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RESUMO

O presente trabalho apresenta a pesquisa e a implementacdo de um sistema de
visualizacdo de imagens médicas em sala de cirurgia desenvolvido por mim junto ao
Grupo de Pesquisas PRAV (Projetos em Audio e Video — www.inf.ufrgs.br/prav) no
projeto TVDMED (Customizacdo de um Equipamento para melhoria no atendimento e
acompanhamento médico em Telemedicina) da UFRGS. O trabalho tem por objetivo
introduzir a proposta de melhoria do sistema de atendimento através da migracdo do
processo analdgico com uso de filmes impressos por um sistema digital de alta
qualidade. Adicionalmente, e como forma complementar a proposta de melhoria, este
estudo também apresenta uma metodologia de validagéo deste sistema digital.

Os avangos na area de integracdo dos sistemas computacionais hospitalares com o
uso de servidores PACS, bem como a introducdo de padrbes de intercdmbio de
informacdes tais como DICOM e HL7 levaram ao constante desenvolvimento de
solucgdes eletronicas para diversos processos que antes eram realizados manualmente
tais como prontuarios clinicos, cadastros e inclusive exames radiologicos que antes
estavam disponiveis apenas em formato analdgico em filmes impressos.

Apesar da existéncia de solucdes robustas para visualizacdo em Centros de
Diagnosticos, hé ainda problemas quanto a adogdo destas solu¢des em Salas de Cirurgia
tais como: custos, facilidade de uso, e impacto da mudanga no processo de atendimento.

E apresentada uma proposta de solucéo para Salas de Cirurgia (mais precisamente o
bloco cirdrgico do Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre), sendo
relatadas as decisOes de projeto, requisitos e implementacdo da aplicacdo Medview que
foi escrita na linguagem de programacdo C++, com o uso dos frameworks Qt para
criacdo de interface gréfica com o usuéario (GUI), DCMTK para comunicagdo e
manuseio de arquivos DICOM, e MITK para geracdo de volumes e planos.

Para validacdo desta proposta de solucéo séo introduzidas metodologias de pesquisa
através de formularios com questbes distintas que devem ser aplicados a medicos
cirurgides e médicos radiologistas e cujo objetivo é atribuir valores quantitativos e
qualitativos ao sistema digital de visualizacéo.

Palavras-Chave: DICOM, PACS, visualizador de imagens médicas, imagens médicas.



A solution and a validation method proposal for a medical images
viewer system for Operating Rooms

ABSTRACT

The following work introduces the research and implementation of medical exams
visualization system for operating rooms, and was developed by myself with the
research group PRAV (www.inf.ufrgs.br/prav) on the project TVDMED for
telemedicine in UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul). This work has
the goal to introduce the improvement proposal of the treatment process through the
change in the system from the analog printed-film system to a digital high quality
digital system. Furthermore this work brings a proposal of a validation method to the
aforementioned system, to prove its effectiveness.

This work has the goal to enunciate the latest advances in the area of medical exams
visualization implementation, as well as to introduce its features and to validate the
advantages of a medical treatment system using this kind of digital system versus the
analog film system.

The evolution in the field of hospital computer systems integration through PACS
servers and the introduction of standards such as DICOM and HL7 enabled constant
development of electronic tools for several processes that were handled manually before
like medical records, registration and radiological exams too, that were only available
on analogical format before.

Despite the existence of reliable solutions for medical visualization on Diagnose
Centers, there are still problems regarding its adoption on Operating Rooms among
them: costs, ease of use and impact of a change on the treatment process.

It is presented a proposal of solution for visualization on Operating Room (more
precisely in an operating room in Santa Casa de Misericdrdia hospital in Porto Alegre),
reporting the project decisions, requirements and implementation that led the creation of
the application Medview, which was coded in C++ using the framework Qt for GUI
(graphic user interface), DCMTK for DICOM handling and communication, and MITK
for 3D view and multiplanar reconstruction.

To validate this proposal it is introduced a research methodology by using two
distinct questionnaires, the first must be answered by surgeons and the second kind of
questionnaire must be applied to radiologists. The objective of these forms is to give a
quantitative and qualitative value for this proposed digital visualization system.

Keywords: DICOM, PACS, medical exams viewer, medical images.
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1 INTRODUCAO

Os avancos cientificos computacionais das Gltimas décadas possibilitaram aumento
da capacidade de processamento dos computadores e redugéo do seu custo de produgéo
(BROOKS, 2001) e, por consequéncia, permitiu que novas aplicacdes em diversas areas
se desenvolvessem, dentre as quais esta a area médica.

Entre as novas aplicacbes podem-se destacar novas formas de monitoramento de
sinais vitais através de dispositivos portateis remotos conectados a centrais
computadorizadas, agregando a isso o uso de algoritmos de deteccdo de patologias ou
anomalias agudas como por exemplo arritmia cardiaca através de eletrocardidgrafos
portateis (SCHREIER; KASTNER; MARKO, 2001); hipertenséo através de medidores
de pressdo arterial JURAK et al., 2006); e hipoxemia (baixa oxigenagdo) através de um
oximetro (CLAURE; OZDAMAR; BANCALARI, 2003).

Houve também importante avango na area de medicina intervencionista invasiva,
principalmente com o desenvolvimento de equipamentos capazes de interagir com o
cirurgido e auxilid-lo a visualizar e a realizar procedimentos de maneira minimamente
invasiva, através do uso de micro cdmeras ou mesmo auxilio de sistemas roboticos (DA
VINCI, 2010).

Concomitantemente a tudo isto foram sendo criadas importantes inovacfes na area
de diagnostico e visualizagdo de imagens médicas. Novos métodos de aquisicdo foram
criados e modalidades de exame que antes ndo estavam disponiveis ao publico passaram
a se tornar relativamente comuns como tomografia computadorizada (ver figura 1.1) e
ressonancia magnética.

Além disso novos equipamentos como o PET Scan fornecem informacdo metabolica
do paciente, e, quando combinado com outros métodos de exames, por exemplo
tomografia computadorizada, permitem obter também informacéo anatémica (GYLYS;
WEDDING, 2009) sobreposta ao primeiro exame, permitindo aos médicos um
diagnostico com maior precisdo bem como um melhor planejamento de uma eventual
intervencéo cirdrgica.
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Figura 1.1: Aparelho de tomografia computadorizada

Ao encontro disto estdo novos métodos de visualizacdo dos exames gerados, 0
aumento das capacidades de armazenamento permitiu registrar exames compostos de
maltiplas imagens com uma qualidade sem precedentes. A evolucdo dos
microprocessadores  possibilitou um consideravel aumento de desempenho
possibilitando que algoritmos e novos métodos surgissem, como reconstrugdes
tridimensionais a partir de imagens bidimensionais, algoritmos de realce e deteccdo de
zonas de interesse entre outros. O desenvolvimento de dispositivos de visualizagdo de
alta qualidade estabeleceu novos padrées com ferramentas de assisténcia computacional
ao diagnostico clinico (SALMERI, 2009) e visualizagdo de imagens medicas, incluindo
sistemas digitais que substituiram por completo processos analdgicos em instalacGes de
grande porte (NITROSI et al., 2007).

