerrame NoDerrame
Rétulo YesDerrame 12 (12/14, 85,7%) 2 (2/14, 14,3%)
Verdadeiro NoDerrame 0 14 (14/14, 100%)
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A tabela 10 apresenta os parametros de performance da tarefa de testagem “A YesNo
gatos”. A sensibilidade foi 85,7%, a especificidade 100%, a accuracy 92,9%, a precisao (VPP)
100%, o valor preditivo negativo 87,5% e a F1-score foi igual a 92,3%.

Tabela 10 — Parametros de performance da tarefa de testagem “A YesNo gatos”.
Parametro Se Sp ACC Preciséo VPN F1-score

Resultado 85,7% 100,0% 92,9% 100,0% 87,5% 92,3%
Sensibilidade (Se), Especificidade (Sp), Accuracy (ACC), Preciséo (VPP), Valor preditivo negativo (VPN), F1-score.

3.2.1.2. Previsodes incorretas “A YesNo gatos”

A figura 17 apresenta as imagens da tarefa de testagem “A YesNo gatos”, para as
quais o modelo A YesNo fez uma previséo incorreta. Nao se verificaram previsdes incorretas

nas imagens de rétulo verdadeiro “NoDerrame”.

Imagem 53041b
Gato | Fémea | Europeu Comum | 10,6 anos
Rétulo verdadeiro “YesDerrame” | Rétulo previsto “NoDerrame”
Relatério: Radiografia pés drenagem: padrao miliar.
Confirmacédo do derrame: Toracocentese (antes da radiografia).
Comentario dos autores: Rétulo “NaoDrenavel”, no modelo B.

Imagem 86793b
Gato | Fémea | Europeu Comum | 10,5 anos
Rétulo verdadeiro “YesDerrame” | Rétulo previsto “NoDerrame”
Relatorio: Radiografia toracica pés-drenagem: ligeiro liquido de derrame.
Confirmacéo do derrame: Toracocentese (antes da radiografia).
Comentario dos autores: Rétulo “NaoDrenavel”, no modelo B.

Figura 17 — Previsdes incorretas da tarefa de testagem “A YesNo gatos”.
Imagens e informagdes dos respetivos casos: imagens 53041b e 86793b (falsos negativos)

3.2.2. Tarefa de testagem “A Augmentation gatos”

Todas as previsbes da tarefa de testagem “A Augmentation gatos” (28/28) foram
corretas. No anexo 8, apresentam-se tabeladas as pontuacgdes atribuidas a cada rétulo e os

resultados das previsdes do modelo A, para cada imagem desta tarefa de testagem.
3.2.2.1. Matriz de confuséo e parametros de performance

Nesta tarefa de testagem, verificaram-se 14 (14/14, 100,0%) verdadeiros positivos, 14
(14/14, 100,0%) verdadeiros negativos, zero falsos negativos e zero falsos positivos
(tabela 11).

Tabela 11 — Matriz de confuséo da tarefa de testagem “A Augmentation gatos”.

Rétulo previsto
YesDerrame NoDerrame
Rétulo YesDerrame 14 (14/14, 100,0%) 0
verdadeiro NoDerrame 0 14 (14/14, 100,0%)
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A tabela 12 apresenta os parametros de performance da tarefa de testagem “A

Augmentation gatos”. Todos os parametros foram iguais a 100,0%.

Tabela 12 — Parametros de performance da tarefa de testagem “A Augmentation gatos”.
Parametro Se Sp ACC Preciséo VPN F1-score

Resultado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Sensibilidade (Se), Especificidade (Sp), Accuracy (ACC), Preciséo (VPP), Valor preditivo negativo (VPN), F1-score.

3.2.3. Tarefa de testagem “A YesNo caes”

Na tarefa de testagem “A YesNo caes” verificaram-se 34 previsdes corretas e 4
previsdes incorretas (figura 18). No anexo 8, apresentam-se tabeladas as pontuacdes
atribuidas a cada rotulo e os resultados das previsdes do modelo A, para cada imagem desta

tarefa de testagem.
3.2.3.1. Matriz de confuséo e parametros de performance

A tabela 13 apresenta os resultados da tarefa de testagem “A YesNo caes”, em forma
de matriz de confuséo. Verificaram-se 12 (12/15, 80,0%) verdadeiros positivos, 22 (22/23,
95,7%) verdadeiros negativos, 3 (3/15, 20,0%) falsos negativos e 1 (1/23, 4,3%) falso positivo.

Tabela 13 — Matriz de confusao da tarefa de testagem “A YesNo caes”.

Rétulo previsto
YesDerrame NoDerrame
Rétulo YesDerrame 12 (12/15, 80,0%) 3 (3/15, 20,0%%)
verdadeiro NoDerrame 1 (1/23, 4,3%) 22 (22123, 95,7%)

A tabela 14 apresenta os parametros de performance da tarefa de testagem “A YesNo
caes”. A sensibilidade foi 80,0%, a especificidade 95,7%, a accuracy 89,5%, a
precisdo (VPP) 92,3%, o valor preditivo negativo 88,0% e a F1-score foi igual a 85,7%.

Tabela 14 — Pardmetros de performance da tarefa de testagem “A YesNo caes”.
Parametro Se Sp ACC Preciséo VPN F1-score

Resultado 80,0% 95,7% 89,5% 92,3% 88,0% 85,7%
Sensibilidade (Se), Especificidade (Sp), Accuracy (ACC), Preciséo (VPP), Valor preditivo negativo (VPN), F1-score.

3.2.3.2. Previsoes incorretas “A YesNo caes”

A figura 18 apresentam as imagens da tarefa de testagem “A YesNo caes”, em que o

modelo A YesNo fez uma previsao incorreta.
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Imagem 48913a - Cao | Fémea | Dogue Aleméo | 8,3 anos
Rétulo verdadeiro “YesDerrame” | Rétulo previsto “NoDerrame”
Relatorio: Radiografia toracica LL e VD sob sedagdo com e sem insuflagao
pulmonar: silhueta cardiaca normodimensionada na latero-lateral esquerda
e microcardia na latero-lateral direita (devido a superinsuflagédo). Corticacéo
do aspeto ventral dos lobos pulmonares (derrame pleural) com padrédo
intersticial mais marcado a nivel do hemitérax direito. Nédulo radiopaco
Unico com 5mm diametro nas imediacdes da 8?2 costela. Espondilose em

fase inicial na T4 (cranial) e T4-T5.
Confirmacdo do derrame: ecocardiografia (sem causa cardiaca para
derrame pleural).

Imagem 81179d - Céo | Macho | sem racga definida | 13,9 anos
Rétulo verdadeiro “YesDerrame” | Rétulo previsto “NoDerrame”

| Relatério: Radiografia toracica LL + DV - estéa pior.

Confirmacédo do derrame: TFAST.

Nota: Radiografia anterior, 12 dias antes: derrame pleural discreto, mais

evidente no lado esquerdo. Lesdo pulmonar de radiopacidade de tecido

mole, com 18mm de didmetro na VD, a nivel do 5° espago intercostal.

Padrao intersticio-alveolar lobos caudais

Imagem 82044b - Cao | Macho | sem raca definida | 9,5 anos
Rétulo verdadeiro “YesDerrame” | Rotulo previsto “NoDerrame”
Relatorio: Radiografia toracica LL: sinais de ligeiro derrame pleural.
. Confirmacéo do derrame: TFAST.

(A) Falsos negativos

Imagem 88726d - Cdo | Fémea | Pug | 12,7 anos
Rétulo verdadeiro “NoDerrame” | Rotulo previsto “YesDerrame”

Relatério: Radiografia toracica LL direita + VD: Exame marcadamente
limitado pela tipologia do animal e expansdo pulmonar reduzida. (...)
Hepatomegalia. Desvio lateral marcado da traqueia a direita (...). Aumento
marcado da espessura do mediastino cranial (...). Silhueta cardiaca no limite
superior de dimensdes (VHS 12.8) associado a cardiomegalia direita (...).
Possivel dilatagdo AE - VLS no limite superior 2.1, a carecer de avaliagao
ecocardiografica. Ligeira assimetria de vasos pulmonares caudais com
veia > artéria (...). Opacidade intersticial difusa associada a reduzida
expansdo pulmonar. Ndo se identificam sinais de pneumonia nem edema
cardiogénico.

Comentario dos autores: pregas de pele sobrepostas ao térax na porgéo
ventral.

(B) Falso positivo

Figura 18 — Previsdes incorretas da tarefa de testagem “A YesNo caes”.
Imagens e informagdes dos respetivos casos: (A) Imagens 48913a, 81179d e 82044b (falsos negativos),
(B) Imagem 88726d (falso positivo).

As respostas ao questionario distribuido, para interpretacao das imagens radiograficas
de cdées para as quais a previsdo do modelo foi incorreta, estdo apresentados no anexo 6.
Dois médicos veterinérios, com 2 e 20 anos de atividade em clinica de animais de companhia
(MV1 e MV2, respetivamente), responderam ao inquérito. A classificacdo atribuida as imagens

para as quais a previsdo do modelo foi um falso negativo foi a seguinte:
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o Imagem 48913a: auséncia de derrame pleural (MV1) e presenca de derrame
pleural ligeiro (MV2);

¢ Imagem 81179d: presenca de derrame pleural ligeiro (MV1) e presenca de derrame
pleural moderado (MV2);

o Imagem 82044b: presenca de derrame pleural moderado (MV1 e MV2).

Para a imagem 88726d, para a qual a previsao foi um falso positivo, o primeiro médico
veterinario inquirido identificou a presencga de cardiomegalia com derrame pleural e apontou
como erro da técnica radiogréafica o facto de a coluna vertebral ndo estar direita. Para a mesma
imagem, o segundo médico veterinario identificou a presenca de derrame pleural severo e

apontou como erro da técnica radiogréfica o facto de a imagem ter sido obtida em expiracao.
3.2.4. Tarefa de testagem “A Augmentation caes”

Na tarefa de testagem “A Augmentation caes” verificaram-se 36 previsfes corretas e
2 previs@es incorretas (figura 19). No anexo 8, apresentam-se tabelados as pontuacdes
atribuidas a cada rotulo e os resultados das previsdes do modelo A, para cada imagem desta

tarefa de testagem.
3.2.4.1. Matriz de confuséo e parametros de performance

A tabela 15 apresenta os resultados da tarefa de testagem “A Augmentation caes”,
numa matriz de confuséo. Verificaram-se 14 (14/15, 93,3%) verdadeiros positivos, 22 (22/23,
95,7%) verdadeiros negativos, 1 (1/15, 6,7%) falso negativo e 1 (1/23, 4,3%) falso positivo.

Tabela 15 — Matriz de confuséo da tarefa de testagem “A Augmentation cées”.

Rétulo previsto
YesDerrame NoDerrame
Rétulo YesDerrame 14 (14/15, 93,3%) 1 (1/15, 6,7%%)
verdadeiro NoDerrame 1 (1/23, 4,3%) 22 (22123, 95,7%)

A tabela 16 apresenta os parametros de performance da tarefa de testagem “A
Augmentation caes”. A sensibilidade foi 93,3%, a especificidade 95,7%, a accuracy 94,7%, a
preciséo (VPP) 93,3%, o valor preditivo negativo 95,7% e a F1-score foi igual a 93,3%.

Tabela 16 — Pardmetros de performance da tarefa de testagem “A Augmentation caes”.
Parametro Se Sp ACC Preciséo VPN F1-score

Resultado 93,3% 95,7% 94, 7% 93,3% 95,7% 93,3%
Sensibilidade (Se), Especificidade (Sp), Accuracy (ACC), Preciséo (VPP), Valor preditivo negativo (VPN), F1-score.

47



3.2.4.2. Previsdes incorretas “A Augmentation caes”

A figura 19 apresenta as imagens da tarefa de testagem “A Augmentation cées ”, para

as quais o0 modelo A Augmentation fez uma previsao incorreta.

Imagem 48913a - Cdo | Fémea | Dogue Alemao | 8,3 anos
: Rétulo verdadeiro “YesDerrame” | Rétulo previsto “NoDerrame”

. Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacdo com e sem insuflacao
. pulmonar: silhueta cardiaca normodimensionada na latero-lateral esquerda
e microcardia na latero-lateral direita (devido a superinsuflacédo). Corticacéo
do aspeto ventral dos lobos pulmonares (derrame pleural) com padréo
intersticial mais marcado a nivel do hemitérax direito. (...)
Confirmacdo do derrame: ecocardiografia (sem causa cardiaca para
derrame pleural).
Comentario dos autores: Na tarefa de testagem “A YesNo caes” a previsdo
para esta imagem também foi incorreta (falso negativo).

(A) Falso negativo

Imagem 81179a - Céo | Macho | sem raga definida | 13,9 anos
Rétulo verdadeiro “NoDerrame” | Rétulo previsto “YesDerrame”
Relatério: sem sinais de recidiva do adenocarcinoma acinar do pulmé&o com

metastizacéo nodal.

(B) Falso positivo

Figura 19 — Previsdes incorretas da tarefa de testagem “A Augmentation cées”.
Imagens e informag8es dos respetivos casos: (A) Imagem 48913a (falso negativo). (B) Imagem 81179a (falso
positivo).

Relativamente as respostas ao questionario distribuido (anexo 6), na imagem 48913a
(previsdo do modelo: falso negativo) os médicos veterinarios inquiridos identificaram
“auséncia de derrame pleural” e “presenga de derrame pleural ligeiro”. Na imagem 81179a
(previsdo do modelo: falso positivo), os médicos veterinarios inquiridos identificaram “auséncia
de derrame pleural” e “presenca de derrame pleural ligeiro”. Nesta imagem, os artefactos

identificados foram sobre-exposi¢éo, rotagéo e sobreposicéo de pregas de pele sobre o torax.
3.2.5. Andlise comparativa das 4 tarefas de testagem do modelo A

Na tabela 17 apresentam-se as contagens dos VP, VN, FN e FP das quatro tarefas de
testagem do modelo A. As tarefas de testagem com a amostra de gatos apresentaram numero
inferior de previsdes incorretas (FN e FP), relativamente as tarefas de testagem com a
amostra de cédes, para ambas as versdes do modelo A. Adicionalmente, para cada espécie,
as duas tarefas de testagem da versdao A Augmentation apresentaram um numero inferior de

previsodes incorretas (FN e FP), relativamente as da versao A YesNo.
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Tabela 17 — Contagem dos VP, VN, FP e FN das 4 tarefas de testagem do modelo A.

Tarefa de testagem VP VN EN FP
“A YesNo gatos” 12 14 2 0
“A Augmentation gatos” 14 14 0 0
“A YesNo caes” 12 22 3 1
“A Augmentation caes” 14 22 1 1

A tabela 18 apresenta os parametros de performance das tarefas de testagem do
modelo A. A tarefa de testagem “A Augmentation gatos” foi a que apresentou pardmetros de
performance mais elevados, entre as 4 tarefas de testagem. Para ambas as versdes do
modelo, a tarefa de testagem com a amostra de gatos apresentou valores de sensibilidade,
especificidade, accuracy, precisdo (VPP) e Fl-score superiores a tarefa de testagem com a
amostra de caes. Considerando apenas as tarefas de testagem com a amostra de cées,
também foi a versdo A Augmentation que apresentou parametros de performance mais

elevados.

Tabela 18 — Pardmetros de performance das 4 tarefas de testagem do modelo A.

Parametro A YesNo A Augmentation Ye§No A Augrrlentation
gatos gatos cées cées
Sensibilidade 85,7% 100,0% 80,0% 93,3%
Especificidade 100,0% 100,0% 95,7% 95,7%
Accuracy (ACC) 92,9% 100,0% 89,5% 94,7%
Preciséo (VPP) 100,0% 100,0% 92,3% 93,3%
VPN 85,7% 100,0% 88,0% 95,7%
F1-score 92,3% 100,0% 85,7% 93,3%

Na two-way ANOVA, que comparou as previsfes das quatro tarefas de testagem do
modelo A, consoante a versdo do modelo e a espécie representada nas imagens testadas, as

hip6teses nulas ndo sao rejeitadas, de acordo com o0s seguintes resultados obtidos:

e Para a variavel “versdo do modelo” o p foi 0,144 (>0,05);
e Para a variavel “espécie”, o p foi 0,307 (>0,05);

e Na avaliacédo da interacdo das duas variaveis independentes, o p foi 0,824 (>0,05).

3.3. Modelo B

Na tarefa de testagem do modelo B Quantify com o conjunto de dados de teste B da
amostra de gatos verificaram-se 21 previsdes corretas e 6 previsées incorretas. Para o rétulo
“Ausente”, o modelo B fez uma previsao correta em 9 imagens e incorreta em 2 imagens

(figura 20 (A)), tendo atribuido incorretamente o rotulo “NaoDrenavel” em ambos os casos.
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Para o rétulo “NaoDrenavel”, o modelo B fez uma previsao correta em 6 imagens e incorreta
em 1 imagem (figura 20 (B)), atribuindo incorretamente o rétulo “Ausente”. Para o rétulo
“Drenavel”’, o modelo B fez uma previsao correta em 6 imagens e incorreta em 3 imagens
(figura 20 (C)), atribuindo incorretamente o rétulo “NaoDrenavel” nos trés casos. Em nenhum
caso com rotulo verdadeiro “Ausente” ou “NaoDrenavel”, o modelo B previu incorretamente o
rétulo “Drenavel”’, e em nenhum caso com rétulo verdadeiro “ Drenavel” o modelo previu
incorretamente o rotulo “Ausente” (tabela 19). No anexo 8, apresentam-se tabeladas as
pontuacdes atribuidas a cada rotulo e os resultados das previsées do modelo B, para cada
imagem desta tarefa de testagem.

3.3.1. Matriz de confuséo e parametros de performance

A tabela 19 apresenta os resultados da tarefa de testagem do modelo B Quantify, com
o conjunto de dados de teste B da amostra de gatos, em forma de matriz de confuséo.

Tabela 19 — Matriz de confuséo da tarefa de testagem do modelo B Quantify.

Rétulo previsto
Ausente NaoDrenavel Drenavel
i Ausente 9 2 0
Rotulo . NaoDrenavel 1 6 0
verdadeiro .
Drenavel 0 3 6

A tabela 20 apresenta a contagem de VP, VN, FN e FP da tarefa de testam do modelo
B Quantify, com o conjunto de dados de teste B da amostra de gatos. Esta informacao foi
extraida da matriz de confusdo (tabela 19):
e Para o rétulo “Ausente”, verificaram-se 9 VP, 15 VN, 2 FN e 1 FP;
e Para o rétulo “NaoDrenavel”, verificaram-se 6 VP, 15 VN, 1 FN e 5 FP;

e Para o rotulo “Drenavel”, verificaram-se 6 VP, 18 VN, 3 FN e zero FP.

Tabela 20 — Contagem de VP, VN, FN e FP da tarefa de testagem do modelo B Quantify.

Rétulo VP VN FN FP

Ausente 9 (9/11, 81,8%) 15 (15/16, 93,8%) 2 (2/11, 18,2%) 1 (1/16, 6,3%)
N&oDrenavel 6 (6/7, 85,7%) 15 (15/20, 75,0%) 1 (1/7, 14,3%) 5 (5/20, 25,0%)
Drenéavel 6 (6/9, 66,7%) 18 (18/18, 100%) 3 (3/9, 33,3%) 0

A tabela 21 apresenta os parametros de performance da tarefa de testagem do modelo
B Quantify, com o conjunto de dados de teste B da amostra de gatos, consoante as previsoes
para cada rotulo. Os parametros de performance foram calculados individualmente para cada
um dos rétulos e para avaliar a performance do modelo foi calculada a média aritmética dos

trés rétulos para cada parametro:
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e Para o rétulo “Ausente”, a sensibilidade foi igual a 81,8%, a especificidade 93,8%,
a ACC 88,9%, a precisdo 90,0%, o VPN 88,2% e a F1-score 85,7%.

o Para o rétulo “NaoDrenavel”, a sensibilidade foi igual a 85,7%, a especificidade
75,0%, a ACC 77,8%, a precisdo 54,5%, o VPN 93,8% e a F1-score 66,7%.

o Paraorétulo “Drenavel”, a sensibilidade foi igual a 66,7 %, a especificidade 100,0%,
a ACC 88,9%, a precisdo 100,0%, o VPN 85,7% e a F1-score 80,0%.

¢ A média aritmética da sensibilidade foi 78,1%, da especificidade 89,6%, da ACC
85,2%, da precisao 81,5%, o VPN 89,2% e da F1-score 77,5%.

Tabela 21 — Par&metros de performance da tarefa de testagem do modelo B Quantify.

Parametro Rétulo i Rétulq RéthIo _I\/Iédjg
“Ausente” “NaoDrenavel” “Drenavel” aritmética
Sensibilidade 81,8% 85,7% 66,7% 78,1%
Especificidade 93,8% 75,0% 100,0% 89,6%
Accuracy (ACC) 88,9% 77,8% 88,9% 85,2%
Precisao (VPP) 90,0% 54,5% 100,0% 81,5%
VPN 88,2% 93,8% 85,7% 89,2%
F1-score 85,7% 66,7% 80,0% 77,5%

3.3.2 Previsdes incorretas do modelo B

A figura 20 apresenta as imagens da tarefa de testagem do modelo B Quantify, com o
conjunto de dados de teste B da amostra de gatos, para as quais o modelo realizou uma
previsao incorreta, agrupadas consoante o rétulo verdadeiro. As previsfes para as imagens
86739b e 87692b foram falsos negativos para o rétulo “Ausente” e falsos positivos para o
rétulo “NaoDrenavel” (figura 20 (A)). A previsdo para a imagem 86793b foi um falso negativo
para o rotulo “NaoDrenavel” e falso positivo para o rétulo “Ausente” (figura 20(B)). As
previsbes para as imagens 77324b, 85925b e 86850 foram falsos negativos para o rétulo

“Drenavel” e falsos positivos para o rotulo “NaoDrenavel” (figura 20(C)).
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Imagem 86739b - Gato | Fémea | Scotish Fold | 1,0 ano

Rétulo verdadeiro “Ausente” | R6tulo previsto “NaoDrenavel”
Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacao (...) Padrao alveolar
marcado na regido dos lobos cranial, médio e discretamente no caudal
direito com perda de definicdo dos bordos cranial e ventral da silhueta
cardiaca (Diagnostico diferencial: contusdo pulmonar, sendo menos
provavel infecdo ou edema). Pneumotérax residual nos lobos caudais
dorsais (sem necessidade de intervengdo terapéutica).

Imagem 87692b - Gato | Fémea | Main Coon | 13,9 anos

Roétulo verdadeiro “Ausente” | Roétulo previsto “NaoDrenavel”
Relatdrio: Possivel alteracdo da silhueta cardiaca, mas ndo tdo evidente
como na radiografia dos colegas.

(A) Falsos negativos para o rétulo “Ausente” (FNa)

Imagem 86793b - Gato | Fémea | Europeu Comum | 10,5 anos
Rétulo verdadeiro “NaoDrenavel” | Rétulo previsto “Ausente”
Relatério: Radiografia toracica pos-drenagem: ligeiro liquido de derrame
caudo-ventralmente & silhueta cardiaca. Ligeiro padrdo bronco-intersticial.

Confirmac&o do derrame: Toracocentese (antes da radiografia).

(B) Falso negativo para o rétulo “NdoDrenavel” (FNnd)

Imagem 77324b - Gato | Fémea | Europeu Comum | 5,7 anos
Rétulo verdadeiro “Drenavel” | Rétulo previsto “NaoDrenavel”
Relatério: Radiografia toracica: mantém derrame pleural, pequena

guantidade.
Confirmacgé&o do derrame: Toracocentese ecoguiada (80ml).

Imagem 85925b - Gato | Fémea | Europeu Comum | 5,7 anos
Rétulo verdadeiro “Drenavel” | Rétulo previsto “NaoDrenavel”
Relatério: Radiografia toracica LL com sedacéo (...): coragdo com sinal de
silhueta positivo com as altera¢des pulmonares detetadas e com elevacao
dorsal do esterno (infiltracdo pulmonar, derrame pleural a confirmar do
ponto de vista ecografico). Componente vascular ndo avalidvel devido ao
efeito do padrdo alveolar. (...) Lobos pulmonares com padrdo alveolar
marcado a nivel de lobos caudais e médio (...) e opacificacdo de mediastino

cranial.
Confirmacédo do derrame: Toracocentese.

Imagem 86850 - Gato | Macho | Europeu Comum | 9,3 anos
Rétulo verdadeiro “Drenavel” | Rétulo previsto “NaoDrenéavel”
Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacao: cardiomegalia com
VHS aumentado (9.8), com sobrecarga vascular nos lobos caudais. (...)
Derrame pleural ligeiro a moderado com retracdo de lobos pulmonares
acometendo em especial o hemitérax direito (toracocentese - transudado
puro). Padréo intersticial de lobos caudais no lobo caudal esquerdo e
padrdo alveolar no lobo caudal direito (Diagnostico diferencial: edema
pulmonar, sendo menos provavel infiltragéo infeciosa ou neoplasica).

Confirmacé&o do derrame: Toracocentese.

(C) Falsos negativos para o rétulo “Drenavel” (FNd)

Figura 20 — Previsdes incorretas da tarefa de testagem do modelo B Quantify: (A) FNa, (B) FNnd,
(C) FNd.
Imagens e informacgBes dos respetivos casos.
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4. Discussao

A amostra de céaes e de gatos recolhida no HEV é diversa quanto ao sexo, raca e idade
dos animais. Relativamente aos dados de treino (apenas imagens de gatos), a amostra foi
maximizada tendo em conta 0 numero de imagens radiograficas positivas (presenca de
derrame pleural) disponiveis no HEV. Foram desenvolvidos dois modelos de ML para o
diagndstico radiografico de derrame pleural, recorrendo a uma ferramenta de autoML, a
Vertex Al. Os resultados da performance dos modelos foram positivos no geral, demonstrando
que ferramentas de ML podem ser aplicadas de forma util no diagndstico por imagem, em

medicina veterinaria.

