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FERRAMENTAS PARA VISUALIZACAO DE IMAGENS MEDICAS
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO*

Edilson Carlos Carita", André Luiz Mendes Matos?, Paulo Mazzoncini de Azevedo-Marques?®

OBJETIVO: Apresentar a implementacéo de “toolkits” para visualizacéo de imagens médicas no padrdo DICOM
e fazer uma revisdo dos fundamentos e caracteristicas deste padrio. E apresentado o VDTApplication para
visualizacdo das imagens locais e remotas, e o VDTApplet, que possibilita a visualizacdo das imagens uti-
lizando um navegador. MATERIAIS E METODOS: Os “toolkits” foram implementados utilizando a lingua-
gem de programacéao Java. Para seu desenvolvimento foram consideradas as variacoes do padrdao DICOM,
tornando-o um sistema genérico, capaz de ler e abrir imagens geradas por diferentes modalidades de diver-
sos fabricantes. As ferramentas foram avaliadas qualitativamente por médicos, considerando a interface do
sistema, a qualidade das imagens e o ajuste da imagem. RESULTADOS: A avaliacao foi feita com base em
conceitos de 1 (muito ruim) a 5 (muito bom) para cada item, sendo os resultados: 5 para interface do sis-
tema, 4 para qualidade das imagens e 3 para ajuste da imagem. Baseando-se nos conceitos obtidos pode-
se classificar as ferramentas como boas. CONCLUSAOQ: As ferramentas sdo praticas, amigaveis e deverdo
ser incorporadas ao projeto PACS (“picture archiving and communication system”) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo.

Unitermos: Imagens médicas; DICOM; Radiologia sem filme; Visualizador de imagens médicas.

Image viewing tools used in a medical school.

OBJECTIVE: To present the process of implementation of toolkits for visualization of medical images using
DICOM and to review the basis and characteristics of this protocol. In this paper we present a VDTApplication
for visualization of local and remote images, and a VDTApplet that allows the visualization of images on a
web browser. MATERIALS AND METHODS: The toolkits were implemented using Java programming lan-
guage. For the development of this toolkit we considered the different version of the DICOM protocol, cre-
ating a generic system capable of reading and opening images generated by different modalities of different
manufacturers. The tools were evaluated qualitatively by doctors taking into account the system’s inter-
face, image quality and image adjustment. RESULTS: The evaluation score ranged from 1 (very poor ) to 5
(very good) for each item, with the following results: 5 for system interface, 4 for image quality and 3 for
the image adjustment. Based on the scores obtained we concluded that the tools can be considered good.
CONCLUSION: These results allowed us to conclude that these tools are practical, user friendly and should
be added to the PACS (picture archiving and communication system) of “Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&do Paulo”, Ribeirdo Preto, SP, Brazil.

Key words: Medical images; DICOM; Filmless radiology; Medical images visualization.

INTRODUCAO

Atualmente, os hospitais de grande e
meédio porte, visando melhorar aqualidade
dos servicos e 0 atendimento aos pacientes,
estéo integrando seus sistemas deinforma:
¢80, paraque estes sigam os conceitos ado-
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tados mundia mente, que sdo: sistema de
informac&o hospitalar (“hospital informa-
tionsystem” —HIS), sistemadeinformagéo
emradiologia(“radiology information sys-
tem” — RIS) e sistema de comunicagéo e
armazenamento de imagens (“picture ar-
chiving and communication system” —
PACS)®3),

Essaintegracdo possibilitaacriacgo de
sistemas de gerenciamento deimagensere-
des locais de larga escala, permitindo que
asinformagdes dos pacientes e asimagens
sejam compartilhadas e visualizadas loca
e remotamente. Quando a integracéo esta
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completa, temos um sistema de radiologia
sem filme, que se refere aum hospital com
ambiente de rede amplo e integrado, no
qual o filme foi completamente ou em
grande parte substituido por sistemas ele-
trénicos que adquirem, arquivam, disponi-
bilizam e exibem imagens.

A implantacdo de um servigo de radio-
logia “filmless’ tem resultado em grande
ndmero de avangos operacionais, incluin-
do melhoriano gerenciamento dasimagens
e leitura mais rapida, possibilitando aces-
SOS quase que em tempo real, eliminacéo
de certo nlimero de passos no processo de
disponibilizacgo das imagens, eliminacéo
de exames perdidos e melhoria na produ-
tividade do trabalho em grupo.

Para que os sistemas citados pudessem
ter éxito em seus propdsitos, foi definido,
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em 1993, um padréo para transferéncia de
imagens e informagdes associadas, conhe-
cido como DICOM 3.0 (“digital imaging
and communications in medicine”).

O DICOM € um padréo para comuni-
cagdo e armazenamento de imagens médi-
cas e informages associadas, atual mente
utilizado por quase todas as modalidades
de exames.