Entretanto ainda hoje o sistema em muitos hospitais consiste na impressao de filmes
obtidos anteriormente a realizagdo da cirurgia. O médico cirurgido recebe o exame
composto de um laudo ou diagndstico e filmes impressos com series de imagens
selecionadas disponibilizados de forma analdgica, ou seja, o filme impresso é colocado
no negatoscopio (dispositivo utilizado para afixar filmes impressos - veja figura 1.2) na
sala de cirurgia para que o médico possa ter uma melhor compreensdo do quadro
patoldgico e se guiar durante a realizacdo do procedimento cirdrgico.

|

Figura 1.2: Médico verificando exames e um negatoscopio em detalhe

Este processo, apesar de eficaz, possui algumas desvantagens, entre as quais:

e Impressdo desnecessaria de exames, que serdo descartados apos a utilizagédo
gerando residuos poluentes.
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e Impossibilidade de utilizacdo de meétodos computacionais para facilitar a
interpretacdo e manuseio das imagens médicas.

A utilizagdo de exames como tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética em sala de cirurgia exige que este seja recuperado primeiramente pela equipe
do centro de diagnéstico por imagem. O exame recuperado deve ser previamente
analisado por um médico radiologista, que realiza o diagndstico patologico além de
selecionar os cortes relevantes para evidenciar o quadro clinico, sé entdo o material €
impresso e pode ser utilizado na sala de cirurgia.

Apesar da ampla utilizagdo do processo manual de visualizagdo de exames em sala
cirurgica muitos hospitais ja possuem servidores PACS conectados a infra-estrutura de
rede que atende ao centro cirdrgico, principalmente com a finalidade de armazenar e
imprimir exames, consequentemente isto viabiliza a implantacdo de um sistema de
visualizagdo em ambiente operatorio.

No presente trabalho propomos a implementacdo e avaliagdo de um sistema de
visualizagdo de imagens medicas em sala de cirurgia, substituindo a utilizagéo
tradicional de filmes impressos fixados sobre um negatoscopio. O sistema é composto
por um programa capaz de pesquisar, transmitir e visualizar exames, podendo também
realizar operagdes de zoom, ajuste de brilho e contraste, medicdo de distancia entre dois
pontos, reconstrugdo multiplanar (ou seja, obtencdo através de processamento de
imagens de outros pontos de vista do paciente) e também reconstrucdes tridimensionais.
Este programa é executado em um computador instalado na sala de cirurgia com saida
de video para a um televisor LCD de 42 polegadas de alta definicéo.

O objetivo do trabalho é avaliar a melhoria do processo, que podera se dar pela
reducdo de tempo entre a realizacdo dos exames e a disponibilizacdo dos mesmos para o
médico, por ser benéfico ao paciente uma vez que o médico tera a sua disposi¢cdo mais
recursos para saber a condi¢éo clinica exata do paciente. Segundo Bastos (2008), essas
funcionalidades podem melhorar o nivel de compreensdo da anatomia do paciente,
sendo de grande valia para fins assistenciais e didaticos.

O trabalho também possui por objetivo relatar o processo de levantamento de
requisitos e implementacdo de uma melhoria proposta através do visualizador de
exames Medview. Isto se dara principalmente no que diz respeito a decisdes de projeto
e uma comparacao entre as bibliotecas de desenvolvimento.

Para tanto, o trabalho serd dividido em cinco partes, sejam elas: introducéo,
conceitos basicos, proposta de melhoria e metodologia de validagdo. No capitulo sobre
conceitos basicos serda definida a terminologia técnica e serdo pormenorizados 0sS
conceitos técnicos sobre os padrdes existentes na area médica como protocolos de busca
e transferéncia, papel das entidades envolvidas durante a realizacdo de um exame e sua
consulta. Também serdo apresentados trabalhos relacionados, que abordam de que
modo um ambiente integrado com informagdes médicas e de prontuario funciona em
um ambiente hospitalar além do que existe na literatura a respeito de suas vantagens e
desvantagens. No capitulo sobre a proposta de melhoria serdo elencados o requisito do
sistema proposto, segundo o que foi levantado junto a ISCMPA. Serdo apresentadas as
decisbes de projeto no que tange a linguagem de implementacéo, bibliotecas de
desenvolvimento utilizadas, e também serd mostrado o estado da arte na area de
visualizacdo de imagens médicas. O capitulo sobre metodologia de validacéo
apresentard os metodos que estdo sendo propostos para verificar a validade da solucéo
aqui exposta
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2 CONCEITOS BASICOS

Os metodos digitais de aquisi¢do, armazenamento, transferéncia e visualizacdo de
exames médicos comecgaram a ser pesquisados na década de 80 em funcdo do aumento
do poder de processamento e da possibilidade de reduzir custos com 0s seu manuseio
(LAWRENCE; MARIN; NARON, 1985) e hoje em dia h& diversos estudos
evidenciando as melhorias trazidas com a introducéo deste sistema (KURIHARA et al.,
1999) (MACDONALD; NEVILLE, 2010).

Onde estes sistemas estdo implantados os exames meédicos efetuados, juntamente
com dados do paciente sdo armazenados em um servidor chamado PACS (Picture
Archiving and Communication System) (HLUDOV et al., 1999).

2.1 Picture Archiving and Communication System

A idéia de um sistema que permitisse 0 armazenamento e centralizacdo dos exames
surgiu quando os equipamentos médicos comecaram a gerar as imagens também em
formato digital além do tradicional filme fotografico. PACS sdo sistemas de hardware e
software desenvolvidos para lidarem com imagens médicas, compreendendo aquisicao,
armazenamento e visualizagdo (PIANYKH, 2008).

Fatores como 0 aumento do nimero de exames requeridos pelos médicos, o custo de
armazenar e recuperar exames antigos, motivaram a criacdo de sistemas PACS
(LAWRENCE; MARIN; NARON, 1985). O aumento da capacidade dos computadores
e a modernizacao dos equipamentos também sdo fatores contribuintes nesse processo.

