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Integrando ferramentas de auxílio ao diagnóstico no sistema
de arquivamento e comunicação de imagens*

Integrating computer-aided diagnosis tools into the picture archiving and communication system

Samuel Covas Salomão1, Paulo Mazzoncini de Azevedo Marques2

Objetivo: Este artigo apresenta um modelo de integração de algoritmos de diagnóstico auxiliado por computador dentro

do fluxo de trabalho dos sistemas de gerenciamento de imagens, desenvolvido com base em um conjunto de ferra-

mentas computacionais de código aberto e uso livre chamado dcm4che2. Materiais e Métodos: O modelo de inte-

gração é composto por um servidor de processamento de imagens e por serviços de comunicação. O gerenciamento

de dados segue o fluxo de trabalho definido pelo perfil de pós-processamento (PWF) do Integrating the Healthcare

Enterprise (IHE) e utiliza a funcionalidade de captura secundária do DICOM. Uma aplicação para lesões difusas de

pulmão foi utilizada para prova de conceito. Resultados: O algoritmo de classificação de padrões apresentou acurá-

cia de 78%, com base em um método de teste de validação cruzada. A integração possibilita a visualização das ima-

gens processadas como uma nova série dentro do estudo original. Conclusão: O modelo de integração proposto baseia-

se em perfis do IHE e permite o estabelecimento de procedimentos padronizados. Os princípios utilizados para inte-

gração do fluxo de trabalho são aplicáveis para qualquer tarefa não interativa de pós-processamento de imagens.

Unitermos: Processamento de imagens médicas; Sistemas de arquivamento e comunicação de imagens; Captura

secundária do DICOM; Perfis de integração do IHE.

Objective: This paper presents a model for integration of computer-aided diagnosis algorithms into the picture archiving

and communication systems workflow that has been developed on the basis of the dcm4che2 open source toolkit.

Materials and Methods: The proposed integration model consists of an image processing server and communication

services. The data management follows the workflow defined by the post-processing workflow profile (PWF) developed

by Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) and utilizes the DICOM secondary capture functionality. An application

for diffuse lung disease has been utilized as proof of concept. Results: Based on a cross validation method, the standard

classification algorithm presented 78% accuracy. The integration enables the visualization of processed images as a

new series in the original study. Conclusion: The proposed integration model is based on IHE profiles and allows the

establishment of standardized procedures. The principles used to integrate the workflow are applicable to any non-

interactive post-processing task.

Keywords: Computer-aided image processing; Picture archiving and communication systems; DICOM secondary capture;

IHE.
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dados de imagens de forma consistente e
automática dentro do ambiente hospitalar.
Em resposta a essa necessidade surgiu o
conceito de picture archiving and commu-
nication system (PACS). O PACS é um sis-
tema de arquivamento e comunicação vol-
tado para o diagnóstico por imagem, que
permite o pronto acesso às imagens médi-
cas em formato digital em qualquer setor
de um hospital(2). O PACS se tornou rapi-
damente a opção primeira para o gerencia-
mento de imagens nos ambientes médico-
hospitalares e, em conjunto com os siste-
mas de informação em radiologia (radio-
logy information system – RIS) e de infor-
mação hospitalar (hospital information

escala nos hospitais(1). Até então, cada
equipamento era considerado um sistema
isolado, estando conectado somente à sua
estação de trabalho e a uma determinada
impressora. Porém, o crescimento do uso
da informação em formato digital criou a
necessidade de se estabelecer uma estrutura
computacional que possibilitasse a troca de
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system – HIS), forma a base para um ser-
viço de radiologia sem filme (filmless). Um
aspecto fundamental dentro do fluxo de
trabalho em um ambiente radiológico digi-
tal (sem filme) é a garantia da consistência
da informação que é transmitida compo-
nente a componente, dentro da cadeia de
eventos presente na dinâmica de processos.
Para que a consistência seja garantida, a
distribuição da informação é feita segundo
uma estrutura hierárquica baseada em uma
distribuição top-down, ou seja, as informa-
ções são propagadas a partir do sistema de
informação mais geral (HIS), passando
pelo sistema de informação intermediário
(RIS), até alcançar o sistema de informa-
ção mais específico (PACS). Para que isso
seja possível, dois pré-requisitos são neces-
sários: uma estrutura de rede adequada (re-
dundante e balanceada) e padrões de comu-
nicação bem definidos. Na radiologia digi-
tal, o padrão de comunicação principal é o
DICOM (digital imaging and communica-
tions in medicine)(3). O DICOM é o padrão
global para transferência de imagens radio-
lógicas e outras informações médicas en-
tre computadores. O DICOM atual, publi-
cado em 1993 e geralmente identificado
como 3.0, evoluiu das versões anteriores de
um padrão desenvolvido pelo Colégio Ame-
ricano de Radiologia (American College of
Radiology – ACR) em conjunto com a As-
sociação Nacional de Fabricantes de Equi-
pamentos Elétricos dos Estados Unidos da
América (National Electrical Manufac-
turers Association – NEMA) (ACR-NEMA
1.0, de 1985 e ACR-NEMA 2.0, de 1988).
A conectividade prevista pelo padrão é
muito importante no que diz respeito à ra-
zão custo/benefício para áreas da saúde que
fazem uso de imagens médicas. Usuários
DICOM podem prover serviços de radio-
logia entre instalações localizadas em di-
ferentes regiões geográficas, aproveitar
recursos de tecnologia da informação já
existentes e manter os custos baixos através
da compatibilidade e interoperabilidade de
novos equipamentos e sistemas(4).

Embora os avanços tecnológicos tenham
possibilitado a difusão dos sistemas de ge-
renciamento de imagens de forma mais in-
tensa na área médica nos últimos anos, de
modo que em algumas situações o PACS
seja considerado um simples objeto de con-
sumo (commodity)(5), dentro de um modelo

de maturidade tecnológica(6) ainda existem
alguns aspectos que merecem uma maior
investigação e desenvolvimento. Questões
relacionadas aos processos de aquisição da
imagem digital(7), de distribuição, visuali-
zação(8) e interpretação(9) ainda são objetos
de estudo, particularmente em seus aspec-
tos econômicos e de uso de soluções com-
putacionais livres e de código aberto(10,11).
Destaca-se, ainda, a integração de ferra-
mentas de auxílio ao diagnóstico dentro do
fluxo de trabalho dos sistemas gerenciado-
res de imagens. Diagnóstico auxiliado por
computador (computer-aided diagnosis –
CAD) pode ser definido como um diagnós-
tico feito por um radiologista que utiliza o
resultado de análises quantitativas automa-
tizadas de imagens radiográficas como uma
segunda opinião para a tomada de decisões
diagnósticas(12). A finalidade do CAD é
melhorar a precisão do diagnóstico, bem
como a consistência da interpretação da
imagem radiológica, mediante o uso da res-
posta do computador como referência(13–15).
O padrão para a utilização de sistemas CAD,
ainda hoje, permanece sendo baseado no
modelo de estação de trabalho isolada
(standalone), sem a integração dos resul-
tados obtidos aos sistemas de informação
ou ao PACS. A integração de procedimen-
tos de processamento de imagens dentro do
fluxo de trabalho do PACS tem sido objeto
recente de pesquisas na área de informática
de imagens médicas(13,16–18).

O artigo aqui apresentado descreve um
modelo para integração de ferramentas de
auxílio ao diagnóstico no ambiente de ge-
renciamento de imagens, com o objetivo de
otimizar a análise visual por parte do ob-
servador humano (radiologista) dentro do
fluxo de trabalho em diagnóstico por ima-
gem. O modelo foi desenvolvido usando
um conjunto de ferramentas abertas (open-
source) denominado dcm4che2. O geren-
ciamento de dados segue o fluxo de traba-
lho definido pelo perfil de pós-processa-
mento (PWF) do Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE) e utiliza a funcionalidade
de captura secundária do DICOM (DICOM
secondary capture). O dcm4che2 é uma
implementação do padrão DICOM de alto
desempenho, desenvolvida em linguagem
de programação Java, que fornece suporte
para os perfis de integração do IHE (http://
www.dcm4che.org). O IHE é uma inicia-

tiva da Sociedade de Radiologia da Amé-
rica do Norte (Radiology Society of North
America – RSNA) que tem por finalidade
promover a integração dos sistemas dentro
do ambiente de cuidado da saúde. O obje-
tivo é melhorar a eficiência e a eficácia da
prática clínica através da melhoria do fluxo
de informação com base nos padrões de
comunicação. O IHE estabelece um con-
junto de arcabouços técnicos (frameworks)
que define como os padrões devem ser
implementados de maneira a satisfazer as
necessidades da prática clínica. Utiliza três
conceitos básicos: atores, transações e per-
fis de integração. Atores são as funciona-
lidades que fazem a comunicação entre os
sistemas. Transações são as mensagens tro-
cadas entre os sistemas. Perfis de integra-
ção são agrupamentos de atores e transa-
ções que compõem um fluxo específico de
trabalho(3). Como prova de conceito, foi
implementada a integração de um protótipo
de sistema para auxílio ao diagnóstico di-
ferencial de lesões difusas de pulmão em
exames de tomografia computadorizada
junto ao sistema de gerenciamento de ima-
gens do centro de diagnóstico por imagens
de um hospital-escola.

MATERIAIS E MÉTODOS

Um ambiente computacional de testes
foi construído para validar o modelo de
integração entre o sistema de auxílio do
diagnóstico (CAD) e o sistema gerenciador
de imagens médicas (PACS). Um programa
para classificação de lesões difusas de pul-
mão em exames de tomografia computado-
rizada de alta resolução, desenvolvido lo-
calmente, foi selecionado para desempe-
nhar o papel de uma solução CAD. O sis-
tema gerenciador de imagens médicas es-
colhido foi o servidor DICOM Conquest
(Conquest, 2010), e para visualização dos
resultados da integração CAD-PACS utili-
zou-se o visualizador de imagens médicas
K-PACS (K-PACS, 2010). Todos os equi-
pamentos do ambiente foram conectados
em rede local (LAN) de 100 Mbit/s.

A partir de uma série de pacotes de soft-
ware definidos pelo modelo de integração,
foi concebido um programa de computa-
dor cliente denominado Client-CAD. Este
programa atua como uma entidade interme-
diária entre o PACS e o CAD e tem como
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objetivo efetuar a integração entre os dois
sistemas através do protocolo de comuni-
cação DICOM. O Client-CAD também
agrega um componente de software conhe-
cido pelo nome i-CAD, utilizado especial-
mente para alterar o número de série de
imagens médicas no formato digital(19).
Ainda de forma transparente, o cliente for-
nece interfaces que permitem o acoplamento
de módulos específicos de processamento
de imagens para outras modalidades de
aquisição, como mostra a Figura 1.

No ambiente de testes, o sistema CAD
foi instalado e colocado em operação den-
tro de um computador individual com seu
próprio recurso de hardware e software.
Para que fosse possível estabelecer uma
conexão direta entre o CAD e o PACS, o
software cliente Client-CAD também foi
instalado nesse mesmo computador. Uma
vez ativado, o cliente interage periodica-
mente com o PACS através de mensagens
DICOM para consulta de informação e re-
cuperação de imagens. Por exemplo, a
mensagem DICOM C-Find exprime uma
consulta em um banco de dados baseada
nas informações contidas no dicionário de
dados do padrão, e pode ou não conter fil-
tros para retornar resultados mais específi-
cos. No caso do experimento aqui descrito,
o cliente foi configurado para consultar
apenas exames de modalidade CT (tomogra-
fia computadorizada) e região anatômica
CHEST (tórax). Portanto, quando o servidor
PACS recebe um novo exame de HRCT de
tórax, o cliente solicita ao PACS uma cópia
desse exame através do envio de mensa-
gens de pesquisa e recuperação de imagens
(query & retrieve). As imagens recuperadas
são então processadas uma de cada vez pela
rotina de processamento do sistema CAD.

A rotina de processamento do CAD é
composta de cinco passos: pré-processa-
mento, segmentação, extração de caracterís-
ticas, classificação e pós-processamento.
No pré-processamento os dados da imagem
(pixels) são extraídos do arquivo DICOM.
No passo seguinte, os pulmões são segmen-
tados utilizando-se um algoritmo iterativo
para limiarização de imagens(20) e depois a
imagem resultante é demarcada por regiões
de interesse (ROIs) de 20 × 20 pixels. Du-
rante o passo de classificação, cada ROI é
definida como pertencente a uma das sete
classes de caracterização de lesões inters-

ticiais de pulmão abordadas: normal, vidro
fosco, reticular, nodular, favo de mel, enfi-
sematoso e consolidação. No passo de pós-
processamento, cada ROI recebe uma co-
loração que identifica sua classe de carac-
terização e um novo arquivo DICOM com
o resultado do processamento é gerado.

A integração CAD-PACS é concluída
quando o cliente, através do componente
de software i-CAD, modifica o número de
série do novo arquivo DICOM e o envia de
volta para o servidor PACS. A Figura 2
apresenta o princípio de funcionamento do
programa Client-CAD.

Figura 2. Esquema de funcionamento Client-CAD. Princípio de funcionamento do programa de computa-
dor Client-CAD concebido a partir do modelo integração CAD-PACS. Ilustra o funcionamento dos processos
receptor, robô e transmissor responsáveis pelo processamento e envio dos resultados CAD para o PACS.

Figura 1. Arquitetura do modelo de integração. Esquema que apresenta a arquitetura do modelo de
integração e seus principais componentes. As aplicações CAD se comunicam com o servidor PACS atra-
vés dos serviços de comunicação fornecidos pelo cliente Client-CAD.
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Com base na arquitetura de funciona-
mento do cliente, o primeiro processo cha-
mado receptor representa um programa de
computador independente que implementa
um provedor de serviço DICOM para ar-
mazenamento de imagens (storage service
class provider – CStore SCP). Ele entra em
ação sempre que o cliente solicita uma có-
pia de um determinado exame armazenado
no PACS. Para cada imagem recebida, o
cliente invoca o processo robô, que por sua
vez inicia a rotina de processamento de
imagens do sistema CAD. Quando a rotina
CAD é finalizada, o robô armazena local-
mente a imagem resultante do processa-
mento e inicia o terceiro e último processo,
o transmissor. Nessa etapa, o i-CAD é utili-
zado para alterar o número de série da ima-
gem processada. Finalizando o ciclo de in-
tegração, o transmissor envia mensagens
DICOM para solicitação de armazenamen-
to (storage service class user – CStore
SCU) de imagens e transmite a imagem
resultante para o servidor PACS.

RESULTADOS

Os resultados do experimento estão di-
retamente relacionados com o desenvol-
vimento do software Client-CAD e ao su-

cesso da integração do sistema para auxí-
lio ao diagnóstico de lesões difusas de pul-
mão junto ao sistema de gerenciamento de
imagens. O fluxo de trabalho do programa
Client-CAD contempla quatro tarefas vi-
tais que contribuíram para o êxito da inte-
gração:

– pesquisa e recuperação: o cliente
consulta o servidor PACS periodicamente,
pesquisando por novos exames realizados
através do envio de mensagens DICOM C-
Find. A consulta sempre é realizada utili-
zando-se o modelo de informação para pes-
quisa e recuperação de imagens em nível de
estudo (study root query retrieve informa-
tion model FIND);

– processamento CAD: uma vez rece-
bidas e armazenadas, as imagens são pro-
cessadas uma de cada vez pela rotina CAD
iniciada pelo cliente. Para cada imagem, o
resultado do processamento consiste de
uma imagem JPEG que contém informa-
ções relevantes que podem auxiliar na to-
mada de decisão do médico radiologista;

– encapsulamento: cada imagem JPEG
resultante é encapsulada pelo cliente em
um formato DICOM compatível. Informa-
ções obrigatórias do dicionário, como, por
exemplo, identificação e nome do paciente,
são copiadas do arquivo DICOM original.

A diferença entre o arquivo original e a
versão encapsulada está na forma de cons-
trução do arquivo. O arquivo DICOM en-
capsulado é codificado a partir de uma
imagem JPEG e segue o modelo de infor-
mação da classe de captura secundária (DI-
COM secondary capture image storage
SOP class);

– transmissão: a transmissão das ima-
gens-resultado é realizada através do envio
da mensagem DICOM C-Store SCU imple-
mentada no cliente. Dessa forma, quando
o servidor PACS recebe o arquivo DICOM
encapsulado, o gerenciador de arquiva-
mento armazena seu conteúdo na mesma
pasta do paciente do arquivo original, mas
dentro de uma nova série de imagens de
acordo com o novo número de série gerado
pelo programa i-CAD.

A Figura 3 apresenta a interface do pro-
grama Client-CAD. É possível visualizar
vários dos parâmetros utilizados. Os cam-
pos no canto superior esquerdo são usados
para configurar a comunicação DICOM
entre o cliente e o servidor PACS. Logo
abaixo estão os campos que identificam o
PACS que será consultado. Ainda abaixo,
o último bloco estabelece as configurações
de agendamento de consultas do cliente
para pesquisa e recuperação de imagens.

Figura 3. Interface Client-CAD. Programa Client-CAD. Interface para configurar a comunicação com o servidor PACS.
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Para ilustrar a comunicação CAD-PACS,
a Figura 4 mostra a interação entre o cliente
e o servidor PACS Conquest. No destaque
é possível visualizar uma entidade de nome
“CLIENT-CAD” solicitando o armazena-

mento de uma imagem, resultado do pro-
cessamento CAD. Uma vez estando as
imagens-resultado armazenadas correta-
mente no servidor PACS, é possível visua-
lizar a nova série criada pela integração

CAD-PACS na estação de visualização. As
Figuras 5 e 6 mostram o visualizador K-
PACS apresentando exemplos de séries de
imagens originais ao lado da correspondente
série processada pelo sistema CAD.

Figura 5. Lista de séries de estudo atualizada. Interface de pesquisa do visualizador K-PACS. No destaque, três novas séries
de imagens processadas depois de concluído o processo de integração CAD-PACS.

Figura 4. Interface servidor DICOM. Interface do servidor Conquest para visualização de eventos e status. No destaque é
possível visualizar a interação do servidor com o programa Client-CAD.
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DISCUSSÃO

Os testes iniciais mostraram bom poten-
cial do modelo proposto para a integração
CAD-PACS, porém uma limitação impor-
tante diz respeito ao tipo dos arquivos uti-
lizados durante o fluxo de trabalho da in-
tegração. Os formatos atualmente suporta-
dos são o DICOM e o JPEG. Portanto, o
modelo de integração é compatível com
aplicações CAD que forneçam uma ima-
gem JPEG como resultado do processa-
mento. Deve-se destacar que a imagem
JPEG encapsulada no DICOM não apre-
senta a mesma qualidade diagnóstica da
imagem original, devido a perdas ineren-
tes ao próprio formato, devendo ser utili-
zada como uma informação complementar
na tomada de decisão feita a partir da ins-
peção visual da série original. Caso o CAD
não forneça saída em formato JPEG, uma
solução seria capturar e encapsular a ima-
gem da tela do computador no momento
em que o resultado é apresentado. Essa al-
ternativa simples, no entanto, pode de certa

forma comprometer a qualidade da leitura
dos resultados e atrapalhar a interpretação
dos dados por parte do médico, devido aos
vários elementos visuais e textuais presen-
tes na tela do computador que formam a
imagem capturada. De modo geral, siste-
mas CAD nem sempre apresentam seus
resultados apenas na forma de imagem. É
comum encontrar dados quantitativos dis-
tribuídos em planilhas, gráficos, documen-
tos HTML e até relatórios completos no
formato de arquivo PDF. São dados rele-
vantes que, se integrados ao exame do pa-
ciente no servidor PACS, podem fornecer
um conjunto valioso de informações para
auxiliar na tomada de decisão. Tal integra-
ção pode ser realizada utilizando-se méto-
dos disponibilizados pelo DICOM struc-
tured reporting (SR), uma nova extensão
do padrão DICOM que estabelece padrões
para a codificação de documentos que in-
corporam referências para imagens médi-
cas e dados relacionados, bem como servi-
ços para a transmissão e troca de informa-
ção. Um modelo de integração baseado nas

propriedades do DICOM-SR seria mais
completo e possibilitaria inclusive ativida-
des interativas de recuperação de informa-
ção, como, por exemplo, recuperação de
imagens por conteúdo (contente-based
image retrieval – CBIR).

A contribuição real de uma ferramenta
de auxílio ao diagnóstico no processo de
tomada de decisão depende de uma siner-
gia entre o profissional e a ferramenta. Essa
interação sinérgica não ocorre, em geral, de
forma natural, demandando um trabalho de
treinamento do usuário e de adequação da
solução computacional. O trabalho aqui
descrito apresenta um modelo de integra-
ção de ferramentas de processamento de
imagens de forma transparente dentro do
fluxo de trabalho de um ambiente radioló-
gico digital. Porém, a avaliação da contri-
buição efetiva da solução implementada
como ferramenta de apoio à tomada de
decisão, com base em testes de observador
para medida da acurácia diagnóstica, ficou
fora do escopo da investigação aqui apre-
sentada.

Figura 6. Exemplo de tela de visualização. Módulo de visualização do K-PACS após a integração CAD-PACS. A porção superior apresenta as séries de imagens
originais do paciente. Abaixo, as séries correspondentes com as imagens processadas pelo CAD.
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CONCLUSÃO

Com a disseminação massiva de equi-
pamentos digitais para geração de imagens
médicas, em conjunto com a adoção de
soluções de gerenciamento de informação
(PACS), torna-se cada vez mais comum a
existência de serviços de diagnóstico por
imagem que funcionam sob um modelo de
radiologia sem filme. No ambiente sem fil-
me, as imagens são armazenadas e distri-
buídas com base nas funcionalidades do
padrão DICOM. O processamento de ima-
gens visando o auxílio computadorizado ao
diagnóstico tem-se mostrado como uma
importante área de pesquisa nos últimos
anos, inclusive com o surgimento de solu-
ções comerciais aprovadas para uso clínico
pela Food and Drug Administration (FDA).
Nesse cenário, a possibilidade de integra-
ção das ferramentas de auxílio ao diagnós-
tico no ambiente de gerenciamento de ima-
gens médicas pode contribuir para otimi-
zar a atividade do médico especialista, pos-
sibilitando o acesso aos dados computacio-
nais de forma integrada e transparente. O
trabalho aqui apresentado descreve um
modelo de integração desenvolvido com
base em bibliotecas DICOM de uso livre.
Embora focado no auxílio ao diagnóstico
diferencial de lesões pulmonares difusas
em exames de tomografia computadorizada,
o arcabouço implementado pode ser facil-
mente estendido a outras aplicações com-
putacionais automáticas que não necessi-
tem de interação com o usuário. A exten-
são para outras aplicações dependeria, es-

sencialmente, da adequação da rotina de
processamento de imagens para a nova
área, segundo a complexidade e variação
de seus padrões.
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