O modelo A é um modelo de classificagdo binaria, treinado para identificacdo da
presenca ou auséncia de derrame pleural em gatos. Os dados de treino foram submetidos a
data augmentation (rotacéo e inclinagéo), com o objetivo de desenvolver uma segunda verséo
do modelo com melhor performance. Ambas as versdes foram testadas com uma amostra de
gatos, diferente do conjunto de dados de treino, e com a amostra de caes, para avaliar a
capacidade de generalizacdo das aprendizagens do modelo. As quatro tarefas de testagem
do modelo A (“A YesNo gatos”, “A Augmentation gatos”, “A YesNo caes”, “A Augmentation
caes”) apresentaram parametros de performance iguais ou superiores a 80% e ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre elas (two-way ANOVA, p>0,05).
Verificou-se uma aparente melhoria dos parametros de performance do modelo com a
aplicacdo de data augmentation nos dados de treino. No entanto, esta diferenca néo foi
estatisticamente significativa, provavelmente devido ao facto do modelo ja apresentar
parametros de performance elevados na versdo original (A YesNo), ou, mais
significativamente, devido ao reduzido nimero de amostras testadas, que podera ter sido

insuficiente para detetar as falhas do modelo.

Na tarefa de testagem “A YesNo gatos” verificaram-se duas previsdes incorretas,
ambas falsos negativos (imagens 53041b e 86793b). Estas representam casos de derrame
pleural de volume reduzido/residual, obtidas apds a realizacdo de uma toracocentese. O erro
poderia ter sido evitado com a inclusdo nos dados de treino de um ndmero superior de

imagens com estas caracteristicas, melhorando a capacidade de decisédo do modelo.

Na tarefa de testagem “A Augmentation gatos” todas as previsdes foram corretas,
consequentemente todos os parametros de performance calculados foram iguais a 100%.
Estes resultados indicam uma capacidade perfeita para classificar as imagens testadas para
a presenca ou auséncia de derrame pleural. No entanto, este nivel de performance néo foi
verificado por nenhum autor das publicacdes revistas que treinaram modelos para esta tarefa,

tanto em medicina veterinaria como em medicina humana. Tendo em conta o nimero reduzido
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de imagens incluidas na tarefa de testagem (n=28), apesar dos resultados perfeitos, os
autores do presente trabalho consideram necessario testar esta versao do modelo com um
novo conjunto de dados substancialmente maior, de forma a validar com clareza a
performance da versdo A Augmentation na sua tarefa de classificacdo de imagens

radiograficas de gatos para a presenca ou auséncia de derrame pleural.

Os bons resultados de performance nas tarefas de testagem com a amostra de cées
(parametros de performance = 80,0%) suportam o sucesso das aprendizagens realizadas pelo
modelo A, e evidenciam a capacidade da sua generalizacdo para uma populacdo diferente da
dos dados de treino. Isto indica que ndo ocorreu overfitting no treino do modelo A. Apesar do
modelo ter sido treinado com imagens radiogréficas de gatos, também foi capaz de realizar a
sua tarefa para imagens de cées, por isso a segunda hip6tese nula da two-way ANOVA de
que “o resultado da previsdo nao é afetado pela espécie na imagem” nédo foi rejeitada. Pode
ser importante considerar esta capacidade de generalizacao interespécie em estudos futuros,
que avaliem a aplicabilidade de softwares treinados para apenas uma especie.

Na tarefa de testagem “A YesNo cédes” verificaram-se 3 falsos negativos e 1 falso
positivo. Nas 3 imagens cujos rétulos previstos foram falsos negativos (48913a, 81179d e
82044b), os médicos veterindrios que realizaram uma interpretacdo independente das
imagens, através da resposta ao questionario distribuido (anexos 5 e 6), quantificaram o
volume de derrame pleural como ausente/ligeiro (MV1/MV2), ligeiro/moderado (MV1/MV2) e
moderado (ambos), sendo que para a Ultima imagem, o relatério radiogréafico identifica a
presenca de derrame pleural ligeiro. Isto sugere que a presenga de sinais radiogréficos de
derrame pleural pouco evidentes pode ser o fator que induziu 0 modelo em erro nestes casos.
Na imagem em que o rétulo previsto foi um falso positivo (88726d), os autores verificaram
como artefacto a sobreposi¢cdo de pregas de pele na regido toracica ventral, e o MV2
classificou a fase respiratéria em que a imagem foi obtida como incorreta (expiracao). Ambos
0os médicos veterindrios inquiridos identificaram incorretamente a presenca de derrame
pleural, sendo que o primeiro ndo quantificou o0 volume e o segundo classificou-o como severo.
Adicionalmente, o MV1 identificou a presenca de cardiomegalia, tal como se encontra descrito
no relatério radiografico. Os autores sugerem que o aumento da silhueta cardiaca e os
artefactos associados a técnica radiografica foram os fatores que induziram tanto o modelo A
YesNo como os médicos veterinarios nao radiologistas em erro, na identificacdo de derrame

pleural.

Na tarefa de testagem “A Augmentation caes” verificaram-se duas previsdes
incorretas, um falso negativo (imagem 48913a) e um falso positivo (imagem 81179a). Para
ambas as imagens, o primeiro médico veterinario inquirido identificou “auséncia de derrame

pleural” e o segundo “presenca de derrame pleural ligeiro”. Na imagem 81179a, para a qual a
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previsdo do modelo foi um falso positivo, foram identificados os seguintes artefactos: sobre-
exposicao, rotacdo e sobreposicdo de pregas de pele sobre o térax. A analise das respostas
ao questiondrio (anexo 6) sugere novamente que alteracdes radiograficas pouco evidentes,
ou seja, a presenca de derrame pleural de volume residual ou ligeiro, e a presenca de

artefactos associados a técnica sao fatores que podem induzir o modelo em erro.

A andlise das previsfes incorretas do modelo A, nas tarefas de testagem com a
amostra de caes, levanta davidas sobre a validade da sua aplicacdo para imagens de caes,
apesar dos bons parametros de performance verificados nas tarefas de testagem. Seria
necessaria a recolha de uma maior quantidade de imagens e uma nova testagem do modelo,
para proceder com uma avaliacdo mais fundamentada da capacidade do modelo A
desempenhar a sua tarefa para imagens de caes.

O modelo B Quantify € um modelo de classificacdo multiclasse, desenvolvido com o
objetivo de quantificar o volume de derrame pleural em radiografias toracicas de gatos como
“Ausente”, “Nao Drenavel” (presente em quantidade residual) e “Drenavel” (presente em
guantidade significativa). Na tarefa de testagem verificaram-se 6 falsos negativos e 6 falsos
positivos, numa amostra de 27 imagens, sendo que 5 dos falsos positivos foram verificados
no rétulo “NaoDrenavel”, 1 no rétulo “Ausente” e nenhum no rétulo “Drenavel”’. Os parametros
de performance no geral foram aceitaveis, com especificidade, accuracy, precisdo (VPP) e
VPN acima de 80,0%, e sensibilidade e F1-score acima de 75,0%. No entanto, considerando
a performance para o rétulo “NaoDrenavel” (precisao (VPP) 54,4% e F1-score <70%) e os
respetivos falsos positivos, deve considerar-se a possibilidade de ter ocorrido underfitting no
treino do modelo B. Este achado deveu-se provavelmente ao reduzido nimero de imagens
com rétulo verdadeiro “NaoDrenavel” incluidas nos dados de treino (42/244, 17,2%), que por
sua vez foi também limitado (n=244, <500 imagens). Considerando as previsbes incorretas
do modelo B, verificam-se novamente evidéncias de falhas na aprendizagem para atribuicdo
do roétulo “NaoDrenavel’. Quando o modelo n&o previu corretamente os roétulos “Ausente” ou
“Drenavel”’, o rétulo previsto foi sempre “NaoDrenavel”, indicando que em situagdes de
incerteza 0 modelo atribuia o rétulo para o qual teve menor quantidade de dados de treino, ou
seja, para o qual a aprendizagem foi mais fraca. A inclusdo de um maior nimero de imagens
com rotulo verdadeiro “NaoDrenavel” nos dados de treino poderia permitir uma melhoria da
performance do modelo para este rotulo e colmatar as falhas nas aprendizagens do modelo
B.

Apesar da boa performance para os rétulos “Ausente” (Se 81,8%, Sp 93,8%, ACC
88,9%) e “Drenavel” (Sp 100% e ACC 88,9%), os resultados das previsdbes do rotulo
“NaoDrenavel” tornam o modelo B inviavel para a quantificagdo de derrame pleural em

radiografias toracicas de gatos, especialmente para casos de volume residual. Uma eventual
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aplicacdo deste modelo seria util para a identificacdo de casos de derrame de grande volume
(Sp 100%, VPP 100% e zero FP para o rétulo “Drenavel”), oferecendo suporte para a decisao
de realizar uma toracocentese. A previsdo do rétulo “NaoDrenavel” poderia ser interpretada
como uma sinalizacdo dos casos onde uma avaliacdo da imagem pelo médico veterinario é
necessaria, uma vez que o modelo B falha na identificacao de sinais radiograficos de derrame
pleural ligeiro/residual. Para a identificacdo da auséncia de derrame pleural, o modelo A seria
mais indicado, uma vez que foi desenvolvido para esta tarefa e os resultados obtidos foram
positivos.

Os paréametros de performance das 4 tarefas de testagem do modelo A apresentam
valores iguais ou superiores a 80%, tal como a maioria dos modelos das publicagdes revistas
(figura 21), verificando-se que a performance do modelo A esta em linha com o estado da
arte. A inviabilidade do modelo B para a tarefa definida alinha-se com um achado de Miiller et
al. (2022), que prepararam dados para a quantificagdo de derrame pleural em radiografias
toracicas de caes como ligeiro, moderado ou severo, mas verificaram que o tamanho da

amostra era insuficiente para treinar adequadamente um modelo de ML para esta tarefa.

Performance para identificacdo de derrame pleural

Yoon et al. (2018) - CNN

Yoon et al. (2018) - Bag of Features

Banzato, Wodzinski, Tauceri, et al. (2021) - InceptionV3
Banzato, Wodzinski, Tauceri, et al. (2021) - ResNet50
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - ResNet50 (2)
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - ResNet50 (1)

Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - DenseNet121 (2) mACC
Banzato, Wodzinski, Burti, et al. (2021) - DenseNet121 (1) =Sp
Mdiller et al. (2022)
Se

A augmentation cées
A YesNo cées
A augmentation gato~
A YesNo gatos
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Figura 21 — Comparacéo da performace das tarefas de testagem do modelo A e das publicacfes
de medicina veterinaria que implementaram ferramentas de ML para a classificacdo binaria
(presenca/auséncia) de derrame pleural em radiografias toracicas de caes e/ou gatos.

Accuracy (ACC), especificidade (Sp) e sensibilidade (Se).

Verificou-se uma limitacdo do niumero de casos positivos (n=140 imagens). Este foi 0
principal fator limitante verificado pelos autores, condicionando a validade dos resultados da
performance dos modelos nas varias tarefas de testagem. Adicionalmente, néo foi possivel
determinar o tipo de algoritmo de ML escolhido pela Vertex Al, uma vez que estas decisdes
foram automatizadas pela Vertex Al e ndo sdo disponibilizadas ao utilizador. A auséncia desta
informacé&o condicionou a interpretacdo dos resultados do trabalho, limitando a comparacéo

com as publicacdes revistas do mesmo tema, em relacéo a arquitetura dos modelos.

Os resultados do presente trabalho demostram que a introducédo de tecnologias de

Inteligéncia Artificial em medicina veterinaria pode permitir uma melhoria do standard of care

56



na radiologia. A aplicacdo dos modelos desenvolvidos na pratica clinica permitira a
automatizacdo do diagnéstico radiografico de derrame pleural e a diminuicdo da carga de
trabalho do médico veterinario radiologista, permitindo o seu foco em tarefas mais complexas.
Adicionalmente, os modelos poderdo ser implementados como ferramentas de triagem, para
a confirmacdo da necessidade de realizar uma toracocentese, e também integrar softwares
de interpretacao de imagens radiograficas. Estas poderao ser ferramentas Uteis para médicos
veterinarios ndo especializados em radiologia. Os autores consideram que a compreensao do
funcionamento e das limitagbes destas ferramentas serd importante para permitir uma
interpretacao critica das suas previsdes, especialmente em situacdes propicias a indugédo dos
modelos em erro. Estas tecnologias de IA ndo igualam todas as competéncias de um
radiologista veterinario, por exemplo, a capacidade de diagnosticar casos raros, estando por
isso longe de provocar a sua desvalorizagdo no mercado. Nao obstante, os potenciais
beneficios da sua aplicacdo no diagndéstico por imagem estao claramente comprovados na
literatura e serd, por isso, importante investir no seu desenvolvimento, validacdo e
aperfeicoamento. A sua introdu¢do na pratica clinica pode ser abordada como uma integragcéo
de conhecimento de outras areas cientificas, importante para o avango da medicina

veterinaria.

Considerando a revisdo bibliografica, os autores deste trabalho sugerem que a
evolugdo da aplicagcdo de ML no diagndstico por imagem em animais de companhia, tera
como base o desenvolvimento de bases de dados colaborativas em formato open-source, de
forma a aumentar a quantidade de dados disponiveis para treinar e testar os modelos, bem
como a respetiva diversidade populacional. Com o aumento do tamanho das amostras
selecionadas, surgirdo novos desafios relativamente a tarefa de atribuicdo dos rotulos
verdadeiros. Esta limitagcdo podera ser ultrapassada pela implementacdo de outras técnicas
de ML como Natural Language Processing e/ou semi-supervised learning, permitindo a
automatizacdo da tarefa, tal como se verificou em alguns dos estudos de medicina humana
revistos. O aumento exponencial do tamanho da amostra utilizada é um passo necessario
para minimizar as falhas e limitagdes dos modelos e para aumentar a confianga nas suas

previsoes.

A modalidade de imagem avaliada na maioria das publicagbes foi a radiografia. Os
guatro softwares atualmente comercializados para a interpretacdo de imagens radiograficas
carecem de estudos adicionais para a sua validacdo. Os autores consideram que a introducao
de 1A no controlo de qualidade de radiografias (estudada por Banzato et al. (2023), Tahghighi
et al. (2023) e Tahghighi et al. (2024)) em contexto clinico, tera grande potencial para o
aumento da produtividade na obtencdo de imagens radiogréficas com técnica adequada, por

eliminar o tempo gasto nesta avaliagdo. Estes modelos podem tornar-se numa ferramenta de
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apoio importante para médicos veterinarios ou enfermeiros veterinarios que sao autdbnomos

na realizacao destas tarefas, e aliviar a carga de trabalho do médico veterinario radiologista.

Na TC e RM, os estudos revistos indicam a possibilidade da futura comercializacdo de
softwares para tarefas especificas, nomeadamente na area da neurologia. Na revisao literaria,
verificou-se que a RM foi mais frequentemente abordada do que a TC, provavelmente porque
um estudo imagiolégico da primeira modalidade € constituido por um nuamero inferior de
imagens, representando por isso menor quantidade de informacdo para processar. Na
ecografia, existe apenas uma publicacdo sobre a aplicacéo de IA (Banzato, Bonsembiante, et
al. 2018), sendo, portanto, necessarios estudos futuros para esta modalidade de imagem. Os
autores consideram que, como os exames de TC, RM e ecografia requerem formacao
avancada do operador, a investigacao futura devera focar-se no desenvolvimento de modelos
cujo treino combine confirmagé&o do diagnostico, com analises histopatolégicas por exemplo,
para casos onde as imagens nem sempre permitam a sua determinagédo (neoplasias, por

exemplo), auxiliando o radiologista na elaboracao da lista dos diagnésticos diferenciais.
5. Concluséao

O modelo A tem potencial para aplicacdo em contexto clinico, sendo necessario uma
nova testagem com um maior numero de imagens para aumentar a confianga nas suas
previsdes. A capacidade de generalizacdo interespécie das aprendizagens que se verificou
no modelo A deve ser considerada em estudos futuros. Por outro lado, o modelo B ndo é
vidvel para a quantificacdo do volume de derrame pleural devido ao fraco desempenho na
atribuicao do rotulo “NaoDrenavel”, possivelmente devido a underfitting, causado pelo nUmero
insuficiente de dados de treino. Este modelo poderia eventualmente ser aplicado com o
objetivo de identificar derrames pleurais de grande volume, confirmando a indicagdo para
toracocentese, e para sinalizar casos onde é necessaria uma avaliacdo da imagem por parte
do médico veterinario, para identificar a presenca ou auséncia de sinais radiograficos de

derrame pleural ligeiro.

Os resultados demonstram a aplicabilidade de ferramentas de Inteligéncia Artificial
para a classificacdo de radiografias toracicas, em particular na identificacdo de derrame
pleural em gatos. Tal como na maioria das publica¢des revistas deste tema, verificou-se a
limitacao da quantidade de dados disponiveis para o desenvolvimento dos modelos, afetando
a confianca dos resultados do modelo A (classificacdo binaria) e impedindo aprendizagens
adequadas no modelo B (classificacdo multiclasse). Esta limitacdo poderia ser ultrapassada
pela criacdo e utilizacdo de bases de dados colaborativas, com contribuicdo de varias

instituicdes, de forma a aumentar o numero de imagens disponiveis.
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V — Anexos

Anexo 1 — Avaliacdo do estagio extracurricular

Higher Education
- . Mariana Moutinho Guerra
El’asmUS+ I‘earnlng Agreement for Academic Year 2023/2024
Traineeships

After the Mobility

Table D - Traineeship Certificate by the Receiving Organisation/| prise

Name of the trainee: Mariana Moutinho Guerra

Name of the Receiving Organisation/Enterprise: CHV Frégis

Sector of the Receiving Organisation/Enterprise: Veterinary Hospital

Address of the Receiving Organisation/Enterprise [street, city, country, phone, e-mail address], website:

9 rue de Verdun, 94250 Gentilly, France
+336 0149858300

contact@fregis.com
https://www.fregis.com/fr-fr

Start date and end date of traineeship: from 01/04/2023 to 31/05/2023

Traineeship title: Traineeship in Veterinary Diagnostic Imaging

Detailed programme of the traineeship period including tasks carried out by the trainee:

Shadowing of the daily work of the diagnostic imaging department
-Attend and perform abdominal ultrasound.
-Animal restraint.
-Interpretation of X-Ray, and CT.
-Taking part in theoretical activities : journal club, X-ray round.

Knowledge, skills (intellectual and practical) and competences acquired {achieved Leamning Qutcomes):
Basic skils in Veterinary Diagnostic Imaging
-Quiet. Punctual. Respectful.

-Good theorical knowledge.
-She learned to produce a rigorous report with a structured description and an interesting differential diagnosis, in

different modality (XRays, ultrasound and computed tomography).

Evaluation of the trainee: ) ) )
Mariana was consistently motivated and showed enthusiasm for her work. She eagerly participated in various imaging

tasks and sought to understand the underlying principles behind each procedure.

She maintained a high level of professionalism throughout her traineeship. She was punctual, reliable, and always
adhered to the department’s protocols and guidelines.

She faced the additional challenge of a language barrier, which at times made communication difficult. Despite this, she
made some efforts to improve her French and communicate effectively with the team. Her shyness, coupled with the
language barrier, was initially a hurdle, but she gradually became more comfortable asking questions and seeking

guidance.
She performed admirably during her traineeship. Her motivation and interest in veterinary imaging were evident, and

she made significant progress in her knowledge.

Date: 4 1 6/ 2024

SAS LES CERISIERS
CHV FREGIS
E DE VERDUN - 94250 GENTILLY
Tél: 0149858300
contact@fregis.com

Name and signature of the Supervisor at the Receiving Organisaﬁon/Enterprise’://'
Dr Eymeric GOMES

BIRET O3 822 BUs O 1009
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Anexo 2 — Imagens radiograficas selecionadas

Figura 22 — Imagens negativas da amostra de gatos.
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Figura 24 —Imagens negativas da amostra de caes.
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Figura 25 — Imagens positivas da amostra de caes.
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Anexo 3 — Casos incluidos no conjunto de dados

Tabela 22 — Casos negativos da amostra de gatos.

Rétulos verdadeiros e conjunto de dados a que a imagem foi atribuida (nos modelos A e B); relatério da radiografia
e informacdes adicionais. Legenda: DDx - Diagndésticos diferenciais. Conjuntos de dados: treino (TRAINING),
validacdo (VALIDATION) e teste (TEST).

c Roétulo Conjunto
g verdadeiro de dados Relatério da radiografia
@ e Informacdes adicionais
E A B A B ¢
Relatério: Radiografia toracica LL e VD + coluna TL com butorfanol: silhueta
o = cardiaca normodimensionada com VHS normal (8), sem evidéncia de
IS @ (29 O sobrecarga vascular. Mineralizagdo costocondral mdltipla. Focos
1527 g S > LT: radioltcidos nos processos espinhosos de miltiplas vértebras toracicas
8 g < O (DDx doenga degenerativa). Tumefacdo de tecidos moles (54mmx12mm)
S < o % dorsalmente a L1-L2. Espondiloses parciais L1-L2, L2-L3, L3-L4, L5-L6, L7-
> S1. Lobos pulmonares com padrdo intersticial discreto (DDx
envelhecimento, expiragdo). T11 com artefacto no bordo cranial.
] L . ' - ~ J Lo
IS @ (zD % Relatério: Radiografia toracica LL e VD - padréo brdnquico ligeiro a
5111 g S > = moderado generalizado. DDx infecioso, alérgico ou mais remotamente
a g < < neoplasico. Espondilose deformante T8-T10 grau 1 a 2. Sem mais
s < & alteragdes dignas de registo.
z
E o 0O 9
47611 g S LT: = Relatério: Radiografia toracica e abdominal LL (contencdo so fiz 1 projecao)
8 g ) < - sem alteragbes dignas de registo.
) < 3:' o
p4 < =
o Relatério: VHS 7,6, aumento do contacto entre a silhueta cardiaca e o
£ o) ‘29 ‘29 esterno (idade). Nao ha derrame pleural. Ndo ha lesdes parenquimatosas
48503 g S = = pulmonares sugestivas de doencga pulmonar. Discreto padréo intersticial?
8 g < < Aumento do didmetro da veia cava caudal comparativamente a artéria aorta
S < E E tordcica (8mm vs. 5mm). Considerar a possibilidade da avaliacdo
ecocardiografica antes de procedimentos com anestesia.
pd pd
E o 0O O
62313 g S '5: '5: Relatério: Radiografia toracica LL + VD - padrdo brénquico. Tem comida no
£ 2 ) Q estdmago
a S = = :
S < 3:’ <—('
< > S
E o 2 ¢
64725 g S = = Relatdrio: Radiografia toracica LL - Contusé&o e luxac¢édo da estérnebra 6 e
: 2 5 57
3 [ [
(O] L. . . L . . .
£ @ Q Q  Relatério: Radiografias toracicas LL VD de dia 11.05 18h30 - Discreto
67463 g S > =  padrdo bronquico. Discreto aumento da densidade dos campos pulmonares
a g < < do hemitérax esquerdo (atelectasia?). Sem mais alteracdes dignas de
s < E  E registo.
Relatério: Radiografia toracica LL e VD - Mineralizagao dos bronquios, sem
espessamento associado. Discreto padrdo intersticial no aspeto medial e
caudal lobo caudal esquerdo. VHS 7.2 . Aumento do contacto esternal
(idade) Anterior ecocardiografia sem alteragées segundo tutores. Distensao
g o (Z) do esdéfago toracico rostral (por¢éo anterior a carina). Espondilose ventral
S % Z £ com diminui¢cdo do EIV e esclerose dos topos vertebrais em C3-C4, C4-C5,
71932 3 g <Z( <D( C5-C6, C6-C7 T1-T2. Deformacd@o do esterno, com rotacdo ventral do
% = o Z xifoide e discreta mineralizagdo das cartilagens de prolongamento costais.
z = § No aspeto incluido no estudo toracico é visivel uma distensdo gastrica e

intestinal com gas (secundaria a aerofagia/dispneia ou ilios paralitico).
Radiografias toracicas compativeis com quadro de broncopatia felina
(asma felina DPCO) ndo sendo possivel excluir um processo infecioso
incipiente (sem sinais radiograficos presentes - relacionar clinicamente).

79



72232

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD e abdominal LL e VD sem sedagao:
silhueta cardiaca normodimensionada com VHS 7,5, auséncia de
sobrecarga vascular. Lobos pulmonares com padrdo intersticial
generalizado (DDx: obesidade) - correlacionar com sintomatologia clinica.
Discreta hepatomegalia. Estdmago com contelddo gasoso, intestino
delgado uniforme sem padrdo obstrutivo; colon com contelido gasoso e
fecal. Bago normodomensionado e posicionado, rins também. Bexiga com
volume residual sem litiase.

76055

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacdo: - silhueta
subjetivamente normodimensionada, discreta aparéncia de dilatacéo bi-
atrial na VD, com VHS normal (7,5), sem evidéncia de sobrecarga vascular.
Correlacionar com sintomatologia e realizar ecocardiografia se adequado.
Lobos pulmonares normais - mineralizagbes costocondrais multiplas.
Diminuicdo de EIV T12-T13 com fuséo vertebral dos corpos vertebrais,
diminuicdo de forAmen intervertebral T11-T12 e T12-T13.

80531

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica: padréo bronquico + zona do linfonodo supra
esternal aumentado. Ponderar PAF ecoguiada se possivel.

82582

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia torcica LL direito - padréo brénquico ligeiro.

83400

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Paciente sedado. Contengéo com a tutora - Radiografia toracica
LL direito e VD Sem sinais de metastizacdo pulmonar. Sem linfadenopatia
supraesternal. Sem sinais de sobrecarga vascular pulmonar ou de dilatagédo
cardiaca com repercussao radiogréfica. Sem alteragfes dignas de registo.
No limite caudal do estudo é possivel identificar a presenca de dispositivo
SUB.

84131

Ausente

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacgao: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (VHS=8), sem sobrecarga vascular.
Discreto ofuscamento da silhueta cardiaca na porgéo direita do hemitérax
direito na VD (compativel com atelectasia). Lobos pulmonares com discreto
padréo intersticial hemitérax direito compativel com atelectasia.