Com o advento do PACS limitagbes fisicas antes existentes foram superadas,
exames puderam ser acessados simultaneamente de qualquer lugar do hospital
facilitando o atendimento médico (BUI; TAIRA, 2010).

2.1.1 Definicdo de PACS

Um PACS é definido como um sistema integrado com dispositivos capturadores de
imagens, um banco de dados para armazenamento e, adicionalmente, estacOes
conectadas para visualizarem os exames (HLUDOV et al., 1999). Os documentos
gerados pelos dispositivos podem ser arquivados automaticamente ou selecionados pelo
médico, permitindo a analise e visualizacdo local deste. PACS podem também ser
integrados com outros sistemas de salde como prontudrios, histérico de saude, entre
outros (HUANG, 2010).

A visualizacdo dos exames pode ser feita em diversos pontos do hospital como por
exemplo salas de cirurgia, salas de diagnostico ou consultorios medicos, podendo ainda
ser dispensada a necessidade de impressdo e transporte fisico dos exames para
diferentes setores do hospital (BUI; TAIRA, 2010).
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A figura 2.1 abaixo mostra um diagrama que, esquematicamente, apresenta o
funcionamento deste sistema, assim como 0s componentes de hardware integrantes
deste sistema e o fluxo de trabalho.
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Figura 2.1: Diagrama de um servico PACS

A comunicagdo com o servidor PACS, a comunicagdo com 0s equipamentos de
imagem (por exemplo: aparelhos de ressonancia magnética, tomoégrafos, PET,
ultrassom, etc) e com os visualizadores é feita utilizando-se um padrdo comum.
Historicamente os formatos de acesso aos equipamentos eram proprietarios e
dependiam de cada fabricante, 0 que causava incompatibilidade e a obrigacdo de
instalacdo de multiplos PACS (STRICKLAND, 2000).

A necessidade de padronizagdo e de criar um formato independente de fabricante
levou ao desenvolvimento de um padrdo no inicio da década de 1990 (DICOM, 1993).
Hoje o padrdo universalmente utilizado é o DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) estabelecido em 1993 a partir de propostas apresentadas
pela American College of Radiology (ACR) and National Electrical Manufacturers
Association (NEMA).

A definicdo do padrdo DICOM e sua posterior adocdo permitiu que diferentes
fabricantes de equipamentos de imagem pudessem integrar uma rede comum dentro de
centros clinicos, a0 mesmo tempo que permitiu empresas de software desenvolverem
aplicacdes que usufruissem dos dados medicos obtidos por esses aparelhos. Isto
permitiu entdo que os dados que antes ficavam isolados em cada aparelho pudessem ser
centralizados em um servidor de imagens PACS. A seguir sera explicado o
funcionamento do padrdo DICOM e suas primitivas de comunicacao.

2.2 DICOM

DICOM ¢ o padrdo para armazenamento, impressdo, transmissao e manuseio de
imagens médicas. O objetivo desse padréo € prover um meio comum de interacdo entre
os fabricantes de equipamentos e desenvolvedores de software, sendo composto por
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uma série de diferentes normas adequadas a diferentes tarefas quais sejam
armazenamento, pesquisa de exames, transmissdo via rede (através de um protocolo
especifico), entre outras.

A historia de sua criagdo comega em 1970 com a introdugdo de novos exames como
CT (tomografia computadorizada) entre outras modalidades digitais e o crescente
namero de computadores em aplica¢des clinicas, emergindo a necessidade da criagdo de
um padrédo (DICOM, 1993). Em 1983 ACR (American College of Radiology) e NEMA
(National Eletronical Manufacturers Association) formaram um comité conjunto para
definicdo de um padréo com o objetivo de (DICOM, 1993):

e Permitir comunicacdo de informacdo de imagens digitais, independente do
fabricante do dispositivo.

e Facilitar o desenvolvimento de Picture Archiving and Communication
System (PACS) que pudessem interagir com outros sistemas de informacao
hospitalar.

e Permitir a criacdo de bancos de dados de diagnosticos que pudessem ser
pesquisados por uma ampla variedade de dispositivos distribuidos
geograficamente.

Em 1985 a primeira versdo do padrdo foi publicada, chamada ACR-NEMA 1.0
provendo a primeira forma de armazenar e comunicar dados médicos de maneira nao-
proprietaria (DICOM, 1993). Futuras revisdes levaram a versdo 2.0 sendo publicada em
1988 (MILDENBERGER; EICHELBERG; MARTIN, 2002). A terceira versdo do
padréo foi lancada em 1993. Designado DICOM (Digital Communications in Medicine)
foi criado a partir de uma série de melhorias dos padroes ACR-NEMA anteriores, as
principais sao destacadas abaixo (DICOM, 1993):

e Pode ser aplicado em ambientes de rede. Os padrOes anteriores eram
aplicados apenas em comunicagdo ponto-a-ponto. DICOM permite operagéo
em rede utilizando o protocolo TCP/IP.

e E aplicavel para midias off-line. Os padrbes anteriores nio especificavam
formatos de arquivo ou sistemas de arquivo.

e Esta estruturado em multiplos documentos. Isso facilita o aprimoramento do
padrdo em um ambiente em que h& evolucdo constante de tecnologia pela
simples incorporacdo de novos documentos, ou supressdo de normas
obsoletas (DICOM, 1993). O padréo inicialmente apresentado em 1993 era
composto de nove partes (MILDENBERGER; EICHELBERG; MARTIN,
2002), entretanto com os avangos computacionais foi acrescido e atualmente
é composto de cerca de dezesseis partes (algumas partes foram retiradas ao
longo do tempo) (PIANYKH, 2008).

Segundo DICOM, 1993, na sua primeira parte, a norma foi criada de forma a
facilitar a interoperabilidade de equipamentos médicos de imagem especificando:

e Para comunicacdo em rede, uma série de protocolos a serem seguidos por
equipamentos em conformidade com o padrao.

e A sintaxe e semantica dos comandos e informagdes associadas que podem
ser trocadas através do usos desses protocolos.

e Para comunicacdo de midia, um conjunto de servi¢os de armazenamento de
midia que devem ser seguidos pelos equipamentos em conformidade com o
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padrdo, um padrdo de formato de arquivos e a estrutura de um diretdrio
médico para facilitar acesso as imagens.

Informacédo que deve ser fornecida com a implementacdo de forma que a
conformidade com o padrédo possa ser assegurada.