O padréo DICOM contém uma arqui-
tetura paratroca de informagdes e também
para definic&o de protocolos de comuni-
cacgo™.

O padréo foi desenvolvido por um co-
mité de trabal ho, formado por membros do
American College of Radiology (ACR) e
da National Electrical Manufacturers As-
sociation (NEMA), que iniciou os traba-
Ihos em 1983, tendo por objetivo o desen-
volvimento de um padr&o para comunica-
¢&o digital de informagdes e imagens®. O
comité publicou a primeira versdo em
1985, que foi chamada de ACR-NEMA
300-1985 (ou ACR-NEMA Version 1.0),
e a segunda versdo em 1988, chamada de
ACR-NEMA 300-1988 (ou ACR-NEMA
Version 2.0). A terceira versdo do padréo,
nomeada DICOM 3.0, foi apresentada em
1993, quando foi criado o protocolo de
comunicagio para redel®”.

O padréo DICOM diferencia-se dos ou-
tros formatos de imagens, como JPEG,
TIFF, GIF e outros, por permitir que asin-
formagdes dos pacientes sgjam armazena-
dasjuntamente com aimagem, mas defor-
ma estruturada. Isto €, elas sfo armazena-
das contendo delimitadores, conhecidos
como “tags’, que identificam e limitam as
informagBes. A imagem propriamente dita
no padréo DICOM ¢ baseada no formato
JPEG, com ou sem compressdo, depen-
dendo do equipamento que a gerou.

A grande vantagem dessa estrutura é
permitir aleiturado arquivo e extragéo das
informagBes necessarias paraumacomuni-
cacdo direta,ou sgja, gerenciar as imagens
e informagbes dos pacientes de forma coe-
rente, mantendo sua integridade®.

Atualmente, outras tecnologias estéo
sendo associadas ao DICOM, proporcio-
nando uma maior interligagdo entre os sis-
temas, trazendo vantagens para o fluxo de
trabalho e possibilitando aimplementagéo
da funcdo “worklist” do padréo DICOM,
que é responsavel peladistribuicéo dasin-
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formagdes entre os sistemas assim que o
exame € redlizado.

Outro padréo também usado paraain-
tegracdo entreossistemas €0 HL 7 (“health
level 7"), quetem o objetivo de simplificar
aimplementacéo de interfaces entre dife-
rentes aplicacGes computacionais de dife-
rentes fabricantes concorrentes.

O HL7 esta concentrado no nivel de
aplicagdo padronizando o modelo de da-
dos. Com sua utilizac&o é possivel definir
0s dados e as mensagens a serem transfe-
ridos pelarede, sendo que este padréo néo
procura assumir uma arquitetura particu-
lar fisica ou l6gica para a implementagdo
de sistemas de salide®.

O comité técnico do IHE (Integrating
the Health Care Enterprise), aém do DI-
COM e do HL7, esta explorando o uso de
outros padrdes, tais como o XML (“exten-
sible markup language”), buscando mos-
trar a importéncia dos padrdes para o
desenvolvimento do prontuério eletronico
do paciente?,

MATERIAISE METODOS

O Centro de Ciéncias das Imagens e Fi-
sicaMédica (CCIFM) daFaculdade de Me-
dicina de Ribeir&o Preto da Universidade

de S&o Paulo (FMRP-USP), adequando-se
aos conceitos adotados mundialmente para
aimplementac&o de um sistema de radio-
logia“filmless’, vem desenvolvendo apli-
cacOes para leitura e visuaizagdo de ima-
gens no padréo DICOM.

Uma das aplicagdes implementadas foi
o0 VDTApplication (“visual Dicom toolkit
application”) (Figura 1), que é um conjun-
to de ferramentas que possibilita a recupe-
ragdo, visualizacdo, processamento e estu-
do de padrdes em imagens médicas utili-
zando a linguagem Java da empresa SUN
Microsystems. A partir das bibliotecas e
funcdes do VDTApplication, juntamente
com atecnologia “Applet” da linguagem
Java, foi criado o VDTApplet (“visua Di-
com toolkit Applet”) (Figura 2), com afi-
nalidade de visualizagdo de imagens por
intermédio de navegadores.

O recurso tecnoldgico “Applet” dalin-
guagem Java possibilita a criagéo de pro-
gramas que poder&o ser executados remo-
tamente em uma rede de computadores —
intranet ou internet —, ndo sendo neces-
saria ainstalagdo do sistema no computa-
dor de cada usuério. Para utiliz&-lo, deve-
Se acessar um determinado endereco atra-
vés de navegadores, como, por exemplo,
Internet Explorer ou Netscape.

& VDTApplication - Visual DICOM Toolkit Application
File Edit

Image Analyzer Help

221007 4.0 212094.200001101947410383013
L2210076 1 217092 200011101 MTE0ILL508

Figura 1. Tela com o VTDApplication.
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Figura 2. Tela com o VTDApplet.

O VDTApplication e 0 VDTApplet fo-
ram criados segundo o modelo do progra-
ma “JBuilder”, da empresa Borland. O
“JBuilder” é voltado para o desenvolvi-
mento de programas baseados na lingua-
gemJava“pura’. A linguagem Java possui
diversas vantagens, como a portabilidade
para outras plataformas e sistemas opera-
cionais (Windows, Linux, Unix eMacOS),
estabilidade e um conjunto de bibliotecas
com recursos de comunicagéo e graficos,
como, por exemplo, aJAl (“ Javaadvanced
imaging”), que foi utilizada no desenvol-
vimento dos visualizadores.

OVDTApplet possibilitaavisuaizagdo
de imagens nos padrdes JPEG, GIF, TIFF,
BMP, PNG, PNM e também no padréo
DICOM.

Durante o desenvolvimento do VDT-
Application edo VDTApplet paraavisua-
lizag&o de imagens no padréo DICOM, fo-
ram consideradas as variacOes deste pa-
drdo, como, por exemplo, se o delimitador
das informagdes a serem gravadas em um
arquivo DICOM é*“implicito” ou “explici-
to”, bem como se a sintaxe € “BigEndian”
ou “LittleEndian”. Isto foi necessério, ten-
do em vista a necessidade de que 0 VDT-
Applet visualize uma maior variedade de
imagens gravadas no padréo DICOM. Esta
variedade de padrdes se deve a flexibili-
dade incorporada ao DICOM para que 0s
fabricantes de equipamentos possam utili-
z& 1o da maneira que melhor Ihes atenda.
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O VDTApplet possui ferramentas, tais
como: gjuste de brilho e contraste, visua-
lizagdo das informagtes das imagens —
padrdo de cores utilizado, dimensdo da
imagem, resolucéo —, e no caso de ima-
gens no padrédo DICOM, informagdes so-
bre 0 equipamento que realizou 0 exame,
o tipo do exame, os dados do paciente, etc.

O VDTApplet esta sendo integrado ao
RIS para permitir a visualizacéo das ima-
gens de exames realizados no Servico de

Radiologia do Hospital das Clinicas da
FMRP-USP (HCFMRP-USP), possibili-
tando aos médi cos autorizados que consul -
tem, além das informagdes do paciente e
do exame, sua(s) imagem(ns) associada(s).

O RIS foi desenvolvido em parceria
pelo CCIFM e o Centro de Informactes e
Andlises (CIA) do HCFMRP-USP, com o
objetivo deminimizar o tempo No processo
de disponibilizagdo e consulta de laudos
através da rede “ ethernet” do hospital ™.

O nlcleo do RIS é 0 exame ao qual es-
t8o associados um niimero deidentificagdo
e outras informagdes referentes ao pacien-
te, informagBes sobre sua realizacdo e so-
bre 0 seu laudo. O sistema permite aemis-
s80 de relatorios de produtividade e técni-
cos, facilitando o gerenciamento e controle
da qualidade do servigo™,

O RIS trabalha sobre a plataforma do
gerenciador de banco de dados Oracle, com
interface ao usudrio feita em Delphi, per-
mitindo consulta “on-line” de laudos por
meio de microcomputadores conectados a
rede “ethernet” do hospital (Figura 3).

A consulta aos laudos contidos no RIS
é feita mediante fornecimento do nimero
do registro do paciente ou nome, e o resul-
tado éalistadetodos osexames do pacien-
te e suas condig¢des (ndo laudados, lauda-
dos provisorios ou definitivos), bastando
entdo selecionar o exame deinteresse para

X

Sobwe o Sistema Laudo Eletrénico

I Sistema Laudo Eletrénico

Versio 1.0
Verséo 2.0

Criagdo : Setembro /1998
Atualizagdo : Hovemnbro /1999

Copyright : Hospital das Clinicas de Ribeirdo Préto - USP

SegundaFera. 28 de Jansio de 2002
Figura 3. Tela com os médulos do RIS.

16:4343  [Usubio : MEDICO DO SISTEMA CIRURGICO
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visualizar seu laudo; pode-se também fa-
zer uma busca por enfermidades, por meio
de palavras-chaves presentes nas descri-
¢Oes dos laudos.

As imagens visualizadas por meio do
VDTApplet possuem dois médulos de ar-
quivamento: “on-line” e* off-line”. Asima-
gensdo mddulo “on-line” estéo armazena-
das em um servidor e indexadas em uma
base de dados; ja asimagens que estéo em
maédulo “off-line” sdo armazenadas em
CD-ROM, sendo estes gerados a partir de
um servidor DICOM da Siemens (Magic
View 300).

Os*“toolkits’ desenvolvidosforam ava-
liados qualitativamente por dois médicos
especialistas do HCFMRP-USP, que con-
sideraram 0s seguintes parametros: inter-
face do sistema, tempo de recuperagéo da
imagem, qualidade das imagens e ferra-
menta de gjuste da imagem. Os médicos
utilizaram as aplicagdes por periodo deter-
minado, com diferentes imagens, que fo-
ram escol hidas aleatoriamente por eles.

A avaliagéo foi realizada seguindo os
critérios da Tabela 1.

Tabela 1 indices para avaliagao das aplicagdes.

indice Descricao
1 Muito ruim
2 Ruim
3 Satisfatorio
4 Bom
5 Muito bom
RESULTADOS

Asaplicagdes desenvolvidas foram tes-
tadas com imagens de duas modalidades:
tomografia computadorizada (Somaton,
Siemens) eressonanciamagnética(Magne-
ton Vision, Siemens).

Asavdiagdesforam feitaspor umradio-
logista e um neurologista do HCFMRP-
USP.

Considerando a Tabela 1, os médicos
avaliaram as aplicagdes, sendo os resulta-
dos apresentados na Tabela 2.

No geral, as aplicacbes desenvolvidas
foram consideradas boas, sendo sugeridas
apenas melhorias nas ferramentas para
guste de brilho e contraste ou janelamento
das imagens.
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Tabela 2 Resultado da avaliagao feita pelos mé-
dicos especialistas.

Processo M-1 | M-2
Interface do sistema 4 5
Tempo de recuperagao da imagem | 4 4
Qualidade das imagens 4 4
Ferramenta de ajuste da imagem 3 3

M-1, médico 1; M-2, médico 2.

DISCUSSAO

O padréo DICOM tem auxiliado bas-
tante no desenvolvimento de sistemas para
indexacdo e recuperacdo de imagens mé-
dicas, porém por ser um padréo que pos-
sui uma certa flexibilidade, isto eleva a
complexidade para o desenvolvimento de
ferramentas para manuse&-lo.

A idedlizag8o de umaaplicagdo viana-
vegador contempla o proposito de que
todo usuario ja possui em seu computador
um navegador, 0 que minimiza o tempo de
instalacdo do sistema.

Outro aspecto relevante da utilizagdo
deum“Applet” em um navegador é que as
futuras atualizagdes do “toolkit” serdo efe-
tuadas somente no servidor, ou sgja, ndo é
necessario atualizar o “toolkit” em cada
computador que realiza a visualizaggo das
imagens. Além disso, o tempo de treina-
mento também é reduzido, pois a grande
maioria dos usudrios ja conhece a internet
€ Seus recursos.

Existem atualmente, no mercado, vérias
solugBes para visualizagdo de imagens no
padréo DICOM, todavia, aém do conhe-
cimento adquirido durante o desenvolvi-
mento de um visualizador préprio, temos
uma aplicagdo voltada para as reais neces-
sidades do Servico de Radiodiagnéstico do
HCFMRP-USP.

Os visualizadores desenvolvidos au-
mentaram a “performance” do RIS, pois,
além de poder consultar e verificar os lau-
dos dos exames, 0 médico tem acesso as
imagens dos exames de um determinado
periodo. Em continuidade aos trabalhos, a
proximaetapa serdaimplementacdo deum
servidor DICOM Web, possibilitando as-
sim aimplantagéo de um PACS.

As vantagens com aimplementagéo de
um PACS sdo vérias, dentre elas destacan-
do-se a melhoria no atendimento ao pa-
ciente, a eficiéncia operacional, a redugdo
de custos e 0 aumento da produtividade*?.

O PACS pode reduzir varias das inefi-
ciéncias de um departamento de radiolo-
gia Essaslimitagdesincluem néo poder ter
aradiografia em vérios departamentos ao
mesmo tempo, o tempo deretorno do filme
€ relativamente longo, e ainda pode ocor-
rer a perda ou o extravio do filme®©,

Atualmente, vérios departamentos de
radiologia, apostando nas vantagens tedri-
cas, estéo adotando o sistema de radiolo-
gia sem filme e descobrindo que ha redu-
¢80 de custo associado com osfilmes, bem
COMO acesso mais répido aos exames pe-
los médicos, porém ainda n&o € possivel
demonstrar o ganho de produtividade pe-
los radiologistas ou grupo de trabalho®®.

Os visualizadores desenvolvidos con-
templam a primeira etapa da padroni zagdo
do Servico de Radiologia do HCFMRP-
USP, visando aum sistemacompleto dera-
diologia “filmless’.
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