
233

Vela JG et al. Digitalização de filmes radiográficos com costura de imagens

Radiol Bras. 2011 Jul/Ago;44(4):233–237

Digitalização de filmes radiográficos com costura de imagens*

Digitalization of X-ray films with image stitching

Jaime Grande Vela1, Amit Bhaya2, Alexandra Maria Vieira Monteiro3, Leonardo Valente Ferreira4,

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos5, Maria Lucia Santos5, Paulo Bahia6, Elise

Tonomura7

Objetivo: Propor um método reprodutível, de fácil utilização e de baixo custo para a digitalização de filmes radiográ-

ficos de todos os tamanhos padrões, concentrando nossos esforços em filmes radiográficos de tórax. Materiais e

Métodos: O objetivo de baixo custo ditou o uso de um escâner A4 com adaptador de transparência, bem como um

software de costura de imagens otimizado, que tira proveito da geometria do escâner e área de captura constante,

bem como o conhecimento das dimensões dos filmes radiográficos padrões. Resultados: O resultado final do método

proposto é uma imagem de alta resolução com bom contraste e sem artefatos de costura perceptíveis. Conclusão: O

método de digitalização proposto usando um escâner A4 possibilita reprodutibilidade, excelente qualidade de imagem

e alto grau de certeza na identificação de lesões.

Unitermos: Radiologia digital; Telerradiologia; Costura de imagens.

Objective: To propose a reproducible, user friendly and low cost method for digitization of radiographic films of all the

standard sizes, focusing efforts on chest X-ray films. Materials and Methods: The focus on low cost have dictated the

use of an A4 scanner with transparency adapter, as well as an optimized image stitching software that takes advantage

of the scanner geometry and constant capture area, besides the knowledge of the standard X-ray film sizes. Results:

The end result of the proposed method is a high resolution image with good contrast and no perceptible stitching artifacts.

Conclusion: The proposed digitization method with an A4 scanner allows reproducibility, excellent image quality and

high degree of certainty in the identification of lesions.

Keywords: Digital radiology; Teleradiology; Image stitching.
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nal, pode-se utilizar a digitalização de fil-
mes radiográficos convencionais(4). Atual-
mente, conhecemos dois métodos de digi-
talização de filmes radiográficos: um deles
é utilizando fotografia digital e o outro é
utilizando escâner de transparências(5,6).

A realidade do Brasil como país de di-
mensões continentais e recursos limitados
torna praticamente inviável a substituição
de todos os equipamentos de radiografia
convencional por equipamentos de DR ou
até mesmo a compra de equipamentos de
radiografia computadorizada (CR) em larga
escala. Por outro lado, o pequeno número
de médicos radiologistas em áreas geogra-
ficamente afastadas e a prevalência de doen-
ças pulmonares fazem com que soluções de
digitalização de baixo custo, para a radio-
logia geral, sejam essenciais como meio
para a telerradiologia entre pontos remotos
e centros de excelência, reduzindo barrei-
ras geográficas, deslocamento de pacientes
e custos na rede nacional de saúde.

gia não foi maturada até a Primeira Confe-
rência Internacional e Workshop de Arqui-
vamento de Figuras e Sistemas de Comu-
nicação (PACS), realizada em Newport
Beach, CA, em janeiro de 1982(1). Com a
introdução da imagem digital, começou
uma nova era no campo da radiologia: o
uso de arquivos digitais em vez de filmes
convencionais trouxe novas facilidades
para a manipulação, transmissão, armaze-
namento e visualização das radiografias.

A representação digital de radiografias
oferece inúmeras vantagens para o sistema
brasileiro de saúde, tais como a compro-
vada eficiência dos sistemas de segunda
opinião via web(2) e até mesmo a utilização
deste material digital no processo de ensino
e treinamento(3).

Para aproveitar todas as vantagens da
representação digital de uma radiografia,
além da radiografia digital (DR), cujo custo
de implementação é consideravelmente
maior ao custo da radiografia convencio-

INTRODUÇÃO

O conceito original de radiologia digi-
tal foi introduzido no final da década de
1970 e começo de 1980, mas esta tecnolo-
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A digitalização utilizando a câmera di-
gital tem sido utilizada, porém, com limita-
ções em relação às características técnicas
para a aquisição da imagem, tais como: a)
necessidade de sala escura para a captura;
b) utilização de negatoscópio; c) ajuste pré-
vio nos parâmetros da câmera; d) utiliza-
ção de tripé para evitar a movimentação da
máquina durante a aquisição da imagem; e)
pós-edição (corte, rotação, escala de cinza,
etc.) das imagens capturadas(4). Por este
motivo, o objetivo deste trabalho foi desen-
volver um processo reprodutível, de fácil
execução e de baixo custo para a digitali-
zação de filmes radiográficos, mais espe-
cificamente radiografia de tórax pela alta
prevalência na demanda, utilizando um
escâner de transparências associado a um
software de costura de imagens especial-
mente desenvolvido pela equipe deste pro-
jeto, pelo qual partes parciais de uma ima-
gem são unidas de forma automática.

Esta pesquisa foi executada com o
apoio da Financiadora de Estudos e Proje-
tos (FINEP) e desenvolvida no Núcleo de
Atendimento em Computação de Alto De-
sempenho (NACAD/COPPE-UFRJ).

MATERIAIS E MÉTODOS

O funcionamento de um escâner co-
mum ou escâner de mesa se baseia na cap-
tura, pelo sensor, da luz refletida na mídia
colocada na bandeja no escâner. Este pro-
cesso é feito de forma contínua e o resul-
tado final é um uma representação digital
da imagem escaneada(7). Este processo é
praticamente o mesmo em todos os mode-
los de escâner, porém em escâneres para
transparências coloca-se a fonte de luz por
trás da imagem e não na frente, como no
caso dos escâneres comuns. Por este mo-
tivo, para filmes radiográficos, utilizamos
um escâner de transparências. Os escâne-
res de transparências mais comuns no mer-
cado são os de tamanho A4 (21 × 29,7 cm),
porém este tipo de escâner não é capaz de
digitalizar a maioria de filmes radiográficos
utilizados na radiologia médica devido à
limitação de suas áreas de captura. No es-
câner tamanho A3 (29,7 × 42 cm) é possí-
vel digitalizar quase completamente todos
os filmes avaliados, mas o alto preço deste
equipamento (até seis vezes mais que o A4)
inviabiliza seu uso dentro dos critérios de

baixo custo(8). Desta forma, para atingir os
nossos objetivos optou-se pelo uso do es-
câner de transparências A4 (ScanMaker
i800; Microtek, Hsinchu, Taiwan), cujo
preço no mercado é de aproximadamente
R$ 2.000,00, superando-se a limitação es-
pacial da área de captura com a utilização
de um software de costura de imagens de-
nominado scanRX, especialmente desen-
volvido pela equipe deste projeto, pelo qual
partes parciais de uma imagem são unidas
de forma automática para formar a imagem
completa e sem vestígios da costura(9,10).

A geração de uma imagem a partir de
várias partes é problema comum nas técni-
cas de processamento de imagens e existem
diversas soluções já propostas(9–11). Neste
processo, cada imagem digitalizada será tra-
tada como uma matriz ou tabela bidimen-
sional, em que cada elemento ou pixel terá
uma coordenada ou posição específica no
plano ij e um valor que representará a in-
tensidade luminosa, que pode ir de 0 (preto
total) até 255 (branco total). Desta forma,
cada imagem digital ficará definida como
uma matriz m × n (m colunas e n linhas)
composta por elementos que têm uma po-
sição definida pelas coordenadas i,j dentro
da matriz, e um valor de intensidade lumi-
nosa, que é um número inteiro entre 0 e 255.

Para a costura das imagens é indispen-
sável a definição de uma área de overlap
(sobreposição), ou seja, uma região comum

entre duas imagens que formam parte de
uma imagem maior(11). No caso específico
de costura tratada neste artigo, o mesmo
filme é posicionado no escâner de modo a
gerar imagens parciais, isto é, com partes
comuns ou repetidas. A tarefa do algoritmo
de costura é exatamente a utilização das in-
formações associadas ao processo físico de
escaneamento para calcular uma referência
que permita juntar duas imagens que per-
tencem a uma imagem maior sobrepondo
as partes iguais(12). Na Figura 1 é mostrado
um exemplo de área de sobreposição ou
área de overlap entre duas imagens.

Uma vez identificadas as áreas de so-
breposição nas imagens obtidas do mesmo
filme, o próximo passo no processo de cos-
tura de imagens consiste na escolha de uma
subimagem, dentro da área de sobreposição
da imagem A, denominada “área de com-
paração”(12,13), que servirá para localizar a
posição correta de costura ou fusão. Obser-
va-se que esta área de comparação está
contida tanto na subimagem A (denotare-
mos de CA) quanto na subimagem B (de-
notaremos de CB). Portanto, o posiciona-
mento de CA exatamente por cima de CB
implicará a fusão ou costura correta das
duas subimagens A e B.

Na Figura 2 mostramos uma represen-
tação do que seria uma área de compara-
ção localizada dentro da área de overlap da
imagem A.

Figura 1. Áreas de overlap entre duas imagens.
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Figura 2. Área de comparação das imagens. Figura 3. Região de busca na imagem.

O número de elementos ou pixels desta
subimagem, chamada de “área de compa-
ração”, é um fator muito importante no
tempo de processamento do algoritmo, pois
quanto maior o número de pixels da área de
comparação, maior será o esforço compu-
tacional (tempo de processamento)(13). Por
outro lado, quanto maior o número de pixels
da área de comparação, maiores serão as
chances de achar esta área contida na ou-
tra subimagem e, consequentemente, da
costura ser bem sucedida. Como radiogra-
fias dos campos pulmonares comumente
apresentam grandes áreas com a mesma
tonalidade de cinza, é necessário realizar
uma cuidadosa escolha da área de compa-
ração, baseada na maior dispersão de to-
nalidades contidas nela, para que haja su-
ficiente informação relevante para facilitar
uma costura bem sucedida(14). Para acele-
rar o processo de costura brevemente des-
crita acima, define-se uma “região de busca
reduzida”, supondo que a obtenção das
imagens é feita de forma ideal, ou seja, que
as imagens parciais estão completamente
alinhadas, não havendo deslocamento ver-
tical entre elas. Esta aquisição ideal das
imagens é, de fato, realizável na prática,
utilizando as informações de tamanho dos
filmes, tamanho da área de captura e nú-
mero de pixels por polegada de resolução
do escâner, bem como as próprias caracte-

rísticas físicas do escâner, conforme deta-
lhado em Vela(13). De posse das informa-
ções exatas de largura da área de overlap e
dimensão das imagens parciais (em pixels),
é possível calcular as coordenadas exatas da
área de comparação. A Figura 3 mostra uma
região de busca reduzida na imagem B.

Uma vez definida a área ótima de com-
paração e a região de busca reduzida, ini-
cia-se o processo de comparação de ima-
gens. Este processo consiste em calcular o
grau de similaridade entre a área de com-
paração da subimagem A e todas as áreas,
na subimagem B, do mesmo tamanho e for-
mato, percorrendo exaustivamente a região
de busca reduzida em B. Para quantizar o
grau de similaridade utilizada na compara-
ção, optou-se por calcular a raiz da dife-
rença média de escala de cinza (RGAD –
root of grayscale average difference)(12,13),
definida como a média do somatório da
diferença entre dois pixels corresponden-
tes nas subimagens sendo comparadas. De
forma mais simples, quanto menor o valor
da RGAD, mais parecidas são as duas ima-
gens em termos da diferença dos valores
dos pixels que têm as mesmas coordenadas.
A Figura 4 mostra um exemplo de dois ele-
mentos (pixels) com as mesmas coordena-
das em imagens correspondentes.

No algoritmo efetua-se uma varredura
linha a linha e coluna a coluna: para cada

ponto da matriz da região de busca redu-
zida, calcula-se e armazena-se a RGAD,
para posteriormente determinarem-se as
coordenadas que correspondem à menor
RGAD. Este processo é representado na
Figura 5.

As coordenadas (i,j) do ponto que corres-
pondem ao maior grau de similaridade são
utilizadas para sobrepor a imagem que con-
tém a área de comparação (A) sobre a ima-
gem que contém a região de busca (B). Este
processo resulta em uma imagem única
maior que as duas anteriores e composta
pelas imagens parciais A e B. O processo
de costura não consiste simplesmente na
mera sobreposição das subimagens, porém
também se encarrega da fusão dos valores
dos pixels na região de sobreposição(9,13),
de modo que não seja perceptível, ao olho
humano, qualquer vestígio do processo de
costura (como, por exemplo, uma linha de
costura). O resultado deste processo está
exemplificado na Figura 6.