Assim sendo a norma DICOM define protocolos de comunicacdo sobre uma rede, e
sobre o intercambio de midias, funcGes basicas de aplicacdes de servigos (por exemplo
armazenamento de exames ou impressdo), exibicdo consistente de exames entre
dispositivos (por exemplo informacGes de sobreposicdo e paleta de cores ou niveis de
tons de cinza).

Em contrapartida o padrdo DICOM omite detalhes de implementacdo das
caracteristicas para dispositivos compativeis (BUI; TAIRA, 2010).

Portanto caracteristicas de implementacdo como sistema operacional, linguagem de
programacéo, implementacdo de banco de dados ou tipo de hardware entre outros néo
sdo cobertos pela norma DICOM sendo tarefa do desenvolvedor implementar o seu
sistema consoante com o padréo.

A seguinte listagem apresenta sucintamente as partes integrantes do padrdo DICOM:

Parte 1: Introducdo e visdo geral: Apresenta a estrutura da norma, como as
partes se inter-relacionam e histdrico de criacao.

Parte 2: Conformidade: Define os principios que uma implementacéo que
declara estar em conformidade deve apresentar.

Parte 3: Definicdo dos objetos de informacéo (I0OD): Define os atributos
que os objetos de informacdo podem conter. Objetos de informacgdo é uma
abstracdo de objetos do mundo real tais como paciente, exame ou laudo.

Parte 4: Especificacdo de Classe de Servicos: Atribui a um ou mais 10Ds
comandos que podem ser executados e o resultado da apliacdo destes
comandos sobre eles, permitindo criar servicos de armazenamento, pesquisa
e recuperacgao ou impressao.

Parte 5: Estruturas de Dados e Codificacdo: InformacGes referentes ao
padréo de codificagdo das mensagens e conjunto de dados incluindo padrdes
de compressdo como por exemplo o JPEG.

Parte 6: Dicionario de Dados: Centraliza os registros que definem a
colecdo de todos os elementos DICOM disponiveis para representar
informacao e seus identificadores unicos.

Parte 7: Troca de Mensagem: Especifica o servigo e o protocolo utilizado
por uma aplicacdo em um ambiente DICOM para a troca de mensagens e
comandos. Uma mensagem é composta por um comando e opcionalmente
um conjunto de dados.

Parte 8: Rede de Comunicacdo de apoio a Troca de Mensagens:
Especifica os servi¢os de comunicagéo e protocolos de aplicacdo necessarios
para suportar a comunicacao entre aplicaces DICOM.

Parte 10: Armazenamento de midia e Formato de Arquivo: Apresenta
um modelo geral de armazenamento de imagens médicas em midia
removivel e um modelo de encapsulamento em arquivo de qualquer objeto
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de informacdo DICOM desejado, inclusive de maneira segura com uso de
criptografia. Serve como base para as Partes 11 e 12.

e Parte 11: Armazenamento de Midia e Perfis de Aplicacdo: Define
subconjuntos especificos do padrdo DICOM que uma implementacdo pode
requerer conformidade. Assim agrupa determinadas partes do padrdo para
identificar uma aplicacao especifica tal como Perfil de Aplicacdo de um CT
ou de um aparelho de ultra-som.

e Parte 12: Funcionalidades de Armazenamento e Formatos de Midia
para Intercambio de Dados: Busca possibilitar o intercambio de
informacgdo entre aplicagbes em ambiente DICOM especificando uma
estrutura definindo o relacionamento entre um modelo de armazenamento de
midias (Parte 10) e uma midia fisica especifica com seu respectivo formato
de midia, como por exemplo o armazenamento em CD-ROM, DVD-RAM,
discos magnéticos de varios padrdes entre outros.

e Parte 14: Padrdo de Exibicdo de Tons de Cinza: Especifica métodos
padronizados de exibicdo consistente das imagens DICOM obtidas em tons
de cinza em multiplos dispositivos de apresentacdo como monitores,
impressoras, etc, bem como métodos de calibragem.

e Parte 15: Perfis de Seguranca e Geréncia do Sistema: Especifica perfis de
seguranca e gerenciamento do sistema aos quais as implementagdes podem
reinvidicar conformidade. Sdo definidos por protocolos como DHCP, LDAP,
TLS. Protocolos de seguranga podem usar técnicas de chaves puablicas ou
smart cards. A norma DICOM apenas estabelece politicas que podem ser
usadas mas cabe ao administrador estabelecé-las e aplica-las.

e Parte 16: Recurso para Mapeamento de Contetdo: Apresenta templates
para estruturar documentos como Objetos de Informacdo DICOM. Também
traz conjuntos de termos utilizados nos Objetos de Informacéo e traducdes
para padrdes de diferentes paises.

e Parte 17: Informacgbes Explicativas: Lista anexos explicativos e
normativos ao padrdo DICOM, como por exemplo explicacdo sobre a forma
de interpretacdo da orientagdo do paciente, fluxo de trabalho de triagem
clinica e relatérios de procedimento de ecocardiografia.

e Parte 18: Acesso Web para Objetos Persistentes DICOM (WADO):
Especifica uma forma pela qual uma requisicdo de acesso a um objeto
persistente DICOM deve ser expressada como uma requisicdo HTTP,
possibilitando o acesso a, por exemplo, imagens e relatorios. Esta requisi¢do
também deve especificar o formato de retorno da requisicdo (por exemplo
JPEG ou GIF) e codificacdo.

A Parte 9 (comunicagédo ponto-a-ponto) bem como a Parte 13 (suporte de impressédo
ponto-a-ponto) do padrdo foram retiradas da norma DICOM.

2.2.1 Modelagem DICOM do mundo-real

O padrdo DICOM hbusca refletir em sua defini¢cdo aspectos do mundo real e seus
relacionamentos (DICOM, 1993). Assim sendo o padrdo define um paciente, um exame,
relatorios, entre outros componentes e suas relacdes, 0 DICOM busca padronizar essas
entidades sob o ponto de vista da norma, e definir formas de ativar os relacionamentos
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entre estas entidades, como por exemplo um paciente submetendo-se a um exame seria
modelado com um entidade paciente relacionando-se com uma entidade equipamento
de imagem e gerando imagens medicas. A figura 2.2 abaixo ilustra um diagrama
entidade-relacionamento e mostra como isto foi modelado pela a norma.