84643

NoDerrame| NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING | VALIDATION | TRAINING | VALIDATION | TRAINING

Relatério: Sonda naso-esofagica com posicdo adequada. Rins com
dimensdes reduzidas e limites irregulares. Sem mais altera¢gfes dignas de
registo.

84825

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Avaliagdo Radiografia toracica a pedido de Internamento
(realizado em periodo noturno) - Radiografia toracica LL direito e VD -
Colimagéo inadequada na projecédo LL (entrada do peito ndo incluida no
estudo). Sinais radiograficos de hipovolémia (reducdo de calibre das
estruturas vasculares). Restante estudo radiografico sem altera¢des dignas
de registo.

85178

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica - sem alteragcbes que justifiquem parte
respiratoria (decubito LL, FR aumentada e com algum esforgo, ataxia com
ligeiro head tilt drt, cai sempre para a drt).

85293

NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD com sedagdo: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem sobrecarga vascular - lobos
pulmonares com discreto padréo brénquico -mineralizagdo costocondral
multipla e esternal. -Bordos escapulares e base dos processos espinhosos
com rarefacdo d6ssea / osteopenia difusa (DDx lesdo degenerativa) -
hepatomegalia discreta -distensdo de estomago ligeira a moderada com
gés.
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85299

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica: silhueta cardiaca normodimensionada com
VHS 7,5, auséncia de sobrecarga vascular. Radiopacidade de tecidos
moles cranial ao coragao (DDx : gordura, contuséo) - lobos pulmonares com
padrao bronco-alveolar marcado, sobretudo a nivel de lobos caudais (DDx:
broncopneumonia, pneumonia, parasitismo pulmonar, contusédo pulmonar,
menos provavel infiltracdo neoplasica). Discreto pneumotoérax na regido do
recesso lombo-diafragmatico na LL.

85415

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD - silhueta cardiaca ligeiramente
aumentada com VHS aumentado (8.3), na VD aparenta dilatag&o bi-atrial,
sem evidéncia de sobrecarga vascular. Discreto sinal de silhueta positiva
ventralmente ao apex cardiaco (DDx gordura). Deve realizar ecografia.
Lobos pulmonares com padrao intersticial generalizado mais marcado no
hemitérax drt (DDx atelectasia de decubito). Mineralizagdo costocondral
multipla (degenerativo).

85613

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Exame sem sedacé&o - Radiografia toracica LL direito e VD - Sem
derrame pleural. Sem infiltrados pulmonares evidentes. Linfadenomegalia
supraesternal marcada.

85667

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiografia abdominal LL e toracica LL sem sedagéo: térax -
silhueta cardiaca aumentada com VHS aumentado (9), com aumento do
contacto cardioesternal, vasos arterial e venoso aparentam-se com
aumento de didmetro. Correlacionar com sintomatologia clinica e realizar
ecocardiografia. -Lobos pulmonares com padréo intersticio-alveolar no lobo
caudal direito com desvio ipsilateral da silhueta cardiaca (DDx atelectasia
posicional de decubito, infiltragdo infeciosa, infiltracdo neoplasica menos
provavel). -Discreta distens@o esofagica -esqueleto axial e tecidos moles
sem alterag6es evidenciadas.

85699

NoDerrame

Ausente

TEST

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacgao: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem evidéncia de sobrecarga
vascular. aumento do contacto ,mesternal , achado compativel com gato
idoso. - Lobos pulmonares caudais com padrdo brénquico muito discreto.

85766

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacdo: silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS 8, sem evidéncia de sobrecarga vascular.
Afundamento da silhueta cardiaca com aumento do contacto cardio-
esternal tipico de gatos idosos. Lobos pulmonares com padrdo bronco-
intersticial difuso mais marcado no lobo caudal direito e lobo cranial
esquerdo (DDx: alergia, bronquite, parasitas pulmonares).

85885

Ausente

Relatério: Relato de Radiografia toracica LL direito - VD Discreta rotagao
da radiografia VD. Sem derrame. Sem infiltrados pulmonares significativos.
Atelectasia do lobo médio.

86070

NoDerrame |NoDerrame

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL e VD: sem alterag8es dignas de registo.

86213

NoDerrame

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL com pequena contuséo, abdémen com
rutura muscular, imagem pouco definida com suspeita de hemorragia
interna. Rutura de 6rgdos? Fratura de asa do ilio.

86226

NoDerrame

Ausente

VALIDATION | TRAINING | VALIDATION | TRAINING

TRAINING | VALIDATION | VALIDATION | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL com sedacdo: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem sobrecarga vascular. Lobos
pulmonares normais - sonda esofagica patente (e até poderia ter entrado
cerca de 2 cm mais em sentido caudal).
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86322

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Dadas as frequéncias respiratorias elevadas e a respiracéo de
padrdo assincrono foi realizada radiografia toracica que ndo revelou
alteracoes.

86549

NoDerrame

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL - silhueta cardiaca normodimensionada
com VHS 7.5, sem evidéncia de sobrecarga vascular. Padrdo brénquico
discreto (DDx bronquite, envelhecimento a correlacionar com
sintomatologia clinica).

86921

NoDerrame

Ausente

VALIDATION | TRAINING

TRAINING | VALIDATION | TRAINING

Relatério: Colocagdo de sonda de esofagostomia sem intercorréncias e
confirmag&o com raio Xx.

87463

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Pedido de avaliacdo de Radiografia toracica LL e VD realizado: -
silhueta cardiaca subjetivamente normodimensionada, mas com VHS
ligeiramente aumentado (8,5), sem evidéncia de sobrecarga vascular.
Correlacionar com sintomatologia clinica e realizar ecocardiografia se
adequado. Reatividade discreta na regido do linfonodo supra-esternal.
(indicagdo para ecografia abdominal) - traqueia normodimensionada.
Padréo intersticio-alveolar nos lobos caudais mais marcadamente a direita
(DDx infecao, inflamagdo, edema em fase inicial, sendo menos provavel
infiltragdo neopléasica) -hepatomegalia -perda de detalhe abdominal cranial
(DDx peritonite, pancreatite a confirmar do ponto de vista ecografico).

87742

NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING

Relatério: Radiografia toréacica LL e VD sob sedagéo: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (7,5), sem evidéncia de sobrecarga
vascular. Radiopacidade de gordura a envolver os 2/3 ventrais da silhueta
cardiaca e a zona do apex dorsalmente ao esterno. Lobos pulmonares sem
alteracoes relevantes.

87850

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Correto posicionamento. Contacto esternal da silhueta cardiaca
aumentado, que pode sugerir um aumento do lado drt. Discreto padréo
intersticial n&@o estruturado. Sem derrame pleural. Sem lesBes
parenquimatosas pulmonares importantes. VHS 7.3. subjetivamente é
possivel identificar um aumento do volume hepatico a carecer de
confirmagé&o ecografica.

87910

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica: sem sinais de pneumonia, sem sinal de
derrame, ligeiro alargamento do mediastino.
Nota: imagem inclui térax e abdémen.

87928

NoDerrame

Ausente

TRAINING

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacdo (gaba ja muito
espacada no tempo): externo - silhueta cardiaca normodimensionada com
VHS borderline superior (8,3), sem sobrecarga vascular. Deve
correlacionar achados com sintomatologia clinica. Lobos pulmonares com
discreto padrdo intersticial ndo estruturado de lobos caudais (DDx
expiracdo, envelhecimento) - radiopacidade de tecidos moles com 3mm
x13mm na regido abdominal ventral cranial compativel com nodulo
mamario. Caudalmente a esta lesdo temos radiopacidade de tecidos moles
na regido da parede abdominal (compativel com espessamento da parede
ou eventual massa associada).

88152

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL + DV - tem pequena lesdo suspeita, mas
a carecer de confirmacéo? - aconselhou-se TAC.

1641a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

VALIDATION | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL para confirmacdo de sonda
nasoesofagica - sonda patente.
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1641b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL esquerdo + LL direito + VD: silhueta
cardiaca subjetivamente globosa na projecéo LL esquerda e VD com VHS
8,75 pode sugerir cardiomegalia, a carecer de avaliacéo ecocardiografica.
Estruturas circulares com 3 mm de didametro maximo e opacidade mineral
no aspeto ventral do figado, observadas na projecdo LL esquerda
compativeis com colelitiase/ hepatolitiase, mineralizagéo hepéatica/ extra-
hepética. Esplenomegélia. Sem mais alteracGes dignas de registo. Nota:
alteracdes abdominais ja descritas em ecografia anterior.

1641c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 1641b também se refere a esta imagem.

39380a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL esquerdo, direito e VD sem sedagéo:
rotacdo marcada na VD. Silhueta cardiaca subjetivamente
normodimensionada com VHS borderline superior (8,5), sem evidéncia de
sobrecarga vascular. Regido hilar com radiopacidade de tecidos moles
compativel com aorta redundante (normal em gatos idosos) ou menos
provavel linfoadenomegalia  traqueobrbnquica esquerda. Lobos
pulmonares com discreto padrdo brénquico (DDx alergia, asma, bronquite
cronica) mais evidente na VD. Radiopacidade de tecidos moles cranial ao
coracdo que se estende ao longo do 3° e 4° espaco intercostal no lobo
médio (DDx sobreposicgao, artefacto).

39380b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 39380a também se refere a esta imagem.

39980a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL direito e LL esquerdo - padréo brénquico
e bronco-intersticial discreto. Hiper insuflagdo dos campos pulmonares.
Diafragma contraido. E possivel identificar lesdes peribronquicas que
podem corresponder a infiltrados de natureza inflamatéria. Ndo pode ser
excluida uma natureza neoplasica metastatica, apesar de mais
remotamente.

39980b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 39980a também se refere a esta imagem.

41980a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

VALIDATION | TRAINING

Relatorio: Sem alteragdes dignas de registo.

41980b

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Relatorio: Silhueta cardiaca com discreta cardiomegalia e VHS ligeiramente
aumentado (8.5 e ocupando 3 espacos intercostais), sem sobrecarga
vascular. Aumento do contacto cardioesternal tipo de gatos em
envelhecimento. Correlacionar com histéria clinica e realizar
ecocardiografia se adequado. Sinal de silhueta positivo no apex cardiaco
(DDx gordura). Lobos pulmonares com padréo intersticial generalizado
(DDx envelhecimento). Presenca de litiase radiopaca na vesicula biliar
multipla. Deve realizar ecografia abdominal para melhor investigagéo.

41980c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Adenopatia supraesternal (DDx reativos metastatico; algumas
fissuras pleurais provavelmente 2ndério a fibrose (sem mais sinais de
derrame); focos de radiopacidade mineral sobreposto a silhueta hepatica o
lado drt (DDx hepatolitiase); ligeira perda de detalhe de serosa no aspeto
cranial ventral do abdémen (DDx esteatite/peritonite vs. liquido livre - a
correlacionar com ecografia abdominal).

44404a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL E VD sem sedagdo com ajuda da tutora
- sem alteragBes dignas de registo - sem alteracbes do parénquima
pulmonar. Aumento do contacto esternal (idade).
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44404b

NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedagéo: - cardiomegalia com
VHS aumentado (9), sem evidéncia de sobrecarga vascular na LL,
duvidosa na VD, mas bastante rotacionado. Deve realizar ecocardiografia
para melhor investigacdo. Padréo bronco-intersticial difuso um pouco mais
marcado que na radiografia anterior (abril 2023), compativel com
agravamento da doenca brdnquica/asma ja diagnosticada anteriormente.
Mineralizagdo costocondral multipla. Esplenomegalia a confirmar do ponto
de vista ecografico.

53133a

NoDerrame

Ausente

TEST

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL direita e VD Ligeira cardiomegalia
(corag@o em copas) na projecdo VD que néo se verifica na LL. Presenca
de estrutura circular Unica com 2mm de diametro, limites regulares e
opacidade mineral na regido cranial dorsal direita da cavidade peritoneal -
Origem dubia - livre no peritoneu, diafragma, figado Sem mais alteragdes
dignas de registo. Sugestdes - ecocardiografia.

Nota: NHC do caso é o n® 53113.

53133b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacgao: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (7,8), sem evidéncia de sobrecarga
vascular, aumento do contacto cardio esternal (variacdo de gatos idosos).
Mineralizacdo costocondral mdltipla. Lobos pulmonares com padrao
intersticial difuso nos lobos caudais (DDx envelhecimento).

Nota: NHC do caso é o n® 53113.

53133c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL pds colocagcdo de sonda esofagica -
sonda patente.
Nota: NHC do caso é o n° 53113.

53497a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TEST

Relatério: Sem alteracdes dignas de registo.

66396b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica e digitos: digitos sem alteracdo Ossea,
tecidos moles bastante irregulares. Térax com padrédo nodular difuso.

66396¢C

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING | VALIDATION

Nota: O relatério da imagem 66396b também se refere a esta imagem.

68398b

Ausente

Relatério: Radiografia toracica: Ja& ndo é visivel liquido de derrame.
pneumotdrax. Os lobos direitos apresentam atelectasia marcada (retragdo
marcada) enquanto os lobos do hemitérax esquerdo apresentam
consolidacéo generalizada. N&o existe desvio mediastinico.

68398e

NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TRAINING | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica sem liquido de derrame visivel, mantem
cardiomegalia.
Nota: consulta de urgéncia (taquipneia e hiporrexia a 48h).

68413a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

VALIDATION | TRAINING | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL sem sedagéo - comecou a ficar um pouco
aflita da respiracdo ao ser agarrada - padréo brénquico.
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68413b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL sob sedacdo: - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem sobrecarga vascular. Lobos
pulmonares com padrdo bronco-intersticial mais marcado nos lobos
caudais (melhoria favoravel comparativamente a Gltima radiografia de abril
2023 (68413a)).

68413c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 68413b também se refere a esta imagem.

68897a

NoDerrame

Ausente

Relatério: Radiografia toracica - sem pneumotérax ou sinais de contus&o
pulmonar. Padrdo bronco-intersticial.

76728a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION | VALIDATION | VALIDATION | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL: Pectus excavatum + cardiomegalia.

76805a

Ausente

TEST

Relatério: Sem altera¢cBes dignas de registo.

76805b

Ausente

TRAINING | TRAINING | VALIDATION | TRAINING

Relatério: Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS 7.5 sem
evidéncia de sobrecarga vascular. Elevagédo cardiaca do esterno por
radiopacidade de gordura. Lobos pulmonares com padrdo bronco-
intersticial difuso mais marcado a nivel de lobos caudais (DDx bronquite,
asma, parasitismo pulmonar).

78539a

NoDerrame | NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TEST

Relatério: Radiografia toracica - padrédo brénquico marcado, sem evolucéo
em relagdo ao exame anterior (imagem 78539c).

78539b

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

VALIDATION | TRAINING | TRAINING

Nota: O relatério da imagem 78539a também se refere a esta imagem.

78539c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia torcica LL direito + VD com posicionamento correto:
Padrédo brénquico muito marcado, afetando todos os lobos pulmonares.
N&o existe sobre-insuflacdo pulmonar, nem tenting marcado . Linfonodos
normais (ndo visiveis) na radiografia. Bronquite (parasitaria, infeciosa),
mais remotamente bronquite eosinofilica (asma felina) ou infiltrado
brénquico do tipo neoplasico. Leséo cutanea com densidade de tecido mole
no abdémen cranial (na imagem lateral aparece sobreposta a ligamento
falciforme) com 15mm por 14mm no plano LL que devera corresponder ao
nodulo mamario descrito em consulta.

78539d

NoDerrame

Ausente

TEST

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL e DV sem sedacdo: DV rotacionado.
Silhueta cardiaca, discreto sinal de silhueta positivo na regido do apex
cardiaco com continuidade para a regido do abdémen onde se perde
definicdo dos lobos hepaticos (DDx derrame pleural e/ou abdominal a
confirmar do ponto de vista ecografico, gordura) - lobos pulmonares:
mantem padrdo bronco-intersticial marcado e difuso relativamente
equivalente a radiografia anterior (DDx asma, bronquite crénica,
envelhecimento, complicado com infiltracdo infeciosa/ inflamatoria/
neoplasica). Discreto aumento de radiopacidade na regido do linfonodo
supra-esternal. Espondilose C7-T1 e T1-T2.
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78539

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Exame radiografico sem sedagdo. Contengdo com a tutora -
Radiografia toracica LL direito e DV. Agravamento do padréo intersticio
alveolar e bronquico. Doenga bronquica primaria (bronquite crénica) com
complicagdo secundéria infiltracdo e espessamento bronquico. Uma
natureza metastatica nao pode ser formalmente excluida apesar de remota
considerando a duragdo do quadro e os sinais radiograficos identificados
desde abril (imagem 78539c).

78947a

NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL (ndo permitiu VD nem DV). Sinais de
hiperinsuflagdo pulmonar com aplanamento do diafragma. Ligeiro padrédo
brénquico (bronquite?). Opacidade dorsal ao esterno compativel com
gordura visto estar presente em radiografias anteriores (DDx menos
provavel: derrame). sem mais altera¢des dignas de registo (Diagndéstico do
SMIRr: estomatite grave, tosse cronica e enteropatia clinicamente
controlada).

78947b

Ausente

TEST

Relatério: Radiografia toracica com insuflagéo LL esquerdo e direito e vd,
com sedagéo (...) - sinal de silhueta na por¢éo ventral do coragéo junto ao
esterno (gordura?), sem sinais de metastases pulmonares.

78947c

NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 78947b também se refere a esta imagem.

78947d

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 78947b também se refere a esta imagem.

80537a

NoDerrame

Ausente

TRAINING | VALIDATION | TRAINING | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL - ligeiro pneumotoérax nao drenével.

80537b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD - sob sedagéo e propofol: térax -
silhueta cardiaca normodimensionada com VHS 8, sem sobrecarga
vascular -lobos pulmonares normais.

81575a

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL direita, LL esquerda e VD: Sem sinais
radiograficos compativeis com doenca pulmonar metastatica. Sem
aparente cardiomegalia (Prof AF viu exame).

81575b

Ausente

Nota: O relatério da imagem81575a também se refere a esta imagem.

82233a

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL e VD - Padr&o brdnquico discreto difuso.
Leséo de opacidade de tecidos moles no especto proximal MAD. Restante
exame radiografico sem alteracdes dignas de registo - Conclusdes: Padrao
brénquico provavelmente secundario a envelhecimento. + Lesdo de tecidos
moles no MAD, a carecer de enquadramento clinico.

82233b

NoDerrame | NoDerrame | NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TRAINING | TRAINING | TRAINING | TRAINING

TRAINING | TRAINING | TRAINING | TRAINING |VALIDATION | TRAINING

Nota: O relatério da imagem 82233a também se refere a esta imagem.
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82233c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia pré-cirirgico para pesquisa de metastases (Nodulo
MTD (axila) compativel com carcinoma de cels basais na variante
infiltrativa). Radiografia toracica LL e VD (um pouco rodada) sem sedagao:
- nodulo radiopaco com 3mm na regido da 22 costela do lado esquerdo
(DDx: metastases, granuloma), padréo intersticial difuso nos lobos caudais
-silhueta cardiaca ok - espondiloses vertebrais nas primeiras 4 vértebras
toracicas com esclerose vertebral.

82336a

NoDerrame

Ausente

Relatério: Sem alteracdes dignas de registo.

82336b

NoDerrame

Ausente

VALIDATION | TRAINING

VALIDATION | VALIDATION

Relatério: Radiografia LL e VD térax - sedagao com butarfanol 0,07 ml IM -
Radiografia toracica sem alteragdes relevantes, confirmado com GV.

83083a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiografia LL esquerdo, LL direito e VD sob sedagéo: silhueta
cardiaca normodimensionada (VHS 8), sem congestdo vascular. Lobos
pulmonares com presenca de varios nddulos com radiopacidade de tecidos
moles com aproximadamente 3mm de didmetro na regido dos lobos
craniais direito, médio e lobos caudais direito e esquerdo j& com
sobreposicdo na regido do diafragma, lobos caudais dorsais com padréo
intersticial ndo estruturado. Reatividade de tecidos moles na regido do
linfonodo supra-esternal.

83083b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 83083a também se refere a esta imagem.

83887b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING | VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica pés drenagem: ligeiro pneumotdrax
iatrogénico, sem derrame. (foi repetida imagem para despiste de lesao
sélida toracica uma vez que a gata clinicamente apresentava ainda sinais
de esforgo respiratorio).

83897a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia LL e VD de térax sem sedac¢do: - silhueta cardiaca
normodimensionada (VHS 9 - sobre-estimado, mas algo cifética no
posicionamento), sem aparente sobrecarga vascular. Lobos pulmonares
com padrédo brénquico generalizado, difuso e marcado com algumas zonas
mais focais nos lobos caudais de padréo alveolar (DDx bronquite , asma,
complicada com inflamac&o/infecdo/ neoplasia primaria ou metastatica),
recomenda-se TAC para melhor investigagdo destas lesfes sobretudo se
ndo houver histéria compativel . Mineralizacdo subcuténea na regido de
localizacdo das massas mamarias. Alguma radiolucencia nas vértebras
cervicais e toracicas (associado & idade).

83897b

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 83897a também se refere a esta imagem

83897c

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD realizado: - silhueta cardiaca com
discreto apagamento geral mais pronunciado na porgcdo ventral (DDx
infiltrag&o pulmonar, discreta derrame pleural a confirmar do ponto de vista
ecogréafico). Sem evidéncia de sobrecarga vascular. Lobos pulmonares
com padrao intersticial nodular difuso mais marcado a nivel dos lobos
caudais sobretudo & direita onde adquire caracteristicas de padréo alveolar
marcado e extenso com arredondamento  dos  recessos
lombodiafragmaticos. (DDx: infiltragc@o neoplasica primaria ou metastatica).
Progressdo desfavoravel comparativamente a radiografia efetuada em
janeiro de 2023.
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83897d

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 83897c também se refere a esta imagem.

83897e

NoDerrame

Ausente

TEST

VALIDATION | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e DV - Temos algumas lesGes melhores
e outras piores, mas estavel no geral.

84019b

NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING

Relatério: Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (7,5),
vasos na triade borderline superior; - discreto padréo brénquico nos lobos
caudais (DDx: alergia, bronquite, asma, parasitose, infecéo) a correlacionar
com sintomatologia clinica.

84019c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 84019b também se refere a esta imagem.

84019d

NoDerrame

Ausente

TRAINING

VALIDATION | TRAINING

Relatério: Silhueta cardiaca mantém-se normodimensionada com VHS
normal, na VD aparenta aspeto de dilatacdo bi-atrial, auséncia de
sobrecarga vascular. Lobos pulmonares com padréo brénquico da mesma
magnitude das radiografias anteriores (DDx bronquite, asma, parasitas
pulmonares), recomenda-se por isso a realizacdo de LBA e citologia.

84526a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL e VD com alfaxan (0,2): silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem sobrecarga vascular; Lobos
pulmonares com discreto padrdo brdonquico na regido média e lobos
caudais pulmonares.

84526b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatoério: Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (7,5),
sem evidéncia de sobrecarga vascular. Padrdo brénquico generalizado
com alguns infiltrados pulmonares difusos no lobo cranial e médio direito
assim como caudal esquerdo (DDx bronquite , asma complicada com
infiltracdo infeciosa/inflamatéria sendo menos provavel infiltracdo
neoplasica).

85069a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacdo com butorfanol:
silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (8), sem evidéncia
de sobrecarga vascular. Lobos pulmonares com padréo bronco-intersticial
mais marcado nos lobos caudais (DDx infecdo, inflamatério, infiltrado
neoplasico). Recomenda-se TAC térax para melhor investigacdo das
lesdes. Adenopatia do linfonodo supra-esternal marcada. Recomenda-se
estudos de imagem abdominal.

85069b

Ausente

Nota: O relatério da imagem 85069a também se refere a esta imagem.

85432a

NoDerrame |NoDerrame

Ausente

TRAINING | TRAINING

TRAINING | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e DV - pneumotdrax de moderado volume
e contusao pulmonar (padréo intersticial e intersticio-alveolar).
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85432b

NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacéo - silhueta cardiaca
com discreta cardiomegalia e VHS aumentado (8,8) com aumento do
contacto cardio-esternal e a largura de 3 espagos intercostais, vasos sem
evidéncia de sobrecarga vascular. Discreto sinal de silhueta positivo na
regido dorsal ao esterno (DDx: contusdo pulmonar remanescente).
Correlacionar les6es com sintomatologia clinica e realizar ecocardiografia
se adequado. Pneumotodrax residual sobretudo na regido dos recessos
lombo-diafragmaticos. Lobos pulmonares com padréo intersticio-alveolar
mais marcado nos lobos caudais e sobretudo no esquerdo onde tem alguns
infiltrados (DDx: contusdo pulmonar remanescente).

8552b

Ausente

Relatério: Cardiomegalia com VHS aumentado (8.5), com dilatacéo bi-atrial
na VD, sem evidéncia de sobrecarga vascular.

85637a

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL - Tubo nasogastrico com localizagédo
adequada - Ligeiros sinais de hipovolémia - Sem mais alterag@es dignas de
registo.

85637b

NoDerrame| NoDerrame [NoDerrame

Ausente

TRAINING | VALIDATION | TRAINING

Nota: O relatério da imagem 85637a também se refere a esta imagem.

85659a

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedagéo : silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem evidéncia de sobrecarga
vascular. Lobos pulmonares com padrao bronco-intersticial, mais marcado
nos lobos caudais (DDx paciente obeso). Presenca de chumbo radiopaco
localizado na transi¢do da 122-112 vertebra toracica a esq. Hepatomegalia.

85659b

Ausente

Nota: O relatério da imagem 85659a também se refere a esta imagem.

85746a

Ausente

Relatério: Radiografia enviado ndo tem muito detalhe, mas parece ter
algum apagamento da silhueta cardiaca cranialmente. Fico na davida de
néo havera discreto broncograma de ar.

85746b

NoDerrame| NoDerrame |[NoDerrame| NoDerrame

Ausente

TRAINING | VALIDATION | TRAINING | VALIDATION | TRAINING | TRAINING | TRAINING

TRAINING | TRAINING |TRAINING| TRAINING

Nota: O relatério da imagem 85746a também se refere a esta imagem.

85746¢

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL direita, LL esquerda e VD (com tutor). No
aspeto caudal dos campos pulmonares dos lobos caudais é possivel
identificar um reforgo brénquico discreto, sensivelmente ao nivel do oitavo
nono arco costal. Na proje¢&o VD infiltrado pulmonar no aspeto lateral do
lobo caudal direito e aspeto medio do lobo caudal esquerdo. Exames
radiograficos compativeis com infiltrados pulmonares de natureza
inflamatdria (asma felina), ou mais remotamente infecioso. Uma BAL
devera ser equacionada, bem como um hemograma para correlacionar as
alteragdes pulmonares descritas. Sem sinais de cardiomegalia, ou derrame
pleural. Comparativamente as radiografias enviadas pela tutora para o malil,
néo hé evolucgéo significativa nas lesdes descritas. (imagens anexadas em

ip9).

85746d

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Nota: O relatério da imagem85746¢ também se refere a esta imagem.
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85755a

Ausente

Relatério: Radiografia toracica LL direita e VD. Marcada deposi¢do de
tecido adiposo no espacgo subcutédneo e intratoracico ventral. Discreto
padrdo intersticial ndo estruturado generalizado (deposicdo de
gordura/hipoventilagdo). Sem mais altera¢es dignas de registo.

85755b

Ausente

TRAINING |VALIDATION

Nota: O relatério da imagem 85755a também se refere a esta imagem.

85975a

Ausente

TEST

Relatério: Sem alteracdes dignas de registo.

85975b

NoDerrame |NoDerrame |NoDerrame| NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Sem alteracdes dignas de registo.

86150a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL com sedacéo pelo internamento - sonda
nasoesofagica patente. Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS
normal (8), sem evidéncia de sobrecarga vascular. Discreto padrdo
brébnquico nos lobos caudais (DDx envelhecimento, correlacionar com
sintomatologia).

86150b

Ausente

Nota: O relatério da imagem 86150a também se refere a esta imagem.

86168a

NoDerrame| NoDerrame

Ausente

TRAINING | VALIDATION | VALIDATION | VALIDATION | TRAINING | TRAINING | TRAINING

TRAINING | TRAINING

Relatério: Sem alteragdes dignas de registo - (no primeiro posicionei-a
demasiado caudalmente e apanhei abdémen, o qual estava normal e com
estomago cheio de alimento).

86168b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Pedido de avaliacdo de Radiografia toracica LL realizado:
progresséo desfavoravel desde a ultima radiografia realizada (imagem
86168a). Padrdo bronco-intersticial de lobos craniais e padrédo bronco-
alveolar de lobos caudais (DDx infegédo, inflamacao, infiltracdo neoplasica,
a carecer de estudo com BAL e TAC) - apagamento discreto e difuso da
silhueta cardiaca devido as alteragBes pulmonares, VHS normal (7), dificil
avaliacéo da vasculatura. Hepatomegalia.

86211a

Ausente

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica para confirmagéo de sonda de alimentacéo.
Extremidade da sonda de alimentag&o ao nivel da 8a costela, a cerca de
10 milimetros do cérdia.

86211d

NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TEST

TRAINING | TRAINING

Relatério: Radiografia para confirmac¢é@o de local de sonda esofagica -
silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (8), sem evidéncia
de sobrecarga vascular. Lobos pulmonares com padrédo intersticial nos
lobos caudais (DDx atelectasia, expiragcao). Sonda esofagica patente.

86360a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacdo: silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), sem evidéncia de sobrecarga
vascular. Lobos pulmonares com padrdo bronco-intersticial nos lobos
craniais (direito) e caudais (mais marcado a direita), recessos lombo-
diafragmaticos com angulagdo aguda (DDx bronquite, asma felina
possivelmente agravados por atelectasia de decubito).

86360b

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 86360a também se refere a esta imagem.
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86428c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL e VD com sedagao: sonda nasoesofagica
patente, mas demasiado cranial , deve re-introduzir cerca de 6 cm em
sentido caudal. Padrdo brénquico difuso moderado com algumas zonas
focais de calcificacdo peribronquicas. Nos lobos caudais e especialmente
na VD assume caracteristicas de padrao bronco-intersticial (DDx: asma,
bronquite cronica). Existe repetidamente radiopacidade de tecidos moles
na regido do linfonodo supra-esternal, mas que pode estar associada a
sobreposicdo. Recomenda-se nova radiografia LL direita com membros em
extensdo total e LL esquerdo para diferenciar. Silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), vasos ok. Espondilose T5-T6.

86578a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica realizados (LL direito, esquerdo e VD):
tumefacdo de tecidos moles SC com 3x1 cm distalmente a regido de E8.
Silhueta cardiaca ofuscada pelas alteragbes pulmonares, contudo
apresenta-se normodimensionada com VHS sensivelmente 7,5 (normal).
N&o é possivel avaliar a parte vascular. Tem padrédo bronco-intersticial
marcado e generalizado (bronquite) com zonas de coalescéncia e padrédo
alveolar/nodular associado (DDx infecdo associada ou infiltracdo
neoplasica metastatica). Correlacionar estes achados com a histéria clinica
. Recomenda-se TAC torax para melhor investigagao.

86578b

Ausente

Nota: O relatério da imagem 86578a também se refere a esta imagem.

86578c

NoDerrame| NoDerrame

Ausente

TRAINING | VALIDATION

TRAINING | TRAINING

Nota: O relatério da imagem 86578a também se refere a esta imagem.

86738a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacao: fratura transversal da
62 costela a direita. Pneumotérax com melhoria parcial, com menor
elevagdo cardiaca da superficie esternal. Deve repetir radiografia de
controlo em 24-48h de acordo com os achados clinicos. Silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (8), presenca de padrao
hipovascular (DDx: desidratacdo, choque). Radiopacidade de tecidos
moles na regido do apex cardiaco (DDx gordura).

86738b

Ausente

TRAINING

Nota: O relatério da imagem 86738b também se refere a esta imagem.

86738c

NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TRAINING | TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL sem sedacdo ¢/ ajuda do tutor - sem
pneumotdérax.

86739b

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedagdo — Toérax: fratura de
costelas 2, 3 e 4 direitas. Costela vestigial em T13 & esquerda. Enfisema
subcutaneo discreto a nivel dos tecidos subcutaneos do pescoco (DDx
feridas do trauma, abcesso). Padréo alveolar marcado na regido dos lobos
cranial, médio e discretamente no caudal direito com perda de definicdo
dos bordos cranial e ventral da silhueta cardiaca (DDx: contusdo pulmonar,
sendo menos provavel infecdo ou edema). Pneumotoérax residual nos lobos
caudais dorsais (sem necessidade de intervencdo terapéutica).
Recomendo radiografia de controlo em 24-48h de acordo com os achados
clinicos.

86739c

NoDerrame

Ausente

TRAINING

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL e VD (sedagdo): Lobos pulmonares
caudais com aspeto mais organizado; lobos cranial e médio direito com
persisténcia de padrdo alveolar associado & contusdo pulmonar e com
perda dos bordos da silhueta cardiaca cranioventral ainda com expresséo
significativa. Fratura de costela 4 & esquerda. Nao considero na
generalidade uma melhoria radiogréafica significativa nesta fase, o que
devera ser correlacionado clinicamente. Deve repetir radiografia de controlo
em 48-72h.
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87139a

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Afastamento do aspeto lateral do lobo pulmonar cranial drt da
parede toracica interna. Presenca de radiopacidade de tecido mole ou
liquido no aspeto lateral.

Nota: Apesar de relatério ndo excluir derrame pleural, incluo a imagem no
conjunto de dados porque fez TAC 2 dias depois da radiografia, onde nao
se identificou a presenca de derrame pleural.

87139b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD - silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS ligeiramente abaixo do normal (6.5), sem
sobrecarga vascular. Padrdo brénquico difuso ainda marcado
comparativamente a radiografia anterior (DDx bronquite crénica severa,
asma). Padréo alveolar no lobo caudal drt equivalente a alteracéo que tinha
em agosto de 2023 (imagem 87139a). (DDx pneumonia focal, ndo sendo
excluivel infiltragdo neoplasica focal). Dilatagdo esofagica intratoracica
(DDx stress, dispneia). Aerofagia.

87198a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (7), com
aumento do contacto cardioesternal (que pode estar associado a um
padrdo geral de envelhecimento), com discreto padrdo hipovascular (DDx
choque, desidratacdo). Mineralizacdo costocondral mdltipla e esternal.
(DDx degenerativo). Padrdo bronquico de forma difusa mais marcado na
regido hilar (DDx bronquite, asma) e intersticial de lobos caudais (DDx
expiragdo, envelhecimento).

87198b

Ausente

TEST

Relatério: sem sedacdo. Contencdo com sacos de areia - Radiografia
toracica LL direita para controlo de tubo de alimentagdo. Extremidade da
sonda a cerca de 3.5cm do céardia. Repeticdo da radiografia apés
reposicionamento da sonda: Extremidade da sonda a cerca de 2cm do
cardia.

87198c

NoDerrame |NoDerrame

Ausente

Nota: O relatério da imagem 87198b também se refere a esta imagem.

87692a

NoDerrame

Ausente

TRAINING | VALIDATION | TRAINING

Relatério: Possivel alteracdo da silhueta cardiaca, mas nao tdo evidente
como a radiografia dos colegas. VD dificultado, animal acordado.

87692b

Ausente

TEST

Nota: O relatério da imagem 87692a também se refere a esta imagem.

87823a

Ausente

Relatério: Radiografia ap6s colocacédo de sonda naso-esofagica - silhueta
cardiaca normo-dimensionada com VHS ligeiramente aumentado (8.5),
sem sobrecarga vascular. Sonda naso-esofagica patente. Lobos
pulmonares sem alteragdes relevantes. Mineralizagdo costocondral
multipla.

87823b

NoDerrame | NoDerrame | NoDerrame

Ausente

TRAINING | TRAINING | VALIDATION | VALIDATION | TRAINING

TRAINING | TRAINING

Nota: O relatério da imagem 87823a também se refere a esta imagem.

87959a

NoDerrame

Ausente

VALIDATION

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL esquerda, direita e VD - silhueta
cardiaca normodimensionada com VHS normal (7,5), sem
evidéncia de sobrecarga vascular, aumento do contacto cardio-
esternal (DDx envelhecimento). Lobos pulmonares com discreto
padrao bronquico difuso (DDx envelhecimento, expiragéo,
bronquite a correlacionar com a sintomatologia). Mineralizagdo
costocondral e esternal (DDx degenerativo).

87959b

NoDerrame

Ausente

TRAINING

TRAINING

Nota: O relatorio da imagem 87959a também se refere a esta imagem.
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Tabela 23 — Casos positivos da amostra de gatos.

Rétulos verdadeiros, conjunto de dados a que a imagem foi atribuida, para os modelos A e B, relatério da
radiografia, método de confirmagdo da presenca de derrame pleural e informagdes adicionais. Legenda: DDx -
Diagnésticos diferenciais. Conjuntos de dados: treino (TRAINING), validacéo (VALIDATION) e teste (TEST).

£ Rotulo — Conjunto Relatério da radiografia,
verdadeiro de dados ) . ~
2 Método de confirmacédo do derrame pleural
£ A B A B e Notas adicionais
@ z
E 3 29 9 . NP ,
o = = Z  Relatério: Radiografia toracica LL e DV: derrame pleural, muito mau
618 g < < <Z( aspeto.
0 a | o Confirmacéo: Toracocentese 200 ml esq + 200 ml drt.
@ < =
> >
o o =z = Relatorio: Radiografia toracica com sedacao apos toracocentese de
% 3 ) O  emergéncia: apagamento de silhueta cardiaca, traqueia com leve
= S = = desvio dorsal, derrame pleural na regido do lobo cranial ventral
10889 ® g < < . ) .
a a a O esquerdo remanescente, deixando livre lobos caudais
§ e 3:' :(' bilateralmente, aerofagia e luxagdo da ultima estérnebra.
= > > Confirmagéo: Toracocentese antes da radiografia.
Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacdo - Desvio
o dorsal da traqueia. Apagamento da silhueta cardiaca e do limite
% g diafragmatico, mais marcado na sua por¢ao ventral. Radiopacidade
38081 % < > < de tecido mole/liquido a nivel da base do coracdo. vasculatura
a < pulmonar ndo visivel. DDx: derrame pleural, possivelmente de
3 E origem cardiaca. Nao se pode excluir a presenga de uma massa na
> porcao caudo-ventral do térax. Recomenda-se ecocardiografia.
Confirmacédo: Toracocentese 80ml, depois via pleurocan.
G) . . . -
% @ % ‘29 Relatdrio: Radiografia toracica LL: presen¢a de derrame pleural em
= NG > = quantidade significativa, com desvio dorsal da traqueia na zona do
40639 9] c < < o . -
a J] < < mediastino cranial (efeito massa?).
§ o E & Confirmagdo: Toracocentese ecoguiada 160ml drt + 40 ml esq.
) P4
e £ o 5 g o o
o e Z = Relatorio: Radiografia toracica aumento de radiopacidade esternal,
49281 g g <Z( g lobos pulmonares deslocados dorsalmente.
7 o o I Confirmacdo: TFAST.
() AT ~ <C
> P >
Q
- V] Q
s T z z . o )
- \© = = Relatorio: Radiografia toracica LL compativel com derrame pleural.
50189 3] c < < " . " L
)] o < < Confirmacéo: Toracocentese + ecografia toracica + TAC.
g o [ £
>
Relatério: Radiografia toracica LL e VD pés toracocentese:
opacidade difusa na regido do linfonodo supra esternal (DDx:
linfonodo reativo, metastatico). padrdo intersticial nodular multiplo,
com lesbes que ascendem desde os 3x3mm (lobo cranial direito,
por¢cdo caudal do lobo cranial esquerdo), passando pelos 4x4mm
(lobo médio direito) aos 9x9mm (porcdo caudal do lobo cranial
esquerdo). DDx neoplasia pulmonar metastatica, sendo menos
o o provavel granuloma. Tem indicagdo para realizagdo de TAC térax
% 3 % ‘2') para melhor investigagdo e acompanhamento destas lesdes.
= S > =  Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (7), com
52140 9] g < < ~ .
a ) < < padrdo vascular normal. Aumento do contacto cardioesternal
§ z§ ,0_: E (padréo tipico de paciente mais idoso, mas néo tenho idade na

ficha). Discreto apagamento da regido do apex cardiaco assim
como da porcdo ventral do diafragma (DDx derrame pleural
residual). Perda de detalhe abdominal cranial (DDx derrame
abdominal, ascite, peritonite, pancreatite, ou caquexia exuberante a
valorizar do ponto de vista ecografico). Discreto arredondamento
bilateral dos &ngulos costodiafragmanticos (DDx pleurite, derrame
pleural residual).

Confirmacéo: Toracocentese.
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76970

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica DV e LL direito: Aumento da
radiopacidade do aspeto cranial do hemitérax esquerdo,
sensivelmente entre a primeira e a quinta costela (derrame pleural
cranial? lesédo mediastinica ndo parece ser, mas caso exista estaria
muito lateralizada). Derrame pleural moderado, com sinal de
apagamento da silhueta cardiaca. Ao nivel da 11 costela parece
haver um aumento do didmetro da veia pulmonar caudal esquerda
comparativamente com a artéria (3.2 mm vs. 2.9mm) hipertenséo
pulmonar secundaria? Ponderar a realizagdo de ecocardiografia e
ecografia toracica nao cardiaca.

Confirmacdo: Toracocentese.

77273

YesDerrame

NaoDrenavel

VALIDATION

VALIDATION

Relatdrio: Radiografia toracica LL direito e DV - Cardiomegalia, com
elevacdo da traqueia toracica. Sinal de apagamento. Derrame
pleural bilateral, mais evidente no hemitérax esquerdo de pequeno
a moderado volume. Reatividade peritoneal abdémen cranial,
essencialmente direito, incluido nos estudos. Recomenda-se a
realizacao de ecocardiografia.

Confirmacéo: Toracocentese + ecografia toracica (derrame pleural
em quantidade ligeira) + ecocardiografia (pequena quantidade de
liquido de derrame).

77325

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Derrame pleural de pequenas dimensfes, sem massas
detetéveis no plano analisado.
Confirmacéo: Toracocentese.

77455

NaoDrenavel

TEST

TRAINING

Relatdrio: Radiografia com liquido de derrame ventral quantidade
reduzida/moderada (relatorio do internamento).

Confirmacdo: Auscultacdo pulmonar com suspeita de derrame
toracico além do derrame abdominal + toracocentese (55ml; 80ml).
Nota: Toracocentese.

80831

YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Ainda com algum liquido derrame/efeito massa junto a
base do coragdo, mas pouca quantidade, nao foi drenado.
Confirmacéo: TFAST e toracocentese antes da radiografia.

81150

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Padrdo intersticial e intersticio-alveolar disseminado.
Derrame pleural. Sinal silhueta. Broncogramas de ar. Radiografias
compativeis com infiltracdo intersticio-alveolar (metastético,
neoplasico multicéntrico, granulomatoso ou infecioso (bacteriano,
parasitério ou fangico).

Confirmacéo: Toracocentese (42ml drt e 55 ml esq liquido).

83672

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Relato de Radiografia toracica LL e VD - Derrame pleural,
mais marcado no hemitérax esquerdo. Mdltiplas lesdes pulmonares
do tipo intersticio-nodulares disseminadas por todos os lobos
pulmonares, com maior expresséo nos lobos caudais. Radiografias
compativeis com broncopneumonia, doeng¢a granulomatosa,
doenca pulmonar parasitaria (menos provavel), ou doenga
pulmonar neoplasica (metastatica ou primaria com metastizacdo
pulmonar).

Confirmacdo: Toracocentese - drenagem para alivio e analise
citologica.

84090

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL + DV - derrame pleural.
Confirmacéo: Toracocentese 10ml drt + 40ml esq na consulta +
drenagem pleural esq ecoguiada ~60ml.

84666

YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica: liquido livre residual.

Confirmacéo: Toracocentese + TFAST (liquido livre no térax, cranial
e caudal ao coracdo, quantidade ligeira - 41mL de liquido sero-
sanguinolento, hemitérax direito. A-FAST sem liquido livre).
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85191

YesDerrame

Drendvel

TRAINING

TEST

Relatorio: Radiografia LL e VD - térax e abdémen com derrame.
Confirmagéo: Toracocentese.
Nota: Radiografia externa.

85756

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL direita - Derrame toracico. Sinal
silhueta positivo. Parece haver também elevacdo da traqueia
toracica (ndo sei se sera apenas do derrame toracico). Perda de
detalhe marcado da porgao abdominal incluida no estudo. Estrutura
radiopaca, mas ou menos redonda, que poderd corresponder a
material fecal no colon. Derrame pleural de natureza né&o
identificada. Ponderar citologia para caracterizacdo do liquido.
Ponderar ecografia abdominal.

Confirmacé&o: Toracocentese + TC.

86475

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e DV com midazolam +
butorfanol: silhueta cardiaca com sinal de apagamento e bordos
pouco definidos (DDx: derrame pleural a confirmar do ponto de vista
ecogréfico). Discreta cardiomegalia com VHS aumentado (8,8);
(DDx: sobrecarga de fluidos); aparenta alguma distenséo de vasos
na VD (DDx sobrecarga vascular). Tem indicagdo para
ecocardiografia. Desvio marcado dorsal da traqueia (DDx derrame
pleural a confirmar ecograficamente). Opacidade de tecidos moles
completa de mediastino cranial com lobos pulmonares caudais com
bordos dorsais proeminentes (DDx derrame pleural a confirmar
ecograficamente e com indicag&o para toracocentese).
Confirmacédo: Toracocentese ecoguiada.

86550

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia externa - derrame pleural.

Confirmacédo: Toracocentese 200 ml no hemotoérax esquerdo e 30
ml no direito.

Nota: Caso referenciado.

86850

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sob sedacéo: cardiomegalia
com VHS aumentado (9.8), com sobrecarga vascular nos lobos
caudais. Tem indicacdo para ecocardiografia. Derrame pleural
ligeiro a moderado com retracdo de lobos pulmonares acometendo
em especial o hemitdrax direito (toracocentese - transudado puro).
Padrdo intersticial de lobos caudais no lobo caudal esquerdo e
padrao alveolar no lobo caudal direito (DDx edema pulmonar, sendo
menos provavel infiltragéo infeciosa ou neoplasica.

Confirmacgéo: Toracocentese.

Nota: NHC 85660.

87495

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica com derrame pleural moderada.
Radiografia sem definicdo abdominal por LL ascitico.

Confirmacdo: Toracocentese (160ml, aspeto de quilo) +
ecocardiografia (derrame pleural) + TFAST (liquido bicavitario: 4
guadrantes abdominais + derrame pleural).

Nota: NHC 87459.

87868

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica - infiltrados pulmonares intersticio-
alveolares generalizados. Derrame pleural de pequeno a reduzido
volume. Sinal silhueta. Retracdo dos lobos pulmonares craniais
(derrame mediastinico/lesdo mediastinica (linfonodos)). Alteracdes
radiograficas compativeis com infiltrados pulmonares de etiologia
infeciosa, ndo sendo possivel excluir uma natureza neoplasica
(metastatica). Apesar de remota dever-se-4 considerar a
possibilidade de ter origem cardiogénica (edema pulmonar).
Correlacionar os enunciados imagiolégicos com os resultados
hematolégicos.

Confirmacéo: Ecocardiografia sumaria - pequeno a reduzido
volume de liquido de derrame pleural.
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88547

YesDerrame

Drendvel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica com derrame pleural.
Confirmacéo: Toracocentese.

89381

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL + DV apés drenagem pleural
(sedacéo Alfaxan). Radiografia Torax LL direita e VD: Desvio dorsal
traqueia, Derrame pleural ligeiro mais evidente do lado direito,
Massa mediastinica cranio-ventral volumosa. Avaliacdo pulmonar,
bronquica, vascular e cardiaca limitada pela massa mediastinica
descrita. Conclusdes: Derrame pleural ligeiro; Massa mediastinica
cranial e ventral compativel com adenopatia grave secundaria a
linfoma (DD: timoma, abcesso / quisto mediastinico, tumor ectdpico
da tiroide).

Confirmacédo: Toracocentese (antes da radiografia).

89562

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica pos drenagem: mantém algum
liquido cranial ao coragéo, ndo se visualizam massas.
Confirmacdo: Toracocentese (varias, antes e depois da radiografia)
+ TFAST (umas horas depois da radiografia - derrame pleural em
guantidade significativa).

Nota: Caso referenciado.

89740

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacao: apagamento
total da silhueta cardiaca (DDx derrame pleural, massa
mediastinica, a valorizar do ponto de vista ecografico). Sobrecarga
vascular arterial na VD (DDx dirofilaria, doenga cardiaca, a valorizar
do ponto de vista ecocardiografico). Desvio dorsal da traqueia (DDx
derrame pleural, linfadenomegalia, massa mediastinica). Tem
indicacdo para TAC térax. Edema de tecidos moles severo
associado aos membros toracicos, dorso e parede abdominal (DDx
hipoalbuminemia severa). Devido ao posicionamento incorreto do
paciente, existe algum grau de sobreposicdo destes edemas sobre
0 térax o que compromete em parte a avaliacédo radiolégica. Tem
indicacdo para com posicionamento ideal. Retracdo marcada de
lobos pulmonares e presenca de fissuras plurais (DDx derrame
toracico). Mineralizacdo costocondral miltipla, espondiloses
esternais multiplas, espondiloses incompletas T13-L1, L1-L2. Perda
de detalhe abdominal cranial (DDx derrame abdominal a valorizar
do ponto de vista ecogréafico). Apagamento marcado da silhueta
diafragmatica na LL, mas integra na VD (DDx associado a derrame).
Confirmacéo: Toracocentese 200 ml lado drt + 50 ml esq.

16754a

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

VALIDATION

Relatério: Radiografia toracica LL direito, LL esquerdo e DV pos
toracocentese - Derrame pleural discreto hemitdérax esquerdo
cranial. Sobreponivel & silhueta cardiaca e ao nivel do sexto arco
costal, na projecdo LL esquerda é identificavel uma lesdo do tipo
nodular de radiopacidade de tecido mole, com um centro mais
radiolucente (bolha, lesdo pulmonar cavitaria?) Ponderar TC
toracico para esclarecimento. Na projecdo DV e no hemitérax
direito, na porcdo medial e entre a sétima e a décima costela é
possivel observar uma lesdo do tipo nodular de forma ovoide com
cerca de 21x30mm (a carecer de confirmacao por TC).
Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia.

16754b

NaoDrenavel

As informag@es relativas a imagem 16754a também se referem a
esta imagem.

24546b

YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

VALIDATION | TRAINING

TRAINING | VALIDATION

Relatdrio: Apagamento silhueta, compativel com derrame.
Confirmacéo: Toracocentese ecoguiada 130ml.
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37913a

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL direita: agravamento dos sinais
radiograficos de derrame pleural (desvio dorsal da traqueia,
apagamento marcado da silhueta cardiaca e do limite
diafragmatico, retracdo marcada dos lobos pulmonares e
arredondamento do bordo pulmonar a nivel do sulco costo-
diafragmatico). Padrédo bronco-intersticial na por¢éo observavel do
campo pulmonar. radiopacidade mineral a nivel do terco proximal
da 10a costela. Nao se pode excluir a presenca de massa
mediastinica/pulmonar. Espondiloses multiplas na porcéo toracica
da coluna vertebral.

Confirmacéo: TFAST: derrame pleural a drt + toracocentese 150 ml
hemitérax esq, drt com muito pouco para drenar.

37913b

YesDerrame

NaoDrenavel

TEST

TRAINING

Relatério: Comparativamente a radiografia realizada ap6s
drenagem toracica, parece haver maior volume de derrame pleural.
A traqueia toracica distal parece estar mais deslocada dorsalmente
(artefacto?).

Confirmacéo: TFAST - pequena quantidade de liquido.

37913d

YesDerrame

NaoDrenavel

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiografia tordcica LL direita: sinais de derrame pleural
ligeiro-moderado: apagamento da silhueta cardiaca e do limite
diafragmatico mais evidente na porcao ventral. Auséncia de desvio
dorsal da traqueia. Bronquiectasia e hiperinsuflacéo do lobo caudal
(bordo do campo pulmonar estd muito caudal). vasculatura
pulmonar aparenta ter aspeto normal (usei imagem JPEG, néo fiz
medicao). Radiopacidade de mineral a nivel do terco proximal da
10a costela- 5 nédulos com x mm de didmetro), com radiopacidade
de tecido mole/liquido cranio, caudo e dorsalmente. Espondilose a
nivel toracico.

Confirmacdo: Toracocentese 48ml drt e 1,3ml esq - liquido
transparente amarelo-claro.

Nota: Radiografi no HEV pés drenagem (tinha uma radiografia LL +
VD no camv referente: derrame pleural + possivel cardiomegalia).

38706a

Drenavel

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL direito - derrame pleural
moderado, consolida¢cdo do lobo médio drt, com sinal lobar (e
broncograma de ar).

Confirmacgéo: Toracocentese.

38706b

YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING | VALIDATION

Relatério: Radiografia pds-drenagem - igual - sinais de derrame.
Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia + ecografia
torécica.

Nota: Ecografia toracica - pequena massa (lesdo nodular) no
mediastino cranial, derrame pleural moderado.

46913a

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Derrame pleural moderado com sinal de apagamento da
silhueta cardiaca. Apds drenagem existe aina pequena quantidade
de liquido com sinal de apagamento embora parece existir aumento
da silhueta cardiaca (especialmente no DV). Pequeno pneumotoérax
iatrogénico.

Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia.

46913b

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

VALIDATION

Relatério: O relatério da imagem 46913a também se refere a esta
imagem.
Confirmagéo: Toracocentese.

53041a

YesDerrame

Drenavel

VALIDATION

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL e VD sem sedagédo: apagamento
da silhueta cardiaca na por¢éo cranioventral com cortificagdo de
lobos pulmonares (sugestiva de derrame pleural). Lobos
pulmonares com padrdo alvéolo-intersticial difuso nodular (DDx
infecdo, neoplasia primaria ou metastatica), fissura pleural ténue
nos lobos pulmonares caudais sugestiva de derrame pleural).
Hepatomegalia (a confirmar do ponto de vista ecografico).
Confirmacéo: Toracocentese 40ml liquido sero-sanguinolento a drt
e 52 ml esq.
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53041b

YesDerrame

NaoDrenavel

TEST

VALIDATION

Relatério: Radiografia pos drenagem: padréao miliar.
Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia.

53133d

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Exame sem sedacgdo. Contengdo com sacos de areia -
Radiografia toracica LL direita e DV - Derrame toracico bilateral.
Padrdo vascular (dilatagdo da artéria e veia pulmonar). Sinal
silhueta positivo. Aconselha-se ecocardiografia . Derrame toracico
possivelmente secundario a insuficiéncia cardiaca a confirmar por
ecocardiografia.

Confirmacéo: TFAST - derrame pleural em quantidade moderada.
Nota: NHC é 53113.

53497b

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatorio: Radiografia toracica LL direita. Sonda nasoesofagica com
extremidade no mediastino médio dorsal & base do coragéo (EIV 5).
Presenca de derrame pleural em quantidade moderada. Perda de
detalhe de serosa nos segmentos abdominais incluidos no estudo
(DD: derrame, gordura peritoneal reduzida).

Confirmacgéo: Toracocentese ~90ml drt, regido cranial, liquido sero-
sanguinolento.

53497c

Drenavel

TRAINING

As informagdes da imagem 53497b também se referem a esta
imagem.

53497d

YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

TRAINING

As informacdes da imagem 53497b também se referem a esta
imagem.

53497e

YesDerrame

Drenavel

VALIDATION | VALIDATION | TRAINING

VALIDATION

As informacdes da imagem 53497b também se referem a esta
imagem.

66396a

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD: derrame pleural moderada
com retragdo de lobos pulmonares acometendo mais
marcadamente os lobos craniais direito e esquerdo. sinal de
pagamento da silhueta cardiaca devido ao derrame pleural.
hepatomegalia. tem indicagéo para toracocentese e TAC toérax.
Confirmacéo: Ecografia toracica (derrame pleural moderado) +
ecocardiografia (presenca de derrame pleural em quantidade
moderada).

68398a

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia para confirmagdo de sonda - Radiografia
toracica: opacificagao do tipo alveolar a nivel da por¢édo caudal do
lobo cranial esquerda; ecografia toracica ndo cardiaca: derrame
pleural com consolidacdo dos lobos pulmonares cranio-ventrais.
Confirmacédo: Toracocentese + ecografia toracica.

68398c

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL direito e VD: Sem sinais de
pneumotdrax. Discreto derrame pleural direito. Dilatagdo cardiaca
na projecéo VD.

Confirmacéo: Drenagem pleurocan.

68398f

YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TEST

Relatério: Comparativamente ao exame de dia 16/07 ha a presenca
de um pequeno derrame pleural, bem como reforco do padrédo
intersticial generalizado. Cardiomegalia.

Confirmacdo: A imagem foi incluida na amostra de dados,
considerando a presenca prévia de derrame pleural.
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]
% [J) % % Relatério: Radiografia toracica LL direito: Derrame pleural de
= @ > = grande volume com sinal de apagamento cardiaco. desvio dorsal
683989 3] c = < .
a o < < moderado da tragqueia.
o o e & confirmag&o: Toracocentese no dia seguinte a tarde.
>_
Q
IS T 9}
o = - Z  Relatorio: Radiografia - derrame pleural.
72784a g S ﬂ <Z( Confirmacéo: Toracocentese (liquido translucido 36mL esq , 60mL
0 8 = o drt).
N =
E 3 2 ¢
= .
= S > =  Relatorio: Radiografia pds drenagem - melhor.
72784b 3] o = <
=) % é é Confirmagéo: Toracocentese antes da radiografia.
()
£ g 5 ¥
g _ ¢ Relatério: Derrame pleural em quantidade. Segue para drenagem
e % = Z  ecoguiada.
74131a g S @ Z  Confirmacfo: Toracocentese antes da radiografia.
2 a = é Nota: Radiografia antes da toracocentese foi s6 VD (presenca de
> = derrame pleural, alteraco do parénquima pulmonar visivel).
Relatério: Radiografia torcica LL e VD, com sedacédo butorfanol:
Derrame pleural. Apés toracocentese sao identificaveis pelo menos
o T =z duas lesdes pulmonares nodulares, localizadas no lobo
% 3 ©) ‘29 acessorio/caudal esquerdo que podem ser compativeis com
= S ';: = infiltrados de natureza neoplésica (metastatica/granuloma/ou mais
74131b 7] g 5 < . . . L
o) &) Q < remotamente infecioso). Ponderar envio de liquido de derrame para
§ e 3:' E citologia/e ou TC toracica com puncao caso clinicamente justificavel
= > e se paciente estavel.
Confirmacéo: Drenagem toracica ecoguiada, antes da radiografia
(110 ml esq, 50 ml drt).
2 © % ¢ Relatorio: Derrame pleural discreto, néo coletavel. Aumento de
o e = Z radiopacidade focal a nivel do térax caudo-medio. Pode ser
76411a g g g <Z( compativel com marcacdo (fisiolégica) do esofago. Suspeita de
0 o) 3 o aumento ligeiro do linfonodo supra-esternal.
(] (T < [ X ~ . .
> z S Confirmacéo: Toracocentese (previamente).
(O]
- V] Q
% e e pd
= NG > =  Relatorio: Derrame pleural abundante.
76728b 3] c < <
) J] < < Confirmacéo: Toracocentese.
7 a 4 v
L [ [
Q © L . ) - ; .
% 3 % (zD Relatério: Radiografia toracica pds derrame: muito melhor, sem
= S > = massas visiveis, mas cora¢do muito globoso, pectus escavatum,
76728c 3] g < = ;
[a) =) < < perda de detalhe abdominal.
§ z§ E E Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia.
o) @ z
E 5 O
767284 % 5 LT: ('7) Relatério: Coragéo globoso, ligeiro derrame.
) a a E Confirmacé&o: TFAST (liquido em pouca quantidade, ndo coletavel).
g 8 Z
> P4 >
TR B
© * . ~ . )
76728e % 5 > = As informagBes da imagem 76728d também se referem a esta
Q a < < imagem.
g 8§ E E
N g - =
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= & 2 ¢
I ) . ~ . .
76728f 5 5 > = As informagbes da imagem 76728d também se referem a esta
fal a < I imagem.
0 o 4 v
£ £ F F
Relatdrio: Consulta de urgéncia — Radiografia toracica LL e VD.
Radiografia toracica latero-lateral direita: Padrdo alveolar
g o generalizado (?). Vasculatura pulmonar ndo avaliavel.
o = Arredondamento do bordo pulmonar, visivel a nivel do sulco costo-
77027a g x <ZE x  diafragmético. Retracdo dos lobos pulmonares craniais. Ligeiro
2 o apagamento do limite diafragméatico na porcéo dorsal.
> = Confirmacé&o: Ecografia toracica (Derrame pleural em quantidade
ligeira observado pela janela acustica transdiafragmatica) +
toracocentese e ecocardiografia sumaria no dia seguinte.
: g
a . ~ . .
77027b s < Z < As informacdes da imagem 77027a também se referem a esta
a < imagem.
@ 4
L [
o T Relatério: Radiografia toracica LL direito : Derrame pleural com
% & g % menor volume que aquele detetado na radiografia de dia 19. Sinal
E S > = lobar no térax médio compativel com consolidag&o pulmonar (s6 LL
77324a 3] g < < e g . :
a ) < < direito, ndo é possivel determinar lobo).
3 3 E ©  Confirmagéo: TC (derrame pleural bilateral) + ecocardiografia
> z (derrame pleural).
(O]
E s 9 . PSR 3
o = Z I Relatério: Radiografia toracica - mantém derrame pleural, pequena
77324b g £ <Z( ® guantidade.
7 5 o F  Confirmagdo: Toracocentese ecoguiada 80ml, liquido seroso.
L =
2 o Relatorio: Radiografia toracica - derrame pleural evidente. N&o se
© P pode excluir a presenca de massa mediastinica/ pulmonar. Padréo
77383a g X Z x intersticial? na por¢do do campo pulmonar observavel. Porcédo
2 é visivel do abdémen sem alterag8es dignas de registo.
> = Confirmacéo: Toracocentese 300ml esq.
: Q . . ,
© Z Relatério: O relatorio da imagem 77383a também se refere a esta
77383b g < <Z( X  imagem.
0 o Confirmagdo: Toracocentese antes da radiografia.
L =
Q © L . ) . . . X
g & g Relatério: Radiografia LL direito: melhoria evidente em relagéo a
77383 s S > 5 radiografia pré-drenagem (77383d). Mantem sinais de derrame
fat a I W pleural ligeiro-moderado.
§ z§ T Confirmagéo: Toracocentese antes da radiografia.
o) z
€ 5 ) o
< > Z = L -
77383d s © > < Relatério: Derrame toracico.
e} o < 8  Confirmacédo: Toracocentese 300ml esq.
¢ o E Z
> = >
o) z
€ 5 ] o}
© > = Z P £
77473a 5 @ < = Relatério: Derrame toracico.
o) 3] % é Confirmacéo: Toracocentese - 400 ml hemotérax do lado drt.
a
s g F
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g E % CZ) Relatorio: Radiografia pés-drenagem: mantém densidade cranial ao
o e = = coracdo com apagamento da silhueta cardiaca. AFAST: sem sinais
77473b g g g g de tamponamento, e apds drenagem ficou com uma pequena
0 Q 3 Z quantidade de liquido ndo coletavel.
2 g <>’: § Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia + AFAST.
Relatério: Radiografia LL com gabapentina: derrame pleural
o moderado a severo com apagamento de silhueta cardiaca, desvio
g I3 % ‘29 dorsal da traqueia (DDx derrame pleural, doenca cardiaca severa).
775752 s \§ > = Presenga de estrutura nodular com radiopacidade tecidos moles
o) J] < < 5x5 mm com localizagdo em investigagdo com radiografia
4 a E E ortogonal. mineraliza¢do costocondral multipla e na porgdo cranial
> de E8 (leséo aparenta ser antiga).
Confirmacéo: Toracocentese.
Relatério: Radiografia LL e DV poés-toracocentese: sobrecarga
o o vascular arterial nos lobos caudais (tem indicacdo para
% 3 % ‘29 ecocardiografia). Derrame pleural bastante mais aliviado, contudo
= S > = mantem apagamento significativo da silhueta cardiaca. Tem
77575b 3] g < £ T ; .
a o) < < indicacdo para TAC de tdrax. Nodulo radiopaco com 5x5 mm
3 3 T & podera implicar a silhueta hepatica esquerda (tem indicagéo para
> = ecografia abdominal e/ou TAC abdominal.
Confirmagéo: Toracocentese antes do R.
Relatério: Radiografia térax LL direito e DV (paciente sedado):
g _ ¢ derrame pleural. Sinal silhueta. Na projecdo DV néo parece haver
o \% — Z  sobrecarga vascular, contudo ndo se pode excluir uma natureza
78947e g S ﬂ <Z( cardiogénico do derrame pleural. radiopacidade de tecido
2 a = o mole/liquido no mediastino cranial (linfonodos, massa, liquido), com
> = retracfo do aspeto cranial dos lobos craniais.
Confirmagéo: Toracocentese.
o T Relatério: Radiografia toérax LL direito e DV (pOs toracocentese).
% & % ‘29 menor quantidade de liquido, mas ainda sem ser possivel excluir a
78947f s o) > > presenca de uma massa mediastinica. de acordo com o resultado
a a < < da citologia do liquido de derrame considerar a realizacdo de
§ 8 £ & ecografia toracica néo cardiaca e/ou TC toracica, se justificavel.
= Confirmacéo: Toracocentese antes da radiografia.
© * . . . L,
78947 s 5 > <'7) As informagBes da imagem 7847f também se referem a esta
9 &8 & T I imagem.
s & E
- =z F
G) . . . .
% © % Relatorio: Radiografia toracica pds sonda naso com derrame pleural
= @ 5 = moderada.
78947h 9] c o < - . - .
a J] = < Confirmagédo: Toracocentese (40 ml liquido amarelado e gelatinoso
§ @] E do lado esq. Se for necessario mais, devera ser ecoguiada).
G) Z . . . .
% © ) ‘29 Relatdrio: Radiografia nos colegas com descricdo de derrame
E @& T 3 pleural no hemitérax esq.
79076a 9] c 35 < . . ~ .
Qa [ o < Confirmagdo: Toracocentese 35 ml esq, ndo consegui drenar do
¢ o 2 & ladod
] < ~ ladodrt.
> >
E 5 9 0 . o . . o
o = Z Z Relatorio: Radiografia p6és drenagem ainda com imenso liquido
79076b g S <Z( <Z£ apenas do lado esquerdo - mas ficou muito mais confortavel.
7 a x o Confirmacdo: Toracocentese antes da radiografia.
N - =
g § g % Relatério: Radiografia para confirmacdo de localizagdo de
79076¢ 5 © = =  pleurocan.
a o < < Confirmacéo: Colocacédo de dreno + toracocentese (depois do R)
0 4 v
) a = F 120ml.
>

101



]
% [J) % % Relatério: Radiografia para confirmacéo de posicéo de pleurocan.
= & > =  Presenca de sinais de derrame pleural evidentes.
79076d 3] c = = : <. ~
a [ < < Confirmacéo: Drenagem pleurocan - Colocagdo de pleurocan e
§ o & & drenagem de 120ml conteldo purulento.
o o Relatério: Radiografia toracica LL com contencdo com tutora.
% & % ‘29 Discreto derrame toracico de pequeno volume. Diafragma contraido
790766 % S > = (retilineo). Cardiomegalia? Ponderar ecocardiografia. Parece haver
a a < < aumento do volume hepatico (congestao?).
3 < x & Confirmagdo: A imagem foi incluida na amostra de dados,
> z considerando a presenca prévia de derrame pleural.
g _ o Relatdrio: Radiografia toracica LL direito e DV - Derrame pleural
o \% = — hemitérax direito. N&o € visivel a ctpula diafragmatica direita. Sinal
79150a g S <ZE ﬂ silhueta positivo. Aconselha-se drenagem toracica e repeticdo de
0 a o = exame radiogréficos.
S‘f = Confirmacéo: Toracocentese.
Relatdrio: Radiografia toracica LL. Sinal de apagamento da silhueta
cardiaca. Vasculatura pulmonar néo avaliavel. Arredondamento do
2 — o (¢ bordo pulmonar a nivel do sulco costo-diafragmatico. Massa
o \% Z Z  pulmonar no lobo caudal com comprimento de quase 2 vértebras
79150c g S <Z( <Z( toracicas. Abdémen: mineralizacdo a nivel da pélvis renal (a
2 5 r o confirmar com ortogonal).
> = =  Confirmacsio: Ecografia toracica (derrame pleural bilateral mais
evidente a direita) + toracocentese (15ml de liquido e ao do lado
drt).
@ z
E 3 2 Q
—_ > —_— = H A H A
79150d s © Z <D,: As informagbes da imagem 79150c também se referem a esta
a o < 8  imagem.
g o £ 2
> = >
Relatério: Radiografia toracica LL e VD pds drenagem (pelo menos
o 0 das 19h47 é pos drenagem), com sedacao butorfanol 0,08 ml IV
% © % % - Radiografia toracica LL e DV sem sedag&@o - consolidagdo
= @ > = mediastino cranial, sinal de silhueta positivo cranial ao coragéo
80023a 9] c = < o ~ X R
a J] < < (derrame pleural hemitérax esquerdo), padrdo bronco-intersticial
& A E [ obos pulmonares caudais, rarefagdo de densidade 6ssea
> generalizada nas vértebras lombares.
Confirmacéo: Toracocentese ecoguiada 55ml.
o) z z
E © 29 ©
= XS K t2  As informagdes da imagem 80023a também se referem a esta
80023b 9] c 3 5
a J] =) 8  imagem.
8§ o 2 Z
> > >
o) z
c 3 0 ¢
= & K = Relatorio: Radiografia toracica - derrame pleural.
80548a 3] c = - .
[a 3] a < Confirmagéo: Toracocentese.
¢ o g E
> > =
g o As informacdes da imagem 80548a também se referem a esta
8 Z imagem.
80548b g X <Z( x  Nota: Nao foi possivel confirmar se esta radiografia foi realizada
2 o antes ou depois da toracocentese, por isso foi excluida da amostra
> = de dados para o modelo B.
Q
IS o o}
8 > b= Z o
= @ ) = Relatorio: Derrame pleural.
80796a 3] c o < : - ) -
2 o = E:( Confirmagdo: Toracocentese 340ml + ecografia toracica.
() @] [
>
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]
— Q Q
S 2 Z 2 . ommactes da 80796a també f ¢
80796b 5 < P Z As informagdes da imagem a também se referem a esta
o} J] < < imagem.
0 a 24 0 d
L — [
q) . . . . .
g [0 % ‘29 Relatério: Radiografia para confirmagdo de posicdo de sonda
80796¢ s \§ > = nasoesofggica. Sinais de derrame.
[a} g < < Confirmagéo: TFAST + toracocentese 60ml esq + menor
§ a E E quantidade nodrt.
Q
E 3 ¢
= & > ('7) As informagdes da imagem 80796¢c também se referem a esta
80796d 3] c = oo
e} o < ~ imagem.
[%)] o) @
@ =
>
Relatério: Exame sem sedacéo - Radiografia toracica LL direito pds
o o = drenagem toracica. Contencdo com sacos de areia. Aumento da
% 3 o ‘29 densidade do aspeto cranial a silhueta cardiaca (derrame/leséo
= S ';: = mediastinica). Marcacao das fissuras interlobares. No limite caudal
81575¢c 3] g 3 < i P - .
a ) a < do estudo é possivel identificar uma perda de detalhe abdominal
3 e z E (derrame/peritonite?). Ponderar ecografia abdominal e Radiografia
> = > toracica ortogonal.
Confirmacédo: Toracocentese antes da radiografia.
E 5 9 0 TN
o > Z Z  Relatorio: Radiografia toracica - derrame pleural.
81624a g = <Z( <Z( Confirmac&o: Toracocentese - drenou 100ml hemitérax drt e 87ml
0 5 04 04 esq.
L [ [
E £ o o o . .
o 'z P Z  Relatério: Radiografia p6s-drenagem - estava muito melhor, mais
81624b g g <Z( <Z( ainda ficou algum liquido.
7 o x o Confirmacdo: Toracocentese antes da radiografia.
Q Q = =
> P4
o = Relatério: Radiografia toracica LL direita - presenca de sinais
% D % O  radiograficos de derrame pleural (apagamento da silhueta cardiaca
- @ > LT: e do diagrama ventralmente, desvio dorsal da traqueia).
81624c 3] c < ) ~ . . ) .
a o < 8  Confirmagéo: Toracocentese ecoguiada ~50 ml - ficou ainda com
3 a E <_(' liquido principalmente do lado drt pois tem muitas membranas de
fibrina.
(O]
- Q Q
E 2 = = As inf Oes da i 81624c també f t
816244 s @ Z Z As informagbes da imagem c também se referem a esta
a J] < < imagem.
9 a 4 v
L — [
m Z . . . .
= [ ) Relatério: Radiografia toracica LL/DV - derrame pleural.
= @ '5: ('7) Confirmacgdo: Toracocentese + ecocardiografia 21/10 (derrame
81940a 3] c 3 o
a o Q Ppleural abundante).
3 a < Nota: Quilotérax.
> >
Q ©
Q O]
§ & z z Y
= o > =  Relatorio: Radiografia p6s-drenagem.
81940b 3] o = < : . . )
a a < < Confirmagdo: Toracocentese antes da radiografia.
iz FE

103



81940c

NaoDrenavel

Relatoério: Radiografia pés-drenagem: ndo vejo massa, mas ainda
tem algum liquido.
Confirmagéo: Toracocentese antes da radiografia.

81940d

NaoDrenavel

Relatério: Mantem derrame pleural moderada deixando livre, mas
ndo totalmente os lobos pulmonares caudais.
Confirmacéo: TFAST antes da radiografia.

81940e

Drenavel

TRAINING | VALIDATION | TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL direito e DV derrame toracico de
grandes dimensoes.
Confirmacédo: Toracocentese 350ml.

81940f

Drenavel

TRAINING

Relatdrio: Colocacgéo de pleurocan sem intercorréncias. Drenagem
de 150 ml.

Confirmacéo: Drenagem pleurocan.

Nota: Radiografia para confirmar posicéo de pleurocan.

81940g

Drenavel

TRAINING

TRAINING | VALIDATION | TRAINING |VALIDATION | TRAINING

Relatério: Radiografia toracica sob sedacgdo para confirmacéo de
posicao de dreno pleural- tubo patente (drenagens pelo pleurocan
que deve permanecer durante 3 dias), presenca de derrame pleural
ligeira a moderada na regido ventral ofuscando a silhueta cardiaca.
Confirmacéo: Drenagem pleurocan.

81940h

YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

As informac¢des da imagem 81940g também se referem a esta
imagem.

82233d

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica e abdominal LL: Derrame pleural na
porcao cranioventral da silhueta cardiaca, aparenta estar pior que o
realizado ha 15 dias (agravamento da situacdo neoplasica vs.
traumatismo?) Algum gés no estdmago e intestino. VD impossivel,
muito torto.

Confirmacéo: T-FAST - derrame pleural discreto na zona junto ao
coracao - dado o pouco volume de LL, localizacdo do derrame, FR
estiveis e condicionantes do paciente, optei por ndo drenar ja.

82233e

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

VALIDATION

As informacdes da imagem 82233e também se referem a esta
imagem.

82233f

YesDerrame

Drenavel

TEST

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD sem sedacdo: silhueta
cardiaca parcialmente obscurecida por efeito de silhueta marcado
na regid@o cranial do térax. Opacidade de tecidos moles/liquido na
regido cranial do térax com acometimento de lobos pulmonares
carnais sobretudo lado esquerdo (DDx derrame plural,
consolidagdo, a confirmar do ponto de vista ecogréafico/TAC),
radiopacidade liquido também evidenciada nos lobos caudais com
presenca de fissuras plurais (DDx derrame plural). Padrédo
intersticial ndo estruturado nos lobos pulmonares aerificados.
Desvio dorsal da traqueia marcado, Espondilose marcada de T1 a
T5.

Confirmacdo: Ecografia toracica - derrame pleural bilateral em
quantidade moderada + toracocentese +/- 80 ml.
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82321a

Drendvel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia LL direita: suspeita de massa mediastinica/
derrame toracico.

Confirmacéo: Ecografia torcica + toracocentese.

Nota: Radiografia externa.

82321b

Drenavel

TEST

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica - derrame pleural + litiase vias
biliares.
Confirmacéo: Toracocentese 200 ml liquido aspeto transudado.

82321c

NaoDrenavel

TRAINING

Relatorio: Radiografia pos drenagem.
Confirmagéo: Toracocentese antes da radiografia.

82399b

NaoDrenavel

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica LL e VD - paciente ndo sedado:
melhor, ndo parece ter pneumotérax, derrame pleural discreto.
Confirmacdo: A imagem foi incluida na amostra de dados,
considerando a presenca prévia de derrame pleural.

82711a

Drenavel

TRAINING

Relatério: Radiografia toracica: derrame pleural, maior do lado drt.
Confirmacéo: Toracocentese 105midrt + 24ml esq + TFAST.

82711b

NaoDrenavel

TRAINING | VALIDATION | TRAINING |VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiografias LL+VD p6s drenagem: significativamente
melhor que os anteriores. Cranialmente ao coracdo parece haver
algum apagamento.

Confirmacgéo: Toracocentese antes da radiografia.

82711c

YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

As informacdes da imagem 82711b também se referem a esta
imagem.

83083c

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatério: Progresséo desfavoravel com sinal de silhueta positivo
na regido do apex cardiaco compativel com derrame pleural
moderada a nivel da regido media e caudal, e padrdo intersticial
nodular difuso mais definido (por comparacdo do R anterior) nos
diferentes campos pulmonares. Ofuscamento da regido
diafragmatica ventralmente compativel com derrame pleural.
Recomenda-se radiografia VD de torax (se tolerar posicionamento)
e toracocentese paliativa.

Confirmacéo: Toracocentese 45 ml esq e 50 ml drt.

83209a

Drenavel

Relatério: Radiografia LL: Derrame pleural.
Confirmagédo: Toracocentese.
Nota: Referéncia por quilotérax recorrente - imagens externas.

83209b

YesDerrame|YesDerrame

Drenavel

TRAINING | TRAINING

TRAINING | TRAINING

As informacgdes da imagem 83209a também se referem a esta
imagem.
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83209c

YesDerrame

Drenavel

VALIDATION

TRAINING

Relatério: Radiopacidade de Tecidos moles em todo o hemitdrax
direito compativel com derrame pleural unilateral direito em
quantidade abundante. Derrame pleural esquerdo em quantidade
residual. Shift mediastinico contralateral. Avaliagdo dos lobos
pulmonares inconclusiva. Sem mais altera¢es dignas de registo.
Confirmacédo: Toracocentese 50 ml + ecografia toracica (confirma
derrame a drt, auséncia de derrame apds drenagem).

Nota: Radiografia VD: derrame unilateral a drt.

83209d

YesDerrame

Drenavel

TEST

VALIDATION

Relatoério: Radiografia toracica LL , DV e VD com alfaxan (0,6 ml):
apagamento de silhueta cardiaca na porgdo ventral do térax (lobos
caudais e médio), padrdo intersticial de lobos caudais dorsais
(massa toracica/derrame pleural). Na VD aprecia-se uma melhoria
discreta com aerificacdo no hemitérax direito focalizado (lobo
caudal e medio direito). Persiste com arredondamento no recesso
diafragmatico esquerdo, mas aparenta também uma melhoria da
aerificagdo em termos pulmonares. Recomenda-se radiografia de
controlo em 24-48 h consoante a evolugao clinica.

Confirmacédo: A imagem foi incluida na amostra de dados,
considerando a presenca prévia de derrame pleural.

83826a

Drenavel

Relatério: Radiografia LL esq (fica desconfortavel no
posicionamento LL): derrame pleural de quantidade moderada.
Confirmacéo: Toracocentese 200 ml drt.

83826b

Drenavel

TRAINING | TRAINING

As informacdes da imagem 83826a também se referem a esta
imagem.

83826¢

X

X

Relatério: Radiografia hoje mantem derrame marcado? e parece
haver desvio dorsal da traqueia.
Confirmacgé&o: TFAST.

83887a

YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

VALIDATION |VALIDATION|VALIDATION| TRAINING

TRAINING

Relatério: Radiografia torcica: derrame pleural.
Confirmacgéo: Toracocentese.
Nota: Radiografia externa.

85925a

YesDerrame

Drenavel

VALIDATION

VALIDATION

Relatdrio: Radiografia toracica LL com sedacgé&o (propofol): coracdo
com sinal de silhueta positivo com as altera¢cdes pulmonares
detetadas e com elevagéo dorsal do esterno (infiltragdo pulmonar,
derrame pleural a confirmar do ponto de vista ecografico).
Componente vascular ndo avaliavel devido ao efeito do padrdo
alveolar. Sonda nasoesofagica patente apds reintrodugéo de cerca
de 2 cm em sentido caudal. Lobos pulmonares com padréo alveolar
marcado a nivel de lobos caudais e médio (infecdo, inflamacao,
infiltracdo por neoplasia primaria ou secundéria, menos provavel
edema) e opacificacdo de mediastino cranial.

Confirmacéo: Toracocentese.

Nota: No decurso da hospitalizacdo foram realizadas
toracocenteses com objetivo de melhorar a componente
respiratoria, removendo o liquido acumulado na cavidade pleural.
Procedimento realizado cada 48 horas (lGltima drenagem no dia da
alta hospitalar).

85925b

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TEST

As informacdes da imagem 85925a também se referem a esta
imagem.
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85925¢

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL direito + VD - Derrame pleural em
quantidade moderada a grave e superior a radiografia anterior -
limita significativamente avaliagdo radiografica. Sinal de
apagamento da silhueta cardiaca. Sonda nasoesofagica com
localizagdo adequada. Persiste suspeita de padréo alveolar a nivel
de lobos caudais /acessoério (DD: infecéo, infiltragdo por neoplasia
primaria ou secundaria, menos provavel edema). Sem mais
alteracdes dignas de registo.

Confirmacédo: Toracocentese.

85925d

YesDerrame

Drendvel

TRAINING

TRAINING

Relatorio: Radiografia toracica LL direito e VD (sem sedagdo) -
Derrame pleural em quantidade moderada a grave e idéntico a
radiografia anterior - limita significativamente avaliagdo radiogréfica.
Massa concomitante ou infiltrado pleural ndo pode ser excluido.
Sinal de apagamento da silhueta cardiaca. Sonda nasoesofagica
com localizagdo adequada. Avaliagdo pulmonar, em particular da
area descrita anteriormente nos lobos caudais / acessoério,
inconclusiva. Sem mais alteragdes dignas de registo.

Confirmacdo: Toracocentese.

85925e

YesDerrame

TEST

Relatdrio: Radiografia toracica LL apds colocacdo de sonda
esofagica: sonda esofagica patente. Melhoria significativa a nivel de
derrame pleural e zonas de infiltracdo pulmonar afetando os lobo
médio e caudais.

Confirmacdo: A imagem foi incluida na amostra de dados,
considerando a presenca prévia de derrame pleural.

85925f

YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL e DV sem sedac¢éo: agravamento
de derrame pleural mantendo livre os lobos caudais dorsais na LL.
Tem indicagdo para nova toracocentese. sonda esofagica patente.
Confirmacdo: Indicagdo para nova toracocentese (ndo foi
realizada).

86591a

YesDerrame

NaoDrenavel

TRAINING

TRAINING

Relatdrio: Radiografia toracica LL e VD com prolongamento de
anestesia iniciada durante a ecografia toracica ndo cardiaca e
toracocentese (quilo 160ml): cardiomegalia com VHS aumentado
(9), avaliagao vascular dificil. Correlacionar com achados clinicos e
realizar ecocardiografia se adequado. sinal de silhueta positivo
acometendo a silhueta cardiaca e a superficie dorsal do esterno na
LL com fissura pleural entre o lobo médio e caudal e na VD com
opacificagcdo dos lobos craniais bilateralmente. (derrame pleural
discreto nesta fase). opacidade de tecidos moles com 2 cm
ventralmente ao esterno.

Confirmac8o: Toracocentese (antes da radiografia) + ecografia
toracica nao cardiaca (antes da radiografia).

86591b

Drenavel

TRAINING

VALIDATION

Relatdrio: Radiografia toracica LL/VD dreno no hemitérax direito,
derrame pleural e pneumotorax ligeiro.
Confirmacéo: Toracocentese - drenou 35ml de liquido e 10ml de ar.

86739

YesDerrame | YesDerrame

Drenavel

TRAINING

TEST

Relatério: Radiografia toracica sem posicionamento correto com
derrame pleural.

Confirmacgéo: Toracocentese.

Nota: Politraumatismo por queda 5° andar.

86793a

YesDerrame

VALIDATION

Relatério: Radiografia torcica LL e VD - Derrame pleural. Padréo
intersticial e bronquico-intersticial. VHS 8.6 Cardiomegalia. Na
projecdo VD a silhueta cardiaca apresenta uma conformagao tipo
"Valentine's heart". Derrame pleural de provavel natureza
cardiogénica ou outra. No estudo foi possivel identificar a presenga
de um renolito esquerdo (cavidade piélica?) com 6mm de eixo
maior. Aconselha-se ecocardiografia para confirmacdo de
diagndstico.

Confirmacéo: Toracocentese + ecocardiografia.
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Relatério: Radiografia toracica pés-drenagem: ligeiro liquido de

o ©
g 3 derrame caudo-ventralmente a silhueta cardiaca. Ligeiro padrao
86793b S S 5 5 bronco-intersticial.
) a ,‘-'_J ,'-'_J Confirmacédo: Toracocentese (antes da radiografia).
3 D Nota: Ecocardiografia 48h depois, também com sinais de derrame
> z pleural.
IS ) . ~ . .
= S = ('T) As informacfes da imagem 86793a também se referem a esta
86793c & z §
fal a < W imagem.
7] (=] hd =
() AT [
> 2
g — o Relatério: Radiografia toracica LL: ligeiro derrame pleural,
a % — Z  pneumotorax iatrogénico.
87388a g S a <Z( Confirmacéo: Toracocentese - Toracocentese esquerda de
2 5 = o aproximadamente 130ml de liquido seropurulento para analise
> = citoldgica e cultura.
[}
% [ g % Relatdrio: Radiografia toracica LL direito: derrame pleural -
87388b % ~§ > = apagamento da silhueta cardiaca e do contorno do diafragma,
a [J] < < retracdo da dos lobos pulmonares.
3 a) o X Confirmacéo: Toracocentese e a historial de quilotérax.
N [ [ q
o [ . ) , .
% 3 g Relatério: Radiografia toracica LL drt poOs drenagem. Pequena
88840a 5 o > 5 guantidade de liquido ainda por drenar tentei nova drenagem, mas
a a < ,'-'_J sem sucesso. Efeito de massa junto ao coragéo.
3 3 x Confirmacé&o: Toracocentese antes da radiografia.
- =z F
Relatério: Radiografia LL direito + VD - Nefrolitiase. Derrame pleural
bilateral ligeiro mais expressivo no lado direito. Pneumotorax
discreto. Les&o pulmonar no lobo caudal / medial direito com
_ opacidade de tecidos moles, aproximadamente 22x16mm, limites
g S o ¢ mal definidos - DD: neoplasia, tor¢éo, granuloma, menos provavel
© e Z Z  infecioso. Possivel lesdo no aspeto cranial direito do térax, com
88840b g g Z Z localizag8io periférica adjacente & parede costal, opacidade de
2 6] é § tecidos moles, aproximadamente 28x9mm, limites mal definidos -
> "Z‘s = F  DD: leséio pulmonar (neoplasia, infecioso) vs. mediastinica vs.
costal. Avaliagdo pulmonar limitada por massas descritas e derrame
pleural. Sem mais alteracdes dignas de registo.
Confirmacdo: A imagem foi incluida na amostra de dados,
considerando a presenca prévia de derrame pleural.
G) .
% © % Relatério: Derrame pleural.
88840c s \§ = <'7) Confirmacdo: Toracocentese 200 ml liquido sanguinolento a
o s < I esquerda.
§ a) x Nota: Radiografia externa, drenagem no HEV.
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Tabela 24 — Casos negativos da amostra de cées.
Rétulos verdadeiros e relatério da radiografia. Legenda: DDx - Diagndsticos diferenciais. Conjuntos de dados:
treino (TRAINING), validacdo (VALIDATION) e teste (TEST).

Imagem

Rétulo
verdadeiro

Relatério da radiografia

60712

NoDerrame

Radiografia LL esquerdo e VD sem sedagao: cardiomegalia com VHS aumentado (11,2), sem
sobrecarga vascular. Atrio esquerdo discretamente pronunciado com aumento borderline de
VLAS (2,5). Traqueia desviada dorsalmente (DDx doenga cardiaca), mineraliza¢do de anéis
traqueais. Mineralizagdo costocondral miltipla. Hepatomegalia, a valorizar ecograficamente.
Estomago pouco distendido com contetdo alimentar no corpo e fundo , presenca de material
radiopaco de densidade mineral na regido pilérica (9mmx5mm), sem aparente padrao
obstrutivo. Discreto padrdo brénquico de lobos caudais (DDx obesidade, envelhecimento,
expiracao).

63298a

NoDerrame

Radiografia toracica LL direito e VD - sem alteragdes dignas de registo.

63298b

NoDerrame

Radiografia LL e VD com sedacéo (butorfanol + dexdomitor): silhueta cardiaca aparenta
cardiomegalia na VD , VHS 11, ligeira congestdo venosa na triade pulmonar. Lobos
pulmonares com padréo brénquico sobretudo lobos caudais.

63298c

NoDerrame

Radiografia toracica LL direito e VD (Sedacdo com 0.2 ml Dolorex 0.05 ml Dexdomitor IV):
Sem sinais compativeis com metastizacdo pulmonar. Discreto arredondamento do lado direito
cardiaco (conformacéo toracica?) Ponderar ecocardio se justificavel.

63298d

NoDerrame

Radiografia toracica LL e VD sem sedacdo: Silhueta cardiaca normodimensionada com VHS
normal (10,8), com componente vascular venosa borderline superior (correlacionar com
sintomatologia e realizar ecocardio se adequado). Padrdo bronco-intersticial mais marcado
nos lobos caudais (DDx expiragdo, doenca brénquica a correlacionar com a sintomatologia).

63298e

NoDerrame

Radiografia toracica LL direito + VD: Opacidade brénquico-intersticial difusa moderada; VHS
um pouco aumentado (11.5) mas sem mais indicadores de cardiomegalia nem congestao
vascular; Sem mais altera¢des dignas de registo | Conclusfes: Aumento da opacidade
pulmonar secundaria a atelectasia ou reduzida expansao pulmonar (sedagéo). Correlacionar
clinicamente para despistar doenca intersticial/lbronquica emergente. VHS aumentado pode
ser uma variante individual embora maior que nos exames anteriores (este sem sedacao).
Sem evidéncias de metastiza¢do pulmonar ou adenopatias com expressao radiografica.

69195a

NoDerrame

Radiografia torcica LL e VD: silhueta cardiaca nhormodimensionada com VHS normal (10,7),
sem sobrecarga vascular. Mineralizagdo de anéis traqueais e mineralizagdo costocondral
multipla. (DDx degenerativo). Hemivertebra em T9. Fuséo de E1 e E2 (DDx lesdo antiga).
Padréo bronco-intersticial difuso (Ddx expira¢éo, obesidade, envelhecimento, a correlacionar
com a sintomatologia clinica). Presenga de alguns osteomas de forma difusa. Presenca de 2
formacgdes de radiopacidade de tecidos moles com 4 mm no lobo médio direito e 4,5 mm de
didmetro na por¢éo caudal do lobo cranial direito, mas que sdo sugestivas sobreposicdo de
mamilos redundantes. Na davida e para melhor investigacéo, deve realizar TAC de térax.
Esplenomegalia a contextualizar ecogréfica e clinicamente. Eixo gastrico desviado
cranialmente (DDx térax profundo).

69195b

NoDerrame

Radiografia toracica para confirmagédo de sonda de alimentacéo. Paciente sedado. Colocagao
sonda esofégica e radiografia para confirmacao de local.
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69195¢ As informacgdes da imagem 69195b também se referem a esta imagem.

NoDerrame

Radiografia toracica LL e VD sem sedacéo: -silhueta cardiaca normodimensionada com VHS
normal (9,5), com vasos borderline superior. Lobos pulmonares com padrao bronco-intersticial
difuso (DDx envelhecimento, expira¢éo, bronquite cronica a valorizar de acordo com o0 exame
clinico). Mineralizacdo costocondral multipla. Regido da transicdo do corpo para o piloro
gastrico com material radiopaco mineralizado compativel com esquirolas Osseas, de
dimensdo 19x29mm , que aparenta ndo ser obstrutivo. Tem indicacdo para radiografia de
controle abdominal.

71989

NoDerrame

Radiografia toracica LL sem sedagéo: silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal
(9,6), sem sobrecarga vascular. Traqueia normodimensionada ao longo da sua extens&o.
Lobos pulmonares com discreto padréo brénquico mais marcado nos lobos caudais (DDx
expiragdo, obesidade, envelhecimento, bronquite crénica a valorizar do ponto de vista clinico).
Mineralizag&o costocondral discreta.

72806

NoDerrame

Radiografia toracica LL esquerdo e VD sem sedacdo: cardiomegalia com VHS aumentado
(11,5), proeminéncia de atrio esquerdo com VLAS aumentado (3,5), por¢do venosa borderline
superior. Proeminéncia de artéria pulmonar na VD. Traqueia uniforme com elevacéo dorsal.
Mineralizagdo costocondral multipla. Padrdo intersticio alveolar no lobo caudal direito e
padréo alveolar a nivel hilar. (DDx inicio de edema, infe¢éo, sendo menos provavel infiltracéo
neoplasica ou inflamatdria).

87082a

NoDerrame

Radiografia toracica LL esquerda + DV: Reducéo de EIV e foreman intervertebral em T12-
T13 e T13-L1. Mineralizacdo de disco IV (vs. artefacto de rotacdo) com ligeira projecéo dorsal
em T13-L1 e L1-L2. Mineralizag&o costocondral. Opacidade mineral circular com localizagéo
abdominal cranial/dorsal/direita (retroperitoneu?) e 6mm de didmetro. Perda de detalhe de
serosa ha regido cranial do abdomen. Elevacdo dorsal da traqueia. Cardiomegalia
generalizada VHS 11.6 + dilatacéo grave AE VLAS 3.0. Compresséo BPE pelo AE. Opacidade
do tipo alveolar na regido peri-hilar. Assimetria vascular (veia>>artéria= nos lobos caudais
direitos. Sem mais alteracdes dignas de registo. Conclusdes: Possivel hérnia discal e
mineralizacdo de disco IV. Mineralizagdo costocondral. Nefrolitiase direita a carecer de
confirmacdo por ecografia. Perda de detalhe abdémen cranial pode ser secundério a magreza
(vs. liquido livre ou peritonite) - ja observado na radiografia anterior. Cardiomegalia com
dilatacdo do AE (VHS e VLAS idénticos ao exame anterior). Compressdo BPE. Sinais
congestivos vasculares. Possivel edema peri-hilar discreto (DD: atrio esquerdo dilatado).

87082b

NoDerrame

Radiografia toracica LL e DV/VD sem sedagéo, bastante rodado nas VD/DV: silhueta cardiaca
normodimensionada com VHS normal (10,5), sem sobrecarga vascular. Padrdao brénquico
discreto acometendo sobretudo os lobos caudais (DDx expiragdo, envelhecimento, bronquite
cronica, a valorizar do ponto de vista clinico). MineralizagBes costocondrais e esternais.
Traqueia tortuosa (DDx artefacto posicional). Espondilose C6-C7 e T7-T8 (incompleta).
Hepatomegalia, a valorizar do ponto de vista ecogréfico.

88726a

NoDerrame

Radiografia toracica LL direito + VD: Exame radiografico marcadamente limitado pela tipologia
do animal e expanséo pulmonar reduzida. Se clinicamente relevante sugere-se TC Toracico
para diagndstico fiavel e conclusivo. Reducéo de EIV entre C5 e T1 associada a espondilose
ventral grau Ill C6-C7 + Espondilose ventral L1-L2. Mineralizagdo mudltipla das jung8es
costocondrais. Hepatomegalia. Desvio lateral marcado da traqueia a direita - DD: posicional
vs. massa mediastinica. Aumento marcado da espessura do mediastino cranial - DD: gordura
+++ vs. massa mediastinica. Silhueta cardiaca no limite superior de dimensdes (VHS 12.8)
associado e a cardiomegalia direita - DD: variante de raca vs. dilatacdo VD. Possivel dilatacéo
AE - VLS no limite superior 2.1 - a carecer de avaliagdo ecocardiografica. Ligeira assimetria
de vasos pulmonares caudais com veia > artéria - DD: congestéo vs. artefacto de rotagédo.
Opacidade intersticial difusa associada a reduzida expans&o pulmonar - Ndo se identificam
sinais de pneumonia nem edema cardiogénico.

88726d

NoDerrame

(Continuacgéo — 2/3) Casos negativos da amostra de caes.
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Radiografia toracica LL sob sedagéo: silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal
(9,5), sem sobrecarga vascular. Lobos pulmonares com discreto padrao brénquico de lobos
caudais (DDx envelhecimento, obesidade, expiracédo). Mineralizagdo costocondral mltipla.
Espondiloses T11-T12, T12-T13, L1-L2 e L2-L3. Lesédo circular radiolucida no processo
espinhoso de T5 com 3,7mmx3mm (DDx osteopenia por envelhecimento, lesdo litica, a
correlacionar com o exame fisico). Hepatomegalia discreta e esplenomegalia a valorizar do
ponto de vista ecografico. Distensdo residual de eso6fago extra toracico (DDx: stress). A
avaliacdo de torax seria em muito beneficiada de um R ortogonal.

88984

NoDerrame

89688 Radiografia toracica: cardiomegalia sem sinais de sobrecarga.

NoDerrame

Radiografia LL e VD: silhueta cardiaca normodimensionada com VHS normal (10), sem
sobrecarga vascular. Mineralizagdo costocondral multipla. Lobo cranial esquerdo com
opacificacéo do tipo alveolar (DDx infiltracdo infeciosa, neoplasica, atelectasia por decubito
ou contusdo, sendo menos provavel edema a correlacionar com sintomatologia e histéria
clinica). Lobos caudais com discreto padrdo brénquico (DDx bronquite crénica, expiracéo,
obesidade, envelhecimento).

90067

NoDerrame

Radiografia tor4cica LL direita e VD sem altera¢6es dignas de registo - Radiografia toracica

49856 pés colocacgdo de sonda de alimentacao. Extremidade da sonda a 3.6 cm do cérdia.

NoDerrame

49856b As informacdes da imagem 49856a também se referem a esta imagem.

NoDerrame

Radiografia toracica + abdominal - fratura costela + pubis + pneumotorax (toracocentese com

85983 drenagem de ar).

NoDerrame

Radiografia toracica com evidente cardiomegalia; duvida se sobrecarga vascular, ndo me
parece ter evidente edema pulmonar. Abdémen com fezes e gas colon (fez fezes alaranjadas
e moles na mesa), hepatomegalia.

88921a

NoDerrame

81179a Sem sinais de recidiva do adenocarcinoma acinar do pulmao com metastizagdo nodal.

NoDerrame

(Continuacéo - 3/3) Casos negativos da amostra de caes.
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Tabela 25 — Casos positivos da amostra de cées.

Rotulos verdadeiros, relatorio da radiografia e método de confirmagéo da presenca de derrame pleural.

Legenda: DDx - Diagndsticos diferenciais. Conjuntos de dados: treino (TRAINING), validagdo (VALIDATION) e
teste (TEST).

Relatério da radiografia e
Método de confirmacé&o do derrame pleural

Imagem
Roétulo
verdadeiro

Relatério: Radiografia toracica LL direito, LL esquerdo e VD: Derrame pleural discreto (mais
evidente no lado esquerdo). Lesdo pulmonar de radiopacidade de tecido mole, que na
projecéo VD aparenta ter cerca de 18mm de diametro localizado na preferia do hemitérax ao
nivel do quinto espacgo intercostal, e na projecéo lateral apresenta a forma alongada que
parece acompanhar o bordo caudal do lobo cranial esquerdo? Na por¢édo cranial do hemitérax
esquerdo, entre a primeira e a quarta costela é possivel observar uma interposi¢do de
radiopacidade de tecido mole, de limites mais ou menos bem definidos, e contornos lisos, em
forma de crescente, que aparenta estar interposta entre o lobo pulmonar cranial esquerdo e
a parede toracica propriamente dita (derrame/lesdo pleural?). No lobo caudal direito e
esquerdo é possivel identificar um padréo intersticio-alveolar com a presenca de alguns
broncogramas de ar (atelectasia/ sobrecarga vascular?/ infecioso/ neoplasico?). Radiografias
compativeis com derrame pleural com lesdo pulmonar/pleural a carecer de caracterizagao
citolégica. O padrdo intersticial dos lobos caudais direito e esquerdo podera ser secundario a
um processo inflamatdrio/congestivo ndo sendo possivel excluir uma natureza neopléasica.
Aconselha-se a reavaliacdo radiografica para monitorizacdo da evolucdo das lesfes e a
caracterizacao do liquido de derrame.

Confirmacdo: TFAST: derrame pleural em quantidade discreta a moderada, regurgitacdo
mitral e tricuspide, sem dilatagdo evidente ou sinais de edema pulmonar cardiogénico -
aconselhada ecocardiografia em segundo tempo.

81179b

YesDerrame

81179c As informacgdes da imagem 81179b também se referem a esta imagem.

YesDerrame

Relatério: Radiografia torécica LL + DV - esta pior.

81179d Confirmacéo: Eco fast - derrame pleural.

YesDerrame

Relatdrio: Radiografia toracica LL: sinais de ligeiro derrame pleural.

82044a Confirmacado: TFAST - lado esq com pequena quantidade de liquido.

YesDerrame

82044b As informacdes da imagem 82044a também se referem a esta imagem.

YesDerrame

Relatério: Radiografia confirma derrame pleural de grandes dimensdes.
Confirmacdo: TFAST - derrame pleural, parece-me estar na iminéncia de provocar
tamponamento, pelo movimento do atrio direito. Frequéncia cardiaca cerca de 60bpm (normal

para ele, segundo o dono), contratibilidade subjetivamente mantida) e drenagem.

82044c

YesDerrame

Relatdrio: Radiografia LL e VD de térax sem sedagéo: silhueta cardiaca nédo avaliavel. Desvio
dorsal marcado da traqueia. Alargamento mediastinico cranial que ocupa tora a largura do
térax cranial. Derrame pleural grave acometendo bilateralmente os 2 hemitérax. Na porcéo
dorsal junto a carina apresenta radiopacidade aumentada de tecidos moles que pode ser
compativel com linfonodos traqueobrénquicos aumentados. Tem indicacdo para
toracocentese, Radiografia pds drenagem e TAC térax.

Confirmacéo: Toracocentese com drenagem de 2L de liquido pleural.

85197a

YesDerrame
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85197b As informacgdes da imagem 85197a também se referem a esta imagem.

YesDerrame

Relatério: Radiografia toracica - derrame pleural moderado. .
Confirmacéo: Tentamos drenar com butterfly e cateter e ndo conseguimos. A eco, vé-se
grande quantidade de material que parece fibrina e que pode comprometer a drenagem.

85714

YesDerrame

Relatério: Radiografia toracica LL e DV com butorfanol: apagamento de silhueta cardiaca,
sendo parcialmente identificaAvel na VD. Derrame pleural moderado com retragdo de lobos
pulmonares com acometimento mais marcado (apesar da rotacdo) do hemitérax direito.
Spondyloses T4-T5, T5 -T6, T6-T7, T7-T8. Tem indicacéo para toracocentese e TAC torax.
Confirmacéo: Drenagem hemitérax drt com 2L de liquido serosanguinolento. Hemitérax esq
ndo tentei drenar porque liquido mais residual e muito junto ao coracgéo.

87113a

YesDerrame

87113b As informacdes da imagem 87113b também se referem a esta imagem.

YesDerrame

Relatdrio: Radiografia toracica com perda de definigao.
Confirmacéo: A imagem foi incluida na amostra de dados, considerando a presenga prévia
de derrame pleural.

87113c

YesDerrame

Relatdrio: Radiografia toracica LL e DV: apagamento da silhueta cardiaca pela presenca de
derrame pleural. aerofagia marcada (DDx stress respiratdrio). Derrame pleural moderado de
forma bilateral (mais marcado & esquerda) com retracao de lobos pulmonares e opacidade
dos campos pulmonares ventrais e craniais; presenca de fissuras pleurais (DDx intoxicacao
por raticidas, sangramento de massa toracica). Tem indicagdo para TAC torax. perda de
definicdo do bordo diafragmatico ventral, discreta microhepatia (DDx efeito de apagamento
pelo derrame pleural, sendo menos provavel hérnia diafragmatica atendendo ao tipo de
derrame). Foi realizada toracocentese (hemotdrax ndo coagulante) - drenou-se cerca de 10-
15 ml, atendendo a instabilidade respiratéria do paciente ndo foi possivel drenar mais
eficazmente.

Confirmacdo: Ecografia - Através da janela transdiafragmética observa-se presenca
moderada de liquido livre na cavidade toracica, anecogénico (reduzida celularidade) e sem
€cos em suspensao.

88251

YesDerrame

Relatério: Radiografia toracica LL: Derrame pleural marcado na radiografia. Paciente ndo
sedado. Nao permite fazer o DV.

Confirmacédo: Ecocardiografia sumaria (dia seguinte), paciente nado estavel para
ecocardiografia completa — (...), derrame pleural grave e ascite secundaria a ICC direita com
dilatagédo cava a demostrar, (...); toracocentese - drenei 400ml liquido

88921b

YesDerrame

Relatdrio: Radiografia toracica LL e VD sob sedagdo com e sem insuflagcdo pulmonar: silhueta
cardiaca normodimensionada na LL esquerda e microcardia na LL direita (devido a
superinsuflacdo). Corticacdo lobos pulmonares ventrais (derrame pleural) com padrdo
intersticial mais marcado a nivel do hemitérax direito. Nodulo radiopaco Gnico com 5mm
diametro nas imediacdes da 82 costela (granuloma, neoplasia 12 ou metastatica?).
Espondilose em fase inicial na T4 (cranial) e T4-T5.

Confirmacado: Ecocardiografia (sem causa cardiaca para derrame pleural), realizada na
mesma manha que a radiografia.

Nota: Histéria de mesotelioma pulmonar e carcinoma do ovério. Radiografia e ecocardiografia
para avaliagdo pré-cirurgia de remogao de um nédulo esplénico. Derrame € ligeiro e néo foi
contraindicacdo para a cirurgia.

48913a

YesDerrame

(Continuacéo - 2/2) Casos positivos da amostra de cées.
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Anexo 4 — Scripts de Python para a tarefa de data augmentation

Figura 26 — Scripts de Python para a tarefa de data augmentation das imagens do conjunto de
dados de treino e validacdo da amostra de gatos.

As anotacdes (cinzento) descrevem a tarefa realizada em cada passo. (A) Rotacéo: rotages de angulo entre -40°
e 40°, com intervalos de 5°, excluindo 0 graus; (B) Inclinacéo (shear): inclinagdes de angulos entre -50° e 50°, com
intervalos de 5°, excluido O graus.

# Import necessary libraries
from PIL import Image # For image manipulation and rotation
import os # For directory and file handling

# Define a function to rotate images in a specified input directory and save them to an
output directory
def rotate images (input dir, output dir):

4 Get a list of all files in the ingut directory

files = os.listdir (input dir)

# Loop through each file in the directory
for file name in files:
# Check if the file is a JPEG image (file extension is .Jjpg)
if file name.lower () .endswith('.jpg'):
# Create the full path to the image file
image path = os.path.join(input dir, file name)
# Open the image file
original image = Image.open(image path)

# Loop through angles from -40 to 40 degrees, stepping by 5 degrees
for angle in range(-40, 41, 5):

# Skip rotation by 0 degrees as its unnecessary
if angle != O:
# Rotate the image by the current angle
rotated image = original image.rotate (angle)

# Create a new file name based on the original file name and angle
# The os.path.splitext function splits file name into base and extension
new_file name =

f"{os.path.splitext (file name) [0]} {angle}deg{os.path.splitext (file name) [1]}"

# Save the rotated image to the output directory with the new file name
rotated image.save (os.path.join(output dir, new file name))

# Print a message when rotation is completed for all images
print ("Rotation completed.")

# Specify the input directory containing images to rotate and the output directory where
rotated images will be saved

input directory = r"C:\Users\maria\Desktop\Datasetn2"

output directory = r"C:\Users\maria\Desktop\Datasetn2\rotate"

# Call the function to rotate images and save them in the specified output directory
rotate images (input directory, output directory)

(A) Rotagéo
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# Import necessary libraries
from PIL import Image # For image manipulation and transformations
import os # For handling file and directory operations

# Define a function to shear images in the input folder and save them in the output folder
def shear images (input folder, output folder):
# Loop through each file in the input folder
for filename in os.listdir (input folder):
# Check if the file is a JPEG image (file extension is .jpg)
if filename.endswith('.Jjpg'"):
# Create the full path to the image file
image path = os.path.join(input folder, filename)

# Open the image file
original image = Image.open (image path)

# Loop through shear factors from -50 to 50, stepping by 5
for shear factor in range(-50, 51, 5):
if shear factor == 0: continue # Skip shearing by 0, it's unnecessary

shear factor /= 100.0 # Normalize the shear factor to a decimal

# Apply an affine transformation to shear the image
# The matrix (1, shear factor, 0, 0, 1, 0) applies a horizontal shear

sheared image = original image.transform(
original image.size, # Use the original image size
Image.AFFINE, # Use affine transformation mode

(1, shear factor, 0, 0, 1, 0), # Shear matrix
resample=Image.BICUBIC) # Bicubic resampling for better quality

# Create a new file name including the shear factor in the name
new_ filename =
f"{os.path.splitext (filename) [0]} shear ({shear factor:.2f}).Jjpg"

# Construct the full output path for the sheared image
output path = os.path.join(output folder, new filename)

# Save the sheared image to the output folder
sheared image.save (output path)

# Print a message when shearing is completed for all images
print ("Shearing completed.")

# Main block to specify input and output directories and call the function
if name == " main ":

# Specify the input folder containing images to shear and the output folder where sheared
images will be saved

input folder = r"C:\Users\maria\Desktop\Datasetn2"

output folder = r"C:\Users\maria\Desktop\Datasetn2\sheared"

# Call the function to shear images and save them in the specified output folder
shear images (input folder, output folder)

(B) Inclinagéo (shear)
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Anexo 5 - Questionério: “Interpretacado de radiografias toracicas de caes quanto
a presenca de sinais de derrame pleural”

Seccdao 1 — Introducao

O meu nome é Mariana Guerra e sou aluna do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria,
da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa. O presente questionario foi elaborado
no ambito da minha dissertacdo de mestrado, intitulada "Aplicacdo de Inteligéncia Artificial em
Radiografias para o diagnéstico de derrame pleural em gatos". O questionario é dirigido a médicos
veterinarios nado radiologistas e pretende recolher a sua interpretagdo de 5 imagens radiograficas
guanto a presenca ou auséncia de sinais de derrame pleural, para as quais 0 modelo desenvolvido
fez uma previséo incorreta. O objetivo é identificar as caracteristicas dos casos que induzem o modelo

em erro. A resposta a este questiondrio € anénima e demora apenas 5 minutos.

Seccao 2 — Informacdo sobre experiéncia profissional

1. Qual a sua area de atividade?
U Clinica de Animais de Companhia (Medicina Geral)

[ Outra

2. Ha quantos anos exerce nesta area?

3. Tem formacéo avancada em radiologia? [0 Sim [ N&o

Seccao 3 - Classificacdo das imagens radiograficas

Analise as imagens quanto a presenca de sinais radiograficos de derrame pleural e selecione
a opgdo mais indicada. Se pretender elaborar algum achado radiogréafico, preencha o campo

"outra".

1. Imagem 88726d

Selecione 2 op¢les se pretender uma classificagao intermédia.
1 Auséncia de derrame pleural

[l Presenca de derrame pleural ligeiro

[0 Presenca de derrame pleural moderado

01 Presenca de derrame pleural severo

[] Outra:
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1 2.Imagem 48913a

[ A A

N

I A O

. Imagem 81179d

Selecione 2 opgbes se pretender uma
classificagéo intermédia.

Auséncia de derrame pleural

Presenca de derrame pleural ligeiro

Presenca de derrame pleural moderado

Presenca de derrame pleural severo

Outra:

Imagem 81179a

I I O A

Selecione 2 op¢Oes se pretender uma
classificagéo intermédia.

Auséncia de derrame pleural

Presenca de derrame pleural ligeiro

Presenca de derrame pleural moderado

Presenca de derrame pleural severo

Outra:

. Imagem 82044b

Selecione 2 opgbes se pretender uma

classificagéo intermédia.
Auséncia de derrame pleural
Presenca de derrame pleural ligeiro
Presenca de derrame pleural moderado
Presenca de derrame pleural severo

Outra:

I I A A
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Selecione 2 op¢bes se pretender uma
classificacdo intermédia.

Auséncia de derrame pleural

Presenca de derrame pleural ligeiro

Presenca de derrame pleural moderado

Presenca de derrame pleural severo

Outra:




1 Seccéao 4 — Identificacdo de artefactos

2

Interprete as imagens relativamente a técnica radiografica e assinale a(s) opcao(6es)

3 correta(s).

4 -Imagem 81179a
2

e e

]

Nenhum

Sub-exposigéo

Sobre-exposi¢éo

Rotacéo

Sobreposicao do braco sobre o torax
Sobreposicao de pregas de pele sobre o
térax

Artefactos de movimento

Colimag&o incorreta (demasiado
cranial/caudal)

Colimacéo incorreta (zona de interesse ndo
esta incluida por completo)

Fase respiratéria incorreta (expiracéo)

Outra:

- Imagem88726d

e O

]
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Nenhum

Sub-exposi¢éo

Sobre-exposi¢éo

Rotacédo

Sobreposicao do braco sobre o térax
Sobreposicao de pregas de pele sobre o
térax

Artefactos de movimento

Colimagéo incorreta (demasiado
cranial/caudal)

Colimacgéo incorreta (zona de interesse nao
esta incluida por completo)

Fase respiratéria incorreta (expiragéo)

Outra:




Anexo 6 — Respostas ao questionario

Tabela 26 — Respostas ao questionario “Interpretacéo de radiografias toracicas de cdes quanto
a presenca de sinais de derrame pleural” —seccéo 1
MV1: resposta n°1, MV2: resposta n°2

MV1 MV2

Clinica de animais de
companhia (Medicina Geral)

Clinica de animais de

Area de atividade companhia (Medicina Geral)

Tempo de atividade 2 anos 20 anos

Tem formagao avangadaem N3o N30
radiologia?

Tabela 27 — Respostas ao questionario “Interpretacédo de radiografias toracicas de cédes quanto
a presenca de sinais de derrame pleural” — sec¢fes 3 e 4.
MV1: resposta n°1, MV2: resposta n°2

Classificagdo Classificagao Artefactos Artefactos
Imagem
Mv1 MV2 Mv1 MVv2
F
Presenca de derrame Presenca de ~ , _ase, .
L . . Coluna ndo esta respiratdria
88726d pericardio/cardiomegalia  derrame pleural . .
direita incorreta
com derrame pleural severo S
(expiracdo)
A Presenca de
A
49813a uséncia de derrame derrame pleural X X
pleural .
ligeiro
Presenca de
81179d Preselr;Earac:(Iei deei:l:me derrame pleural X X
P & moderado
Sobre-exposicao,
A Presenca de Rotagdo,
A ded . ~
81179a usenua:eueralerrame derrame pleural  Sobreposicdo de Rotagdo
P ligeiro pregas de pele
sobre o térax
Presenca de
P ded
82044b resenca de derrame derrame pleural X X

pleural moderado

moderado
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Anexo 7 — Dados para a estatistica descritiva

Tabela 28 — Dados para a estatistica descritiva da amostra de gatos.

idade Ne
Derrame Data de Data da no diada imagens

Imagem Sexo Raca . ; . . X

pleural nascimento radiografia radiografia por
(anos) caso

618 Positivo M Indeterminada 01/04/2022 15/06/2022 0,2 1
1527  Negativo F Indeterminada 15/09/2010 19/09/2023 12,8 1
5111 Negativo M Europeu Comum 01/08/2009 09/05/2023 13,6 1
10889  Positivo F Europeu Comum 01/01/2006 02/01/2023 16,8 1
38081  Positivo M Main Coon 01/11/2011 27/04/2022 10,3 1
40639  Positivo M Persa 19/03/2006 16/06/2022 16,0 1
47611 Negativo M Indeterminada 01/09/2012 02/07/2023 10,7 1
48503 Negativo F Europeu Comum 01/07/2008 26/10/2023 15,1 1
49281  Positivo F Europeu Comum 19/05/2016 09/11/2023 7,4 1
50189  Positivo F Indeterminada 01/01/2007 28/05/2023 16,2 1
52140  Positivo F Indeterminada 01/09/2016 29/12/2023 7,2 1
62313 Negativo F Europeu Comum 28/04/2019 06/05/2023 4,0 1
64725 Negativo F Europeu Comum 03/06/2019 08/05/2023 3,9 1
67463 Negativo F Europeu Comum 19/07/2013 11/05/2023 9,7 1
71932  Negativo F Europeu Comum 01/01/2007 03/08/2023 16,4 1
72232 Negativo M Scottish straight 25/01/2021 26/04/2023 2,2 1
76055 Negativo F Europeu Comum 02/02/2015 02/11/2023 8,6 1
76970  Positivo M Indeterminada 01/01/2012 01/02/2022 9,9 1
77273  Positivo M Persa 16/02/2010 16/02/2022 11,8 1
77325  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 20/02/2022 8,0 1
77455  Positivo F Indeterminada 28/02/2007 10/05/2022 15,0 1
80531 Negativo F Europeu Comum 03/08/2016 09/08/2022 59 1
80831  Positivo M Europeu Comum 19/08/2012 19/08/2022 9,9 1
81150 Positivo M Europeu Comum 06/09/2014 07/09/2022 7,9 1
82582 Negativo M Indeterminada 15/04/2016 07/05/2023 7,0 1
83400 Negativo F Europeu Comum 01/07/2013 25/05/2023 9,8 1
83672  Positivo M Siames 31/01/2003 31/01/2023 19,7 1
84090  Positivo F Europeu Comum 01/03/2012 01/03/2023 10,8 1
84131 Negativo M Europeu Comum 02/02/2011 20/04/2023 12,0 1
84643 Negativo F Europeu Comum 20/08/2012 05/04/2023 10,5 1
84666  Positivo M Scottish Fold 30/11/2015 01/10/2023 7,7 1
84825 Negativo M Europeu Comum 01/09/2011 12/05/2023 115 1
85178 Negativo F Europeu Comum 20/06/2006 03/05/2023 16,6 1
85191  Positivo M Europeu Comum 01/01/2004 04/05/2023 19,1 1
85293 Negativo M Europeu Comum 07/03/2013 16/05/2023 10,1 1
85299  Negativo F Indeterminada 07/12/2020 15/05/2023 2,4 1
85415 Negativo F Europeu Comum 01/06/2008 18/05/2023 14,8 1
85613 Negativo M Europeu Comum 01/03/2020 05/06/2023 3,2 1
85667 Negativo M Europeu Comum ndao disponivel 31/05/2023 X 1
85699 Negativo M Europeu Comum 01/05/2013 06/06/2023 10,0 1
85756  Positivo M Indeterminada 01/07/2021 07/06/2023 1,9 1
85766 Negativo M Indeterminada 01/05/2014 05/06/2023 9,0 1
85885 Negativo M Europeu Comum 01/01/2020 15/06/2023 3,4 1
86070 Negativo F Europeu Comum 09/05/2012 30/06/2023 11,0 1
86213 Negativo M Europeu Comum 04/04/2023 02/07/2023 0,2 1
86226 Negativo M Indeterminada 04/04/2021 07/07/2023 2,2 1
86322 Negativo M Main Coon 01/01/2015 08/07/2023 8,4 1
86475  Positivo F Indeterminada 01/01/2013 20/07/2023 10,4 1
86549 Negativo F Indeterminada 20/04/2012 24/07/2023 11,1 1
86550  Positivo M Indeterminada 01/06/2013 21/07/2023 10,0 1
86850  Positivo M Europeu Comum 01/01/2009 16/01/2024 14,8 1
86921 Negativo M Scotish Fold 06/05/2013 25/08/2023 10,2 1
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87463  Negativo F Europeu Comum  01/01/2023  18/09/2023 0,7 1
87495  Paositivo F Europeu Comum  01/01/2007  17/09/2023 16,5 1
87742  Negativo F Europeu Comum  28/03/2015 04/10/2023 8,4 1
87850  Negativo M Main Coon 15/07/2022  24/10/2023 1,3 1
87868  Paositivo M Persa 10/10/2013  10/10/2023 9,9 1
87910  Negativo F Europeu Comum  05/06/2023 30/10/2023 04 1
87928  Negativo F Europeu Comum  13/10/2016 07/11/2023 7,0 1
88152 Negativo F Indeterminada ~ 01/01/2011 26/10/2023 12,6 1
88547  Paositivo M Europeu Comum  01/07/2009 18/11/2023 14,2 1
89381  Paositivo F Europeu Comum  25/03/2023 10/01/2024 0,8 1
89562  Paositivo F Europeu Comum  01/01/2003  19/01/2024 20,8 1
89740  Paositivo M Europeu Comum  08/08/2006 30/01/2024 17,2 1
1641a Negativo M Indeterminada ~ 01/01/2008 14/07/2023 15,3 3
1641b  Negativo M Indeterminada ~ 01/01/2008 12/07/2023 15,3 -
1641c  Negativo M Indeterminada ~ 01/01/2008 12/07/2023 15,3 -
16754a  Positivo M Europeu Comum  01/06/2008  19/10/2023 15,2 2
16754b  Positivo M Europeu Comum  01/06/2008  19/10/2023 15,2 -
24546b  Positivo M Europeu Comum  01/01/2011 27/09/2022 11,6 1
37913a  Positivo F Indeterminada  01/01/2008 11/02/2022 13,9 3
37913b  Positivo F Indeterminada  01/01/2008 02/02/2022 13,9 -
37913d  Positivo F Indeterminada  01/01/2008 25/01/2022 13,9 -
38706a  Positivo F Indeterminada  25/08/2010 18/08/2022 11,8 2
38706b  Positivo F Indeterminada  25/08/2010 18/08/2022 11,8 -
39380a Negativo M Europeu Comum 15/08/2013 27/06/2023 9,7 2
39380b Negativo M Europeu Comum 15/08/2013 27/06/2023 9,7 -
39980a Negativo M Europeu Comum 01/01/2012 19/05/2023 11,2 2
39980b  Negativo M Europeu Comum  01/01/2012 19/05/2023 11,2 -
41980a Negativo F Europeu Comum 01/01/2004 13/10/2022 18,5 3
41980b  Negativo F Europeu Comum  01/01/2004 30/05/2023 19,1 -
41980c Negativo F Europeu Comum 01/01/2004 08/03/2023 18,9 -
44404a Negativo M Europeu Comum 01/01/2014 25/03/2022 8,1 2
44404b  Negativo M Europeu Comum 01/01/2014 20/10/2023 9,7 -
46913a  Positivo M Europeu Comum  01/01/2008  12/04/2022 14,1 2
46913b  Positivo M Europeu Comum  01/01/2008  12/04/2022 14,1 -
53041a  Positivo F Europeu Comum  03/04/2012 13/01/2023 10,6 2
53041b  Positivo F Europeu Comum  03/04/2012 13/01/2023 10,6 -
53133a Negativo M Indeterminada  01/11/2008 20/10/2023 14,8 4
53133b  Negativo M Indeterminada  01/11/2008 08/11/2023 14,8 -
53133c  Negativo M Indeterminada  01/11/2008 09/11/2023 14,8 -
53133d  Positivo M Indeterminada  01/11/2008 20/11/2023 14,8 -
53497a Negativo F Europeu Comum 01/07/2007 21/03/2022 14,5

53497b  Positivo F Europeu Comum  01/07/2007 02/11/2022 15,1

53497c  Positivo F Europeu Comum  01/07/2007 02/11/2022 15,1 -
53497d  Positivo F Europeu Comum  01/07/2007 02/11/2022 15,1 -
53497e  Positivo F Europeu Comum  01/07/2007 02/11/2022 15,1 -
66396a  Positivo F Europeu Comum 01/03/2012 15/09/2023 11,4 3
66396b Negativo F Europeu Comum 01/03/2012 08/09/2023 11,4 -
66396¢c Negativo F Europeu Comum 01/03/2012 08/09/2023 11,4 -
68398a  Positivo F Europeu Comum  18/07/2020 30/06/2022 1,9 6
68398b  Negativo F Europeu Comum  18/07/2020 05/07/2022 1,9 -
68398c  Positivo F Europeu Comum  18/07/2020 08/07/2022 1,9 -
68398e  Negativo F Europeu Comum  18/07/2020 16/07/2022 2,0 -
68398f  Positivo F Europeu Comum  18/07/2020 05/09/2022 2,1 -
68398g Positivo F Europeu Comum  18/07/2020 21/09/2022 2,1 -
68413a Negativo F Indeterminada ~ 19/01/2020 27/04/2023 3,2 3
68413b Negativo F Indeterminada  19/01/2020 18/10/2023 3,7 -
68413c  Negativo F Indeterminada ~ 19/01/2020 18/10/2023 3,7 -

(Continuacgédo — 2/5) Dados para a estatistica descritiva da amostra de gatos.
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68897a Negativo M Indeterminada 16/07/2020 17/10/2023 3,2 1
72784a Positivo M Europeu Comum 05/06/2007 01/04/2023 15,6 2
72784b  Positivo M Europeu Comum 05/06/2007 01/04/2023 15,6 -
74131a  Positivo F Europeu Comum 15/08/2010 24/10/2022 12,0 2
74131b  Positivo F Europeu Comum 15/08/2010 24/10/2022 12,0 -
76411a  Positivo F Indeterminada 01/06/2021 05/01/2022 0,6 1
76728a Negativo F Europeu Comum 01/03/2008 17/01/2022 13,7 6
76728b  Positivo F Europeu Comum 01/03/2008 07/10/2022 14,4 -
76728c  Positivo F Europeu Comum 01/03/2008 07/10/2022 14,4 -
76728d  Positivo F Europeu Comum 01/03/2008 08/10/2022 14,4 -
76728e  Positivo F Europeu Comum 01/03/2008 08/10/2022 14,4 -
76728f  Positivo F Europeu Comum 01/03/2008 08/10/2022 14,4 -
76805a Negativo F Indeterminada 10/03/2020 04/03/2022 2,0 2
76805b Negativo F Indeterminada 10/03/2020 13/07/2023 3,3 -
77027a  Positivo M Bosque da Noruega  15/04/2020 03/02/2022 1,8 2
77027b  Positivo M Bosque da Noruega  15/04/2020 03/02/2022 1,8 -
77324a  Positivo F Europeu Comum 01/05/2016 21/02/2022 5,7 2
77324b  Positivo F Europeu Comum 01/05/2016 19/02/2022 5,7 -
77383a  Positivo F Europeu Comum 22/02/2007 25/02/2022 14,8 4
77383b  Positivo F Europeu Comum 22/02/2007 25/02/2022 14,8 -
77383c  Positivo F Europeu Comum 22/02/2007 22/02/2022 14,8 -
77383d  Positivo F Europeu Comum 22/02/2007 22/02/2022 14,8 -
77473a  Positivo M Indeterminada 01/03/2010 01/03/2022 11,8 2
77473b  Positivo M Indeterminada 01/03/2010 01/03/2022 11,8 -
77575a  Positivo M Indeterminada 01/03/2009 12/02/2024 14,7 2
77575b  Positivo M Indeterminada 01/03/2009 12/02/2024 14,7 -
78539a Negativo F Europeu Comum 01/02/2014 25/05/2022 8,2 5
78539b Negativo F Europeu Comum 01/02/2014 25/05/2022 8,2 -
78539c Negativo F Europeu Comum 01/02/2014 20/04/2022 8,1 -
78539d Negativo F Europeu Comum 01/02/2014 02/08/2023 9,4 -
78539e Negativo F Europeu Comum 01/02/2014 24/10/2023 9,6 -
78947a Negativo M Europeu Comum 01/01/2015 31/01/2023 8,0 8
78947b Negativo M Europeu Comum 01/01/2015 09/11/2022 7,7 -
78947c Negativo M Europeu Comum 01/01/2015 09/11/2022 7,7 -
78947d Negativo M Europeu Comum 01/01/2015 09/11/2022 7,7 -
78947e  Positivo M Europeu Comum 01/01/2015 29/09/2023 8,6 -
78947f  Positivo M Europeu Comum 01/01/2015 29/09/2023 8,6 -
789479 Positivo M Europeu Comum 01/01/2015 29/09/2023 8,6 -
78947h  Positivo M Europeu Comum 01/01/2015 05/10/2023 8,6 -
79076a  Positivo M Europeu Comum 11/05/2018 11/05/2022 3,9 5
79076b  Positivo M Europeu Comum 11/05/2018 11/05/2022 3,9 -
79076¢c  Positivo M Europeu Comum 11/05/2018 15/05/2022 4,0 -
79076d  Positivo M Europeu Comum 11/05/2018 20/05/2022 4,0 -
79076e  Positivo M Europeu Comum 11/05/2018 20/06/2022 4,1 -
79150a Positivo F Indeterminada 16/05/2008 16/05/2022 13,8 3
79150c  Positivo F Indeterminada 16/05/2008 17/05/2022 13,8 -
79150d  Positivo F Indeterminada 16/05/2008 17/05/2022 13,8 -
80023a  Positivo M Europeu Comum 16/09/2008 27/10/2022 13,9 2
80023b  Paositivo M Europeu Comum 16/09/2008 27/10/2022 13,9 -
80537a Negativo M Europeu Comum 02/02/2018 02/08/2022 4.4 2
80537b Negativo M Europeu Comum 02/02/2018 03/05/2023 52 -
80548a  Positivo F Europeu Comum 04/06/2007 25/06/2023 15,8 2
80548b  Positivo F Europeu Comum 04/06/2007 25/06/2023 15,8 -
80796a  Positivo M Europeu Comum 01/01/2013 17/08/2022 9,5 4
80796b  Positivo M Europeu Comum 01/01/2013 17/08/2022 9,5 -
80796¢c  Positivo M Europeu Comum 01/01/2013 20/08/2022 9,5 -
80796d Paositivo M Europeu Comum 01/01/2013 20/08/2022 9,5 -
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81575a Negativo M Europeu Comum  30/09/2009 24/10/2022 12,9 3
81575b  Negativo M Europeu Comum  30/09/2009 24/10/2022 12,9 -
81575c  Positivo M Europeu Comum  30/09/2009 04/01/2023 13,1 -
81624a  Positivo M Europeu Comum  19/01/2020 02/10/2022 2,7 4
81624b  Positivo M Europeu Comum  19/01/2020 02/10/2022 2,7 -
81624c  Positivo M Europeu Comum 19/01/2020 03/10/2022 2,7 -
81624d  Positivo M Europeu Comum  19/01/2020 03/10/2022 2,7 -
81940a  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 20/10/2022 3,6 8
81940b  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 20/10/2022 3,6 -
81940c  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 20/10/2022 3,6 -
81940d  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 24/10/2022 3,6 -
81940e  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 31/10/2022 3,6 -
81940f  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 03/11/2022 3,6 -
81940g Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 16/11/2022 3,7 -
81940h  Positivo M Europeu Comum  28/02/2019 16/11/2022 3,7 -
82233a Negativo F Siames 06/11/2009 18/11/2022 12,9 6
82233b  Negativo F Siames 06/11/2009 18/11/2023 13,8 -
82233c  Negativo F Siames 06/11/2009 19/12/2022 12,9 -
82233d  Positivo F Siames 06/11/2009 16/04/2023 13,3 -
82233e  Positivo F Siames 06/11/2009 16/04/2023 13,3 -
82233f  Positivo F Siames 06/11/2009 17/04/2023 13,3 -
82321a  Positivo M Europeu Comum  15/08/2006 10/11/2022 16,0 3
82321b  Positivo M Europeu Comum  15/08/2006 21/01/2023 16,2 -
82321c  Positivo M Europeu Comum  15/08/2006 21/01/2023 16,2 -
82336a Negativo M Europeu Comum 01/01/2014 16/03/2023 9,1 2
82336b  Negativo M Europeu Comum 01/01/2014 21/04/2023 9,2 -
82399b  Positivo F Ragdoll 12/07/2005 08/04/2023 17,5 1
82711a  Positivo F Europeu Comum  01/01/2011 02/12/2022 11,8 3
82711b  Positivo F Europeu Comum  01/01/2011 02/12/2022 11,8 -
82711c  Positivo F Europeu Comum  01/01/2011 02/12/2022 11,8 -
83083a  Negativo F Europeu Comum  29/12/2009 27/01/2023 12,9 3
83083b  Negativo F Europeu Comum  29/12/2009 27/01/2023 12,9 -
83083c  Positivo F Europeu Comum  29/12/2009 16/02/2023 13,0 -
83209a  Positivo M Europeu Comum  01/05/2016 06/01/2023 6,6 4
83209b  Positivo M Europeu Comum  01/05/2016 06/01/2023 6,6 -
83209c  Positivo M Europeu Comum  01/05/2016 20/06/2023 7,0 -
83209d  Positivo M Europeu Comum  01/05/2016 28/06/2023 7,1 -
83826a  Positivo F Europeu Comum  09/02/2012 09/02/2023 10,8 3
83826b  Positivo F Europeu Comum  09/02/2012 09/02/2023 10,8 -
83826¢  Positivo F Europeu Comum  09/02/2012 10/02/2023 10,9 -
83887a  Positivo F Europeu Comum  01/03/2008 14/02/2023 14,7 2
83887b  Negativo F Europeu Comum  01/03/2008 14/02/2023 14,7 -
83897a Negativo F American wirehair  29/12/2017 16/02/2023 5,1 5
83897b  Negativo F American wirehair  29/12/2017 16/02/2023 51 -
83897c  Negativo F American wirehair  29/12/2017 05/07/2023 54 -
83897d  Negativo F American wirehair  29/12/2017 05/07/2023 54 -
83897e Negativo F American wirehair  29/12/2017 18/08/2023 5,6 -
84019b Negativo M Sidmes 15/04/2019 27/02/2023 3,8 3
84019c Negativo M Sidmes 15/04/2019 27/02/2023 3,8 -
84019d Negativo M Sidmes 15/04/2019 27/03/2023 3,9 -
84526a Negativo F Europeu Comum  01/01/2019 27/03/2023 4,2 2
84526b Negativo F Europeu Comum  01/01/2019 22/06/2023 4.4 -
85069a Negativo M Europeu Comum  01/01/2006 27/04/2023 17,1 2
85069b Negativo M Europeu Comum  01/01/2006 27/04/2023 17,1 -
85432a Negativo M Europeu Comum  01/07/2022 19/05/2023 0,9 2
85432b  Negativo M Europeu Comum  01/07/2022 22/05/2023 0,9 -
8552b  Negativo F Europeu Comum  01/08/2010 23/09/2023 13,0 1
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85637a Negativo F Europeu Comum 01/01/2011 30/05/2023 12,2 2
85637b  Negativo F Europeu Comum 01/01/2011 30/05/2023 12,2 -
85659a Negativo F Europeu Comum 09/09/2013 31/05/2023 9,6 2
85659b Negativo F Europeu Comum 09/09/2013 31/05/2023 9,6 -
85746a Negativo F Indeterminada ~ 15/09/2010 02/06/2023 12,5 4
85746b Negativo F Indeterminada ~ 15/09/2010 03/06/2023 12,5 -
85746¢ Negativo F Indeterminada ~ 15/09/2010 14/06/2023 12,6 -
85746d Negativo F Indeterminada ~ 15/09/2010 14/06/2023 12,6 -
85755a Negativo F Indeterminada ~ 01/08/2011 05/06/2023 11,7 2
85755b Negativo F Indeterminada ~ 01/08/2011 05/06/2023 11,7 -
85925a  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 19/06/2023 9,3 6
85925b  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 19/06/2023 9,3 -
85925¢c  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 21/06/2023 9,3 -
85925d  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 23/06/2023 9,3 -
85925e  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 28/06/2023 9,4 -
85925f  Positivo M Europeu Comum 01/01/2014 03/07/2023 9,4 -
85975a Negativo F Europeu Comum 09/08/2012 20/06/2023 10,7 2
85975b Negativo F Europeu Comum  09/08/2012 20/06/2023 10,7 -
86150a Negativo F Europeu Comum 22/05/2013 29/06/2023 10,0 2
86150b Negativo F Europeu Comum  22/05/2013 29/06/2023 10,0 -
86168a Negativo F Europeu Comum 01/03/2013 29/06/2023 10,2 2
86168b Negativo F Europeu Comum 01/03/2013 06/09/2023 10,4 -
86211a Negativo F Indeterminada  26/04/2020 04/07/2023 3,1 2
86211d Negativo F Indeterminada  26/04/2020 07/07/2023 3,2 -
86360a Negativo M Europeu Comum 13/11/2021 17/07/2023 1,7 2
86360b Negativo M Europeu Comum 13/11/2021 17/07/2023 1,7 -
86428c Negativo F Europeu Comum  14/06/2020 17/07/2023 3,0 1
86578a Negativo F Europeu Comum 01/07/2017 24/07/2023 6,0 3
86578b Negativo F Europeu Comum 01/07/2017 24/07/2023 6,0 -
86578c Negativo F Europeu Comum 01/07/2017 24/07/2023 6,0 -
86591a  Positivo M Europeu Comum  12/05/2013 25/07/2023 10,1 2
86591b  Positivo M Europeu Comum  12/05/2013 09/08/2023 10,1 -
86738a Negativo F Europeu Comum 01/12/2018 02/08/2023 4,6 3
86738b Negativo F Europeu Comum 01/12/2018 02/08/2023 4,6 -
86738c  Negativo F Europeu Comum 01/12/2018 09/08/2023 4,6 -
86739a  Positivo F Scotish Fold 30/07/2022 02/08/2023 1,0 3
86739b Negativo F Scotish Fold 30/07/2022 02/08/2023 1,0 -
86739c  Negativo F Scotish Fold 30/07/2022 04/08/2023 1,0 -
86793a  Positivo F Europeu Comum 01/01/2013 06/08/2023 10,5 3
86793b  Positivo F Europeu Comum 01/01/2013 12/08/2023 10,5 -
86793c  Positivo F Europeu Comum 01/01/2013 12/08/2023 10,5 -
87139a Negativo F Europeu Comum 01/01/2011 29/08/2023 12,5 2
87139b Negativo F Europeu Comum 01/01/2011 13/11/2023 12,7 -
87198a Negativo F Europeu Comum  01/03/2007  23/09/2023 16,3 3
87198b Negativo F Europeu Comum 01/03/2007 29/09/2023 16,4 -
87198c Negativo F Europeu Comum 01/03/2007 29/09/2023 16,4 -
87388a  Positivo M Europeu Comum 01/01/2007 04/10/2023 16,5 2
87388b  Positivo M Europeu Comum 01/01/2007 05/10/2023 16,5 -
87692a Negativo F Main Coon 18/08/2009 30/09/2023 13,9 2
87692b  Negativo F Main Coon 18/08/2009 30/09/2023 13,9 -
87823a Negativo M Europeu Comum 01/06/2007 10/10/2023 16,1 2
87823b  Negativo M Europeu Comum 01/06/2007 10/10/2023 16,1 -
87959a Negativo F Sidmes 14/05/2008 16/10/2023 15,2 2
87959b Negativo F Sidmes 14/05/2008 16/10/2023 15,2 -
88840a  Positivo M Europeu Comum 01/05/2008 05/12/2023 154 3
88840b  Positivo M Europeu Comum 01/05/2008 06/12/2023 154 -
88840c  Positivo M Europeu Comum 01/05/2008 05/12/2023 15,4 -

(Continuagédo — 5/5) Dados para a estatistica descritiva da amostra de gatos.

124



Tabela 29 — Dados para a estatistica descritiva da amostra de cées.

idade N°

Imagem  derrame sexo raca Da@a de Dgta da_ no diada imagens
nascimento radiografia radiografia  por caso
87113a Positivo Macho Rottweiler x 01/06/2012 28/08/2023 111 3
87113b  Positivo  Macho Rottweiler x 01/06/2012 28/08/2023 111 -
87113c Positivo Macho  Rottweiler x 01/06/2012  12/09/2023 11,1 -
89688 Negativo Fémea ;mg?jr; 27/07/2010  28/01/2024 13,3 1
82044a  Positivo Macho SRD 06/11/2013  04/07/2023 9,5 3
82044b  Positivo  Macho SRD 06/11/2013  04/07/2023 9,5 -
82044c  Positivo  Macho SRD 06/11/2013 20/07/2023 9,6 -
49856a Negativo Macho Teckel 30/04/2011 28/04/2022 10,8 2
49856b Negativo Macho Teckel 30/04/2011 28/04/2022 10,8 -
90067 Negativo Fémea SRD 01/01/2015 18/02/2024 9,0 -
72806 Negativo Fémea SRD 01/01/2018 25/01/2024 6,0 1
71989 Negativo Fémea SRD 08/12/2009 07/02/2024 14,0 1
85197a Positivo Fémea SRD 01/10/2016  05/05/2023 6,5 2
85197b  Positivo Fémea SRD 01/10/2016  05/05/2023 6,5 1
81179b  Positivo Macho SRD 28/08/2009  03/09/2023 13,8 4
81179c Positivo Macho SRD 28/08/2009  03/09/2023 13,8 -
81179d Positivo Macho SRD 28/08/2009  15/09/2023 13,9 -
81179a Negativo Macho SRD 28/08/2009  17/08/2023 13,8 -
88251 Positivo  Macho SRD 01/01/2007  02/11/2023 16,6 1
69195a Negativo Fémea E;gﬂgg 25/11/2013  22/02/2024 10,1 3
69195b Negativo Fémea Bulldgg 25/11/2013  29/02/2024 10,1 -
francés
69195c Negativo Fémea E”"d‘fg 25/11/2013  29/02/2024 10,1 -
rancés

85983 Negativo Macho Caniche 23/03/2020 20/06/2023 3,2 1
88726a Negativo Fémea Pug 13/03/2011 01/02/2024 12,7 2
88726d Negativo Fémea Pug 13/03/2011 21/02/2024 12,8 -
87082a Negativo Macho Bichon Maltés 05/02/2010 14/09/2023 13,4 2
87082b Negativo Macho Bichon Maltés 05/02/2010 23/02/2024 13,9 -
63298a Negativo Fémea SRD 01/07/2017  28/04/2023 57 5
63298b Negativo Fémea SRD 01/07/2017 06/01/2023 5,4 -
63298c Negativo Fémea SRD 01/07/2017  30/08/2022 51 -
63298d Negativo Fémea SRD 01/07/2017  11/09/2023 6,1 -
63298e Negativo Fémea SRD 01/07/2017 31/01/2024 6,5 -
88984 Negativo Fémea ngr?u23gga 30/10/2009  09/01/2024 14,0 1
85714 Positivo Fémea Rottweiler 01/01/2019 21/10/2023 4,7 1
60712 Negativo Macho SRD 12/12/2011 25/02/2024 12,0 1
88921a Negativo Fémea SRD 01/01/2009 11/12/2023 14,7 2
88921b  Positivo Fémea SRD 01/01/2009 03/01/2024 14,8 -
48913a  Positivo Fémea 5;%‘3% 26/07/2014  16/12/2022 8,3 1
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Anexo 8 — Previsdes da Vertex Al: pontuacdes atribuidas a cada rotulo

Tabela 30 — Previs6es do modelo A na tarefa de testagem “A YesNo gatos”.

Imagem Rc')tulo_ Pontuacéo Pontuacéo R6tulo previsto
verdadeiro “YesDerrame” “NoDerrame”
37913b YesDerrame 0,926 0,074 YesDerrame
53041b YesDerrame 0,276 0,724 NoDerrame
72784a YesDerrame 0,982 0,018 YesDerrame
74131a YesDerrame 0,976 0,024 YesDerrame
77455 YesDerrame 0,983 0,017 YesDerrame
78947e YesDerrame 0,985 0,015 YesDerrame
78947h YesDerrame 0,973 0,027 YesDerrame
80796a YesDerrame 0,948 0,052 YesDerrame
82233f YesDerrame 0,962 0,038 YesDerrame
82321b YesDerrame 0,980 0,020 YesDerrame
83209d YesDerrame 0,990 0,010 YesDerrame
85925e YesDerrame 0,996 0,004 YesDerrame
86793b YesDerrame 0,086 0,914 NoDerrame
87388a YesDerrame 0,987 0,013 YesDerrame
44404b NoDerrame 0,015 0,985 NoDerrame
53133a NoDerrame 0,007 0,993 NoDerrame
78539a NoDerrame 0,006 0,994 NoDerrame
78539d NoDerrame 0,013 0,987 NoDerrame
78947a NoDerrame 0,009 0,991 NoDerrame
83897e NoDerrame 0,044 0,956 NoDerrame
84019b NoDerrame 0,020 0,980 NoDerrame
84131 NoDerrame 0,012 0,988 NoDerrame
85293 NoDerrame 0,018 0,982 NoDerrame
85432b NoDerrame 0,015 0,985 NoDerrame
85699 NoDerrame 0,013 0,987 NoDerrame
86211d NoDerrame 0,031 0,969 NoDerrame
87198b NoDerrame 0,015 0,985 NoDerrame
87742 NoDerrame 0,014 0,986 NoDerrame

Considera-se como “rétulo previsto” aquele a que o modelo atribui uma pontuagdo mais

elevada.
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Tabela 31 — Previs6es do modelo A na tarefa de testagem “A Augmentation gatos”.

Imagem Rc')tulo_ Pontuacéo Pontuacéo R6tulo previsto
verdadeiro “YesDerrame” “NoDerrame”
37913b YesDerrame 0,972 0,028 YesDerrame
53041b YesDerrame 0,834 0,166 YesDerrame
72784a YesDerrame 0,979 0,021 YesDerrame
74131a YesDerrame 0,968 0,032 YesDerrame
77455 YesDerrame 0,954 0,046 YesDerrame
78947e YesDerrame 0,979 0,021 YesDerrame
78947h YesDerrame 0,984 0,016 YesDerrame
80796a YesDerrame 0,962 0,038 YesDerrame
82233f YesDerrame 0,944 0,056 YesDerrame
82321b YesDerrame 0,986 0,014 YesDerrame
83209d YesDerrame 0,956 0,044 YesDerrame
85925e YesDerrame 0,980 0,020 YesDerrame
86793b YesDerrame 0,569 0,431 YesDerrame
87388a YesDerrame 0,983 0,017 YesDerrame
44404b NoDerrame 0,042 0,958 NoDerrame
53133a NoDerrame 0,041 0,959 NoDerrame
78539a NoDerrame 0,071 0,929 NoDerrame
78539d NoDerrame 0,064 0,936 NoDerrame
78947a NoDerrame 0,031 0,969 NoDerrame
83897e NoDerrame 0,080 0,920 NoDerrame
84019b NoDerrame 0,057 0,943 NoDerrame
84131 NoDerrame 0,131 0,869 NoDerrame
85293 NoDerrame 0,044 0,956 NoDerrame
85432b NoDerrame 0,035 0,965 NoDerrame
85699 NoDerrame 0,062 0,938 NoDerrame
86211d NoDerrame 0,093 0,907 NoDerrame
87198b NoDerrame 0,032 0,968 NoDerrame
87742 NoDerrame 0,094 0,906 NoDerrame

Considera-se como “rotulo previsto” aquele a que o modelo atribui uma pontuagédo mais elevada.
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Tabela 32 — Previs6es do modelo A na tarefa de testagem “A YesNo caes”.

Imagem Rc')tulo_ Pontuacéo Pontuacéo R6tulo previsto
verdadeiro “YesDerrame” “NoDerrame”
48913a YesDerrame 0,457 0,543 NoDerrame
81179b YesDerrame 0,554 0,446 YesDerrame
81179c YesDerrame 0,533 0,467 YesDerrame
81179d YesDerrame 0,389 0,615 NoDerrame
82044a YesDerrame 0,709 0,291 YesDerrame
82044b YesDerrame 0,092 0,908 NoDerrame
82044c YesDerrame 0,910 0,090 YesDerrame
85197a YesDerrame 0,984 0,016 YesDerrame
85197b YesDerrame 0,980 0,020 YesDerrame
85714 YesDerrame 0,700 0,300 YesDerrame
87113a YesDerrame 0,973 0,027 YesDerrame
87113b YesDerrame 0,961 0,039 YesDerrame
87113c YesDerrame 0,992 0,008 YesDerrame
88251 YesDerrame 0,989 0,011 YesDerrame
88921b YesDerrame 0,957 0,043 YesDerrame
49856a NoDerrame 0,021 0,979 NoDerrame
49856b NoDerrame 0,016 0,984 NoDerrame
60712 NoDerrame 0,021 0,979 NoDerrame
63298a NoDerrame 0,019 0,981 NoDerrame
63298b NoDerrame 0,009 0,991 NoDerrame
63298c NoDerrame 0,008 0,992 NoDerrame
63298d NoDerrame 0,005 0,995 NoDerrame
63298e NoDerrame 0,020 0,980 NoDerrame
69195a NoDerrame 0,010 0,990 NoDerrame
69195b NoDerrame 0,048 0,952 NoDerrame
69195c NoDerrame 0,022 0,978 NoDerrame
71989 NoDerrame 0,015 0,985 NoDerrame
72806 NoDerrame 0,015 0,985 NoDerrame
81179a NoDerrame 0,320 0,680 NoDerrame
85983 NoDerrame 0,007 0,993 NoDerrame
87082a NoDerrame 0,029 0,971 NoDerrame
87082b NoDerrame 0,024 0,976 NoDerrame
88726a NoDerrame 0,073 0,927 NoDerrame
88726d NoDerrame 0,715 0,285 YesDerrame
88921a NoDerrame 0,201 0,799 NoDerrame
88984 NoDerrame 0,008 0,992 NoDerrame
89688 NoDerrame 0,045 0,995 NoDerrame
90067 NoDerrame 0,022 0,978 NoDerrame

Considera-se como “rétulo previsto” aquele a que o modelo atribui uma pontuagédo mais elevada.
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Tabela 33 — Previsées do modelo A na tarefa de testagem “A Augmentation cées”.

Imagem Rc')tulo_ Pontuacéo Pontuacéo R6tulo previsto
verdadeiro “YesDerrame” “NoDerrame”
48913a YesDerrame 0,376 0,624 NoDerrame
81179b YesDerrame 0,970 0,030 YesDerrame
81179c YesDerrame 0,910 0,090 YesDerrame
81179d YesDerrame 0,932 0,068 YesDerrame
82044a YesDerrame 0,965 0,035 YesDerrame
82044b YesDerrame 0,944 0,056 YesDerrame
82044c YesDerrame 0,950 0,050 YesDerrame
85197a YesDerrame 0,990 0,010 YesDerrame
85197b YesDerrame 0,990 0,010 YesDerrame
85714 YesDerrame 0,808 0,192 YesDerrame
87113a YesDerrame 0,948 0,052 YesDerrame
87113b YesDerrame 0,951 0,049 YesDerrame
87113c YesDerrame 0,975 0,025 YesDerrame
88251 YesDerrame 0,971 0,019 YesDerrame
88921b YesDerrame 0,966 0,034 YesDerrame
49856a NoDerrame 0,193 0,807 NoDerrame
49856b NoDerrame 0,174 0,826 NoDerrame
60712 NoDerrame 0,061 0,939 NoDerrame
63298a NoDerrame 0,075 0,925 NoDerrame
63298b NoDerrame 0,055 0,945 NoDerrame
63298c NoDerrame 0,065 0,935 NoDerrame
63298d NoDerrame 0,062 0,938 NoDerrame
63298e NoDerrame 0,055 0,945 NoDerrame
69195a NoDerrame 0,058 0,942 NoDerrame
69195b NoDerrame 0,123 0,877 NoDerrame
69195c NoDerrame 0,128 0,872 NoDerrame
71989 NoDerrame 0,052 0,948 NoDerrame
72806 NoDerrame 0,06 0,94 NoDerrame
81179a NoDerrame 0,853 0,147 YesDerrame
85983 NoDerrame 0,040 0,960 NoDerrame
87082a NoDerrame 0,057 0,943 NoDerrame
87082b NoDerrame 0,093 0,907 NoDerrame
88726a NoDerrame 0,125 0,875 NoDerrame
88726d NoDerrame 0,378 0,622 NoDerrame
88921a NoDerrame 0,234 0,733 NoDerrame
88984 NoDerrame 0,037 0,963 NoDerrame
89688 NoDerrame 0,125 0,875 NoDerrame
90067 NoDerrame 0,063 0,937 NoDerrame

Considera-se como “rotulo previsto” aquele a que o modelo atribui uma pontuagédo mais elevada.
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Tabela 34 — Previs6es do modelo B na tarefa de testagem com o conjunto de dados de teste B,

da amostra de gatos.

Imagem Rc')tulo_ Pontuacéo F:ontuag’éto Pontuggéo R6tulo previsto
verdadeiro “Ausente” “NaoDrenavel” “Drenavel”
53497a Ausente 0,958 0,084 0,024 Ausente
76805a Ausente 0,900 0,188 0,020 Ausente
78947b Ausente 0,963 0,039 0,037 Ausente
82233c Ausente 0,925 0,050 0,065 Ausente
84526a Ausente 0,963 0,038 0,041 Ausente
85975a Ausente 0,937 0,097 0,026 Ausente
86360a Ausente 0,974 0,037 0,033 Ausente
86428c Ausente 0,965 0,048 0,033 Ausente
86738c Ausente 0,952 0,052 0,045 Ausente
86739b Ausente 0,040 0,919 0,094 N&oDrenavel
87692b Ausente 0,390 0,746 0,025 N&oDrenavel
68398f N&oDrenavel 0,066 0,930 0,055 N&oDrenavel
76728d N&oDrenavel 0,067 0,916 0,071 N&oDrenavel
77383c N&oDrenavel 0,065 0,897 0,094 N&oDrenavel
789479 N&oDrenavel 0,068 0,940 0,047 N&oDrenavel
86793b N&oDrenavel 0,929 0,066 0,061 Ausente
86793c N&oDrenavel 0,031 0,832 0,238 NaoDrenavel
88840a N&oDrenavel 0,058 0,907 0,080 NaoDrenavel
77324b Drenavel 0,080 0,908 0,066 N&oDrenavel
79150a Drenavel 0,057 0,057 0,945 Drenavel
80796d Drenavel 0,049 0,040 0,961 Drenavel
81940a Drenavel 0,040 0,123 0,899 Drenavel
85191 Drenével 0,085 0,049 0,925 Drenavel
85925b Drenével 0,049 0,855 0,135 NaoDrenavel
86739%a Drenével 0,037 0,115 0,902 Drenavel
86850 Drenavel 0,040 0,872 0,151 NaoDrenavel
88840c Drenével 0,063 0,050 0,947 Drenavel

Considera-se como “rotulo previsto” aquele a que o modelo atribui uma pontuacdo mais elevada.
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