Para filmes radiográficos de pacientes
adultos, para os quais uma radiografia de
tórax (PA) normalmente utilizaria o filme
35 cm × 43 cm, o processo completo de
digitalização do filme está composto por
quatro rotinas de escaneamento das partes
parciais do filme, assim como três rotinas
de costura e formatação, executadas de
forma automática pelo software ScanRX.
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RESULTADOS

Todos os testes de desempenho realiza-
dos com o processo de digitalização des-
crito na seção anterior foram executados
em um microcomputador comum com pro-
cessador AMD 3800, 2.4 GHz, 1 GB RAM.

O tempo total gasto pelo processo de
digitalização foi considerado como a soma
do tempo de escaneamento das partes par-
ciais do filme e o tempo que o software
scanRx requer para realizar a costura.

Para filmes radiográficos de 35 cm × 43
cm, o tempo médio da rotina (automática)
executada pelo software scanRX foi de
8,15 segundos, e o tempo médio de aqui-
sição das quatro subimagens foi de apro-
ximadamente 4 minutos (1 minuto por su-
bimagem). Cabe salientar que o processo
de escaneamento é um processo eletrome-
cânico realizado pelo escâner A4, no qual
não temos muito controle, e o tempo utili-
zado pelo software inclui as rotinas de re-
conhecimento, costura e posterior forma-

tação do arquivo de saída, o qual é dispo-
nibilizado no formato padrão (DICOM)
para imagens médicas.

As imagens adquiridas utilizando este
processo (ver exemplo na Figura 7) foram
analisadas por médicos radiologistas com
mais de 15 anos de experiência, do Hospi-
tal Universitário Pedro Ernesto da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, do
Hospital Universitário Antônio Pedro da
Universidade Federal Fluminense, e do
Hospital Universitário Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Aproximadamente 280 radiogra-
fias foram digitalizadas e classificadas
quanto a: a) qualidade da imagem; b) cer-
teza na identificação da(s) lesão(ões), com
sensibilidade e especificidade de 94% e
95%, respectivamente.

DISCUSSÃO

Estudos passados mostraram a possibi-
lidade de utilização, em radiologia, de ima-
gens obtidas por meio de câmeras digitais(5,

6,15). Esses estudos reportaram a ausência de
diferenças significativas entre o filme ori-
ginal e sua imagem digital comprimida (for-
mato JPEG), para o diagnóstico de lesões
pulmonares decorrentes da tuberculose
pulmonar. Trabalhos posteriores mostraram

Figura 4. Pixels com as mesmas coordenadas em duas imagens correspon-
dentes.

Figura 5. Varredura da região de busca.

Figura 6. Costura de duas imagens.
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um melhor resultado na digitalização de
filmes utilizando escâner de mesa com adap-
tador de transparências(16,17), e nesses traba-
lhos a utilização de escâner trouxe melho-
rias de 5% a 13% na acurácia do diagnós-
tico se comparado com a utilização de câ-
meras digitais.

O tempo total do método de digitaliza-
ção utilizando costura de imagens é maior-
mente composto pelo tempo do processo de
captura das subimagens; este processo é
realizado pelo usuário com auxílio da inter-
face gráfica do software scanRx e, já que a
interface gráfica mostra detalhadamente e
interativamente o passo a passo do proce-
dimento, não é necessário nenhum conhe-
cimento básico de informática por parte do
operador.

O tempo de execução do processo de
costura e edição, que é realizado de modo
automático pelo software, é muito inferior
(3,3%) ao tempo gasto pelo operador na
aquisição das subimagens escaneadas.
Desta forma, podemos afirmar que a rapi-
dez do processo todo é determinada pela
velocidade do escâner e não pelo tempo de
processamento do software.

Atualmente, este método está sendo
implantado como piloto em oito unidades
de telerradiologia de baixo custo, no Es-
tado do Rio de Janeiro, em parceria com o
Programa Nacional de Telessaúde(18).

CONCLUSÃO

O método de digitalização de filmes
utilizando costura de imagens atingiu os
objetivos de facilidade de utilização, repro-
dutibilidade dos resultados e alta qualidade
de imagem final. O objetivo de baixo custo
ficou comprometido, já que o preço do
equipamento necessário (escâner de trans-
parências A4) é mais elevado que o de uma
máquina fotográfica digital, todavia, o bom
resultado do método de fotografia digital
é dependente de determinadas condições e
recursos. A utilização de um escâner e de
um software específico outorga a este mé-
todo independência da luminosidade do
ambiente, do negatoscópio e do conheci-
mento de informática por parte do opera-
dor, além da vantagem de obter a imagem
final num formato adequado para imagens
médicas (DICOM).
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