Paciente

Estudo
1
1.n
spacial 6 1-n
temporalmente > .
Series

defin cria
1,n

P
f0-1 f 1 ' 1
| Quadro de referéncial | Equipamento | @

+ 0.n + 0,n + 0.n + on + 0,n + on
Mapeamento de . Dado Estado de . Imagem
valor do mundo real Regisio bruto apresentagao Superficie |_

0O,n 0.n 0,n 0,n 0,n 0.n

Documento | - . X
Encapsulado Confiabilidade | Espectroscopia ”?elatono Estruturadc” Forma de onda |

Figura 2.2: Diagrama ER DICOM. Fonte: DICOM, 1993. Parte 3, pgl105.

Conforme o diagrama da figura 2.2, e tendo como entidade inicial um paciente, se
verifica que ele pode realizar pelo menos um estudo (exame) que por sua vez pode
conter pelo menos uma série (uma serie € um conjunto de imagens médicas, contendo
um plano de enquadramento diferente, por exemplo) que contera ou ndo uma das
seguintes entidades: Relatorio Estruturado, Forma de Onda, Mensurages, entre outros.

A seguir sdo listadas as definicdes das principais Entidades de Informacédo (IE)
(DICOM, 1993):

1. Paciente: Define as caracteristicas de um paciente que é submetido a um ou
mais estudos.

2. Estudo: Define as caracteristicas de um estudo médico realizado sobre um
paciente. Cada estudo esté relacionado a um e apenas um paciente.

3. Série: Define atributos que sdo usados para agrupar instancias compostas em
grupos légicos distintos. Cada série esta associada com um e apenas um
estudo.

4. Imagem: Define atributos que descrevem de forma grafica um exame
realizado. O padrdo DICOM suporta imagens graficas além de formas de
ondas também.
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Cada uma destas entidades possui grupos de atributos que as descrevem. Esses
atributos sdo organizados logicamente em modulos que podem agrupar informacgdes
relativas ao paciente (identificador, nome, idade, data de nascimento, horario de
nascimento, entre outros), ao estudo (identificador, data, horéario, nome do médico
requerente, entre outros), a serie (identificador, modalidade, lateralidade, descricéo,
entre outros), a imagem (nmero de instancia, orientagdo do paciente, data da aquisicao,
horéario da aquisi¢do, numero de linhas e colunas da imagem, distancia real horizontal e
vertical entre pixels, e informac&o gréafica dos pixels).

Esses atributos recebem um identificador Unico e sdo definidos em fungédo de dois
grupos de nameros, o primeiro indica um mesmo mdédulo e o segundo sendo um ndmero
de ordem. Esse grupo de identificadores recebe o nome de tag.

A norma define quais destes identificadores devem ser fornecidos obrigatoriamente
e quais séo opcionais, dependendo da modalidade de exame a ser executada. Quanto ao
preenchimento dos valores desses identificadores, alguns dados sdo fornecidos
automaticamente pelos aparelhos que realizam os exames enquanto outros devem ser
fornecidos manualmente pelo operador. Quanto ao tipo de dado, séo especificados 27
possiveis tipos de valores de representacdo (VR) de acordo com o tipo que se espera no
campo: data, hora, nomes (tipo string), peso (tipo numérico) entre outros (PIANYKH,
2008).

A tabela 2.1 abaixo mostra parcialmente os atributos definidos para paciente. Os
primeiros quatro numeros (0010) referem-se a0 mddulo paciente. A norma define varios
modulos de informagdo para as varias Entidades de Informacgdo (IE - Information
Entities).

Tabela 2.1: Modulo de Informag&o do Paciente

Nome do Atributo Tag Descricédo do Atributo
Nome do Paciente (0010,0010) | Nome completo do paciente
ID do Paciente (0010,0020) NUmero ou codigo de identificagcdo primario

do paciente pelo hospital

Outros IDs do Paciente (0010,1000) _Outrqs_numeros ou cddigos usados para
identificar o paciente

Sequéncia de outros Sequiéncia de nimeros de identificacdo ou
IDs do Paciente codigos usados para identificar um paciente,
(0010,1002) ?uq po_dem ou ndo ser rjumana_lmente_

egiveis, e podem ou néo ter sido obtidos
por um dispositivo implantado ou anexado
como um cadigo de barras ou RFID

Tipo de identificador Tipo de identificador que foi utilizado.
do ID do Paciente Definido nos seguintes termos:
e TEXTO
(0010,0022)
e RFID

e CODIGO DE BARRAS
Sempre codificado como um string ndo
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importando o tipo, ndo como valor binario

Outros nomes usados para identificar o
paciente

Outros nomes do

Paciente (0010,1001)

Nome de nascimento

do Paciente (0010,1005)

Nome de nascimento do paciente

Nome de nascimento

da mée do Paciente (0010,1060)

Nome de nascimento da mée do paciente

Fonte: DICOM, 1993. Parte 3, pg 306.

Assim sendo hierarquicamente Modulos de Informacdo agrupados formam
Entidades de Informacéo que por sua vez, quando agrupados seguindo a norma, formam
Objetos de Informacdo. A decisdo de quais Mddulos de Informacdo e Entidades de
Informacdo compde um Objeto de Informacdo (IOD) depende da modalidade
especificada, ou seja, se 0 10D for de um exame depende se este é uma Radiografia
Digital, Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e assim por diante.

Objetos de Informacdo podem ser normalizados, quando refletem uma entidade do
modelo de mundo-real DICOM (por exemplo paciente e estudo), ou quando formado
por véarios 10D normalizados chama-se IOD composto (por exemplo Radiografia
Computadorizada, CT, MR, entre outros).

A tabela 2.2 abaixo mostra um CT 10D (Objeto de Informacdo de Tomografia
Computadorizada) composto de forma completa.

Tabela 2.2: CT 10D - Objeto de Informacéo de uma Tomografia

IE Mddulo de Informacéao Politica de Uso
Paciente Paciente Obrigatorio
Triagem Clinica (individuo) | Definido pelo Usuéario
Estudo Estudo Geral Obrigatorio
Estudo Paciente Definido pelo Usuario
Triagem Clinica (estudo) Definido pelo Usuario
Série Série Geral Obrigatorio
Triagem Clinica (série) Definido pelo Usuario
Quadro de Quadro de Referéncia Obrigatorio
Referéncia
Equipamento | Equipamento Geral Obrigatorio
Imagem Geral Imagem Obrigatorio
Plano da Imagem Obrigatorio
Pixels da Imagem Obrigatorio
Contraste Condicional (Se for
utilizado contraste é
obrigatorio)
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Imagem CT Obrigatorio
Plano de Sobreposigao Definido pelo Usuério
VOI LUT Definido pelo Usuario
SOP Obrigatorio

Fonte: PIANYKH, 2008. p. 81.

Os conceitos basicos e nomenclatura apresentados nesta secdo serdo fundamentais
para a compreensdo do funcionamento da comunicacdo e do armazenamento de
arquivos DICOM que serao vistos nas proximas secoes deste capitulo.

2.2.2 Servigos e Comunicagdo DICOM

Até agora foram apresentadas apenas as entidades que compde o modelo de mundo-
real introduzido pelo padrdo DICOM. Os relacionamentos entre as entidades sao
especificados por Servigos. Servicos DICOM séo utilizados para comunicar objetos de
imagens entre dispositivos e realizar operacfes nesses objetos tais como armazenar ou
exibir (HUANG, 2010).

Ha duas classes de servicos definidas: Provedor de Classe de Servico (SCP) e
Usuario de Classe de Servi¢o (SCU). Um IOD e uma classe de servi¢o formam um Par
Objeto-Servico (SOP), enquanto que a conexao de duas classes de servico recebe o
nome de Entidade de Aplicacdo (AE). A norma DICOM na Parte 7 define diversas
mensagens que podem ser utilizadas na comunicacdo chamadas de Elementos de
Mensagem DICOM (DIMSE), dependendo do tipo de 10D envolvido estas podem ser
compostas ou normalizadas. A tabela 2.3 e 2.4 trazem os DIMSE normalizados e
compostos, aplicados respectivamente a 10D normalizados e compostos e uma
descricdo de suas funcdes.

Tabela 2.3: N-DIMSE - Comandos DIMSE Normalizados

Comando Funcéo

N-EVENT-REPORT | Reportar um evento

N-GET Buscar informacao de um
atributo

N-SET Modificar o valor de um atributo

N-ACTION Realizar uma acao genérica,
usualmente confirmacéo

N-CREATE Criar um 10D

N-DELETE Deletar um 10D

Tabela 2.4: C-DIMSE - Comandos DIMSE Compostos

Comando Funcao

C-ECHO Testar o estado da conexao
DICOM

C-STORE Armazenar uma instancia SOP

C-FIND Realizar busca de um SOP
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utilizando atributos definidos

C-GET Transferir um SOP utilizando a
mesma associacao
C-MOVE Transferir um SOP utilizando

uma segunda associacao

Tendo em vista estas primitivas é possivel ter um modelo conceitual com as classes
que tornam possivel a comunicacdo especificada pela norma DICOM. A figura 2.3
mostra esse fluxo identificando os componentes que foram apresentados ao longo desta
secao.

10D

&
‘ 10D Composto Objeto de
> T - Informacao
| MR
| . | |

|
AE
S . Entidade de
Par Objeto-Servico Associacio
|

| 10D Normalizado t
I 1
Faciente i

Estudo

F——

Relator

Teste de conexaog

M=ACTION
MN=-EVENT

Figura 2.3: Modelo conceitual de comunicacdo DICOM
Fonte: Adaptado de BUI; TAIRA, 2010. p.125.

O processo de comunicagdo entre dois dispositivos pode ser dividido para uma
melhor compreenséo em trés fases (BUI; TAIRA, 2010):

1. Associagdo: Uma AE inicia a associagdo com o dispositivo de interesse
enviando informacéo sobre a SOP que implementa e o servico requisitado. O
outro AE responde declarando a sua SOP. Se o SCP e o SCU forem
compativeis com 0s servico a associacao € validada.

2. Processamento do Provedor (SCP): A AE que implementa o SCP constroi o
SOP contendo o comando DIMSE e eventuais dados encapsulados. A
mensagem é enviada pela rede para a outra AE.

3. Processamento do Usuario (SCU): A AE que implementa o Usuario da
Classe de Servigos (SCU) recebe o comando DIMSE e reconstréi a instancia
SOP e executa as operacgdes recebidas na mensagem.

Os dados transferidos pela AE podem ser armazenados em um arquivo no formato
DICOM. A préxima secdo apresentara a forma de armazenamento definida pelo padré&o.

2.2.3 Formato de arquivo DICOM

Um arquivo no formato DICOM define como encapsular uma instancia SOP
(HUANG, 2010). Ele pode ser visto como sendo composto por trés partes principais, a
primeira parte contém meta-informacgdes (opcional), seguido de um cabegalho com
informacdes sobre o exame, estudo, paciente, entre outras; e a Ultima parte contendo a
imagem propriamente dita.

A primeira parte inclui informac@es de identificacdo do tipo de arquivo e formato de
representacdo dos valores (VR) que podem ser explicitos ou implicitos, de fato, a parte
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de meta-informac6es ndo existe para arquivos codificados com VR-Implicito (HUANG,
2010).

Na segunda parte esta o conjunto de dados que encapsula o SOP, onde serdo
armazenados 0s atributos junto com seus valores enquanto que na terceira parte sera
armazenada a imagem propriamente dita. E importante notar que um arquivo DICOM
pode conter multiplos frames (quadros) de uma imagem, formando portanto algo como
um filme ou uma animacéo, que serdo armazenados como um Unico conjunto de dados
de imagem, neste caso os Modulos de Informagdo sobre como exibir o filme (tempo
entre os quadros, nimero de quadros, alem de outros pardmetros), deverdo estar
codificados obrigatoriamente.

A figura 2.4 mostra como fica uma distribuicdo hipotética de dados em um arquivo
DICOM com VR-Implicito.

(0010,0010}Anonimized
(0010,0020)0001

(0010,1010)51

(0010,0040)M
(0008,0080)SANTA CASA
(0008,0090)MedicoAnonimized
(0003,0020) 20090102
(0023,0008) 1

(0028,0002) 8

Figura 2.4: Arquivo DICOM. Cabecalho a esquerda e imagem a direita

O arquivo demonstrado traz no cabecgalho informacdes sobre o paciente com o
identificador (0010) respectivamente nome, identificador do paciente, idade, sexo. As
informagdes sobre o estudo estdo listadas sob o identificador (0008) respectivamente
hospital onde o equipamento esta instalado, nome do médico que requisitou 0 exame,
data do exame. Sob o identificador (0028) existem algumas informacGes sobre a
imagem, nimero de frames e amostras por pixel respectivamente. Os pixels da imagem
véem codificados logo ap6s o cabecalho.

Com a implementacdo de servidores PACS aliados ao padrdo DICOM ocorreu a
possibilidade do surgimento de diversos visualizadores de exames para mdultiplas
modalidades bem como da pesquisa de algoritmos automaticos de auxilio ao
diagnostico, como relatado no estudo de Puech et al. (2007) sobre o desenvolvimento de
um software de auxilio ao diagnostico de cancer de préstata utilizando imagens de
ressonancia magnética e o trabalho de Gomathi e Thangaraj (2010) sobre um método
automatico de deteccdo de nddulos pulmonares utilizando tomografias.

2.3 Trabalhos Relacionados

O trabalho de Lundberg (1999) aponta importantes vantagens de um sistema PACS
versus um sistema manual com filme impresso. A pesquisa foi conduzida junto a equipe
do Sahlgrenska University Hospital na Suécia ap6s a implantacdo do sistema. Entre os
relatos positivos podemos destacar que a "facilidade com que as imagens puderam ser
distribuidas via PACS foi muito importante pois aumentou a produtividade dos
usudrios” (LUNDBERG, 1999, p. 6). Outro ponto importante foi o compartilhamento de
exames entre diferentes departamentos que foi facilitado trazendo como consequéncia a
reducdo do tempo gasto procurando por exames, segundo o chefe de Radiologia o
tempo para as reunides diérias foi reduzido em 30%. Também foi destacado que as
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possibilidades de manipulacdo trazem impacto positivo para o0 paciente em termos de
reduzir a incidéncia de exames serem repetidos, foi notado também o suporte de PACS
ao chamado "co-diagnostico™ no qual médicos podem estar em lugares diferentes
fazendo o diagndstico do mesmo exame simultaneamente e discutindo o resultado por
telefone sem a necessidade de deslocar-se até outro ponto do hospital.

Abaixo ha uma lista sucinta de vantagens na adogdo de um sistema PACS segundo
Strickland, 2000:

e Possibilita um lugar seguro, confiavel e disponivel para armazenamento de
exames. Ndo ha o risco de perder um exame como pode acontecer com um
filme impresso.

e Terminais simultaneos permitem diagnostico compartilhado e acesso
simultaneo aos dados, algo que ndo é possivel em um sistema de
arquivamento de filmes pois ha um numero reduzido de funcionarios que
podem fazer a busca.

e PACS permite e assegura que todos os exames de um paciente possam ser
retornados numa busca, em ordem cronoldgica, permitindo adicionalmente a
procura por modalidades de exames, médico, entre outros campos.

e Economia com impressédo de filmes e suprimentos quimicos necessarios.

e Facilidade do manuseio e possibilidade de implementacdo de visualizadores
com funcdes que realcem as imagens e auxiliem o diagndstico.

A figura 2.5 abaixo exemplifica o uso da ferramenta de mensuracéo linear em uma
imagem de raio-X.

Len
Supina

Figura 2.5: Uso da linha para verificar medida cardiaca e toracica
Fonte: STRICKLAND, 2000. p. 2.

Apesar das evidéncias de vantagens de um PACS héa desvantagens relevantes que
por muito tempo impediram sua adogdo. A pesquisa de Lundberg (1999) aponta
algumas delas. Uma das preocupacdes levantadas € que para "manter a performance
técnica adequada € necessario um time técnico no hospital” (LUNDBERG, 1999, pg. 7),
e que os radiologistas sdo dependentes desta nova categoria para suporte ao
funcionamento. Ou seja, é necesséria a criacdo de uma equipe de suporte aos servigos
computacionais que serdo instalados e os radiologistas por consequéncia acabam
ficando dependentes daqueles para a solugdo de eventuais problemas que possam
ocorrer no seu departamento.
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Foi levantada também a necessidade de treinamento para o uso do sistema, que deve
priorizar duas tarefas principais, a busca por pacientes e exames na base de dados e a
correta operacéo dos visualizador dos exames inclusive com as ferramentas de software
disponiveis (PROTOPAPAS, 1996). A questdo do treinamento é de grande importancia
para tratamento correto dos pacientes e a caréncia de treinamento pode ter implicagOes
legais (PROTOPAPAS, 1996).

O trabalho de Strickland (2000) aponta também para questfes de usabilidade do
software a necessidade de implementacdo de interfaces user friendly (amigaveis). Além
disso hd ainda a questdo da migracdo de um fluxo de trabalho com salas para
arquivamento, sala de revelacdo, moveis e equipamentos especializados para filmes,
realocacdo de funcionarios que acaba refletindo em um custo financeiro significativo
para a implantagdo (STRICKLAND, 2000). Este custo de implanta¢do, dependendo do
tamanho do hospital e da eficiéncia dos sistemas instalados (por exemplo, caso exista
um sistema de revelacdo e armazenamento eficiente de filmes radioldgicos) pode nédo
ser vantajoso num curto ou mesmo medio prazo (MACDONALD; NEVILLE, 2010).

A questdo de confiabilidade do sistema também € levantada. "Uma falha em um
PACS, diferentemente de uma falha em um equipamento de imagem, tem
consequéncias devastadoras no tratamento clinico em que mesmo um atraso minimo
para resolver o problema é inaceitdvel" sendo necessario a adocdo de planos de
contingéncia (STRICKLAND, 2000, pg. 5).

Um dos componentes de maior importancia dentro de um servi¢co PACS ¢é o sistema
visualizador, por ser justamente o meio que o medico terd de avaliar um exame e
identificar o quadro patoldgico do paciente. Dentre os diversos visualizadores existentes
destacam-se E-Film e OsiriX, por serem, segundo os médicos radiologistas da Santa
Casa, 0s mais robustos e utilizados, trazendo operacfes de zoom, brilho, contraste,
navegacao entre imagens de uma série entre outras.

2.3.1 Visualizador de imagens Médicas OsiriX

OsiriX* é um visualizador de imagens DICOM suportando multiplas modalidades de
exames tais como: CT, MR, US, PET, entre outras. O programa permite que seja feita a
pesquisa por exames em um PACS hospitalar, transferindo e apresentando as séries de
interesse para 0 médico. Além disso permite também que exames sejam visualizados em
3D, em 4D (quatro dimens@es) onde a quarta dimenséo € a escala temporal, e ainda em
5D (cinco dimensfes) onde além da dimensdo temporal é possivel o alinhamento de
outras modalidades, também chamado de composicdo (ROSSET; SPADOLA; RATIB,
2004). Modalidades tipicas de alinhamento sdo PET-CT e PET-MR.

O projeto de desenvolvimento desta aplicacdo foi iniciado no ano de 2004, sendo
que possui lancamentos de novas versbes freqiuentemente (GRAHAM; PERISS;
SCARSBROOK, 2005). O cddigo fonte é liberado sobre licenca GPL sendo portanto
considerado Software Livre (LAURENT, 2004). Devido a estrutura de bibliotecas o
sistema suporta apenas o sistema operacional MacOS X. A figura 2.6 abaixo mostra as
bibliotecas agrupadas em trés niveis segundo a abstracdo que elas provéem.

! http://www.osirix-viewer.com
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Bibliotecas de Alto Nivel VTK ITK ‘ Papyrus DICOM Oftis
Bibliotecas de Baixo Nivel OpenGL l Quicktime GNUstep / Cocoa
Bibliotecas de Nivel de Hardware Placa Grafica Altivec PowerPC

Figura 2.6: Componentes do OsiriX
Fonte: ROSSET; SPADOLA; RATIB, 2004. p. 3.

Conforme pode ser visto na figura 2.6, em alto nivel se tem bibliotecas de
visualizacdo 3D e reconstrucdo multiplanar, e segmentacéo e registros (respectivamente
VTK e ITK), de manipulagdo de arquivos DICOM (Papyrus) e de comunicagdo
(DICOM Offis). Em baixo nivel OpenGL, Quicktime e GNUstep/Cocoa usada para
criacdo da interface gréfica com o usuario. Em nivel de hardware ha fungdes escritas
para tirar proveito diretamente da placa grafica e do assembly da arquitetura, com
aceleracdo de tarefas computacionalmente pesadas como célculo da reconstrucao
multiplanar, aceleracdo grafica 3D e processamento digital de sinais.

A figura 2.7 abaixo apresenta uma captura de tela do programa, na qual sdo vistas
quatro séries de imagens.
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Figura 2.7: Captura de tela do OsiriX
Fonte: OSIRIX, 2010.

Dentre as funcBes disponiveis no programa, as principais sdo: suporte a multiplas
modalidades, suporte a JPEG 2000, leitura e escrita de CD-R com exames DICOM
selecionados, funcdes de rede e integragdo com PACS, MPR e MPR curva, gravacao de
videos com captura da tela.
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2.3.2 Visualizador de imagens Médicas E-Film

Assim como o OsiriX, o E-Film? também suporta diversas modalidades de exame,
sendo que o sistema pode ser integrado para atualizar PACS eventualmente existentes
com uma solugéo integrada com impresséo, gravagao e impresséo de exames, inclusive
com contas de usuario para controle de acesso.

O cadigo fonte do sistema E-Film ndo esta disponivel pois o programa € vendido
como software proprietario. O programa suporta apenas o sistema operacional
Windows. Segundo o site do fabricante licencas comerciais sdo vendidas a partir de 950
dolares (licenca anual) até 2500 dolares (licenca ilimitada), existe também uma versédo
adaptada para dispositivos maveis.

A imagem 2.8, a sequir, traz uma captura de tela do E-Film, sendo vistas duas séries.
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Figura 2.8: Captura de tela do E-Film

Uma lista ndo exaustiva das principais fungdes disponiveis no E-Film inclui:
visualizagdo MPR de planos ortogonais e obliquos, gravacdo de CD-R e impressao de
exames, criacdo de filmes evidenciando regides de interesse.

2.4 Integracdo PACS/HIS e radiologia filmless

Juntamente com o0s avancos da computacdo na aquisicdo de imagens médicas
também foram desenvolvidos programas de gerenciamento total e apoio a administracéo
hospitalar.

O objetivo desse sistema HIS (Hospital Information System) € integrar tarefas
administrativas, financeiras e clinicas em um Unico sistema em todo o hospital. Esse
sistema € capaz de gerenciar informagfes sobre o paciente como exames realizados,
prescricbes médicas, laudos, procedimentos ambulatoriais, informagdes financeiras e de

2 https://www.merge.com/na/estore/content.aspx?product|D=342
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cobranca entre outras, de forma a permitir que o hospital tenha controle total dos seus
processos de forma informatizada. E importante notar que estes dados podem variar de
hospital para hospital e uma série de padrbes estdo sendo propostos para definir um
modelo universal de prontuéario eletronico.

Um dos padrdes mais proeminentes neste sentido € o HL7 (Health Level Seven),
definido como um padréo para troca de mensagens entre sistemas de tratamento de
salde (HUANG, 2010). O HL7 foi estabelecido em 1987 (HUANG, 2010) e seu nome
se origina da sétima camada do Modelo de Referéncia OSI (Open Systems
Interconnection) de interconexdo de sistemas (BUI; TAIRA, 2010).

A camada numero sete é a camada de aplicacdo, sendo a de mais alto nivel no
Modelo OSI (TANENBAUM, 2003), e isso permite entender o objetivo do padréo, de
integrar a comunicacdo entre as aplicagdes medicas de multiplos desenvolvedores
(HUANG, 2010).

As defini¢des da norma foram "desenvolvidas para facilitar a comunicagéo de dados
em um ambiente de healthcare provendo regras para conversdo de mensagens abstratas
associadas com eventos do mundo real, em informacdo textual contendo a mensagem
real” (HUANG, 2010, p. 271). Para isto sdo definidos padrGes de mensagens e tipos de
dados para diversos eventos relacionados ao tratamento médico tais como internacao,
médico responsavel, informacdes relativas a exames entre outras.

Esta norma permite a integracdo de diferentes componentes de informagdo médica
tais como: RIS (Radiology Information Systems) que gerencia informacgdes de
departamentos radiol6gicos, tais como cadastros, filas de exames; HIS (Hospital
Information Systems) que gerencia informacdes hospitalares tais como convénios,
admissOes e internagOes, cobrancas, entre outras; e PACS que armazena 0S exames
propriamente ditos (PIANYKH, 2008).

Historicamente os primeiros trabalhos sobre sistemas de gerenciamento hospitalar
datam do final da década de 70 e inicio da década de 80 mas os resultados eram
incipientes e ndo se tinha certeza dos beneficios que poderiam ser alcancados (JAY;
ANDERSON, 1982) embora existissem indicios que viriam a se concretizar nas décadas
subsequentes.

O trabalho de Nitrosi et. al. (2007) realizado junto ao hospital Reggio Emilia’
Arcispedale Santa Maria Nuova acompanhou as fases da instalacdo de um servigo
PACS e HIS, mensurando quantitativamente os beneficios obtidos apds a implantacdo
comparando-os com os dados anteriores a instalacdo do servigo. O projeto previa a
substituicdo da impressdo dos exames por um sistema computadorizado de geréncia,
armazenamento e visualizacdo dos exames tendo por meta diminuir custos, aumentar a
eficiéncia, aumentar o cuidado aos pacientes e consequentemente tornando o ambiente
filmless (sem impressédo de filmes).

Segundo Nitrosi et. al., uma "implementacdo PACS bem planejada simplifica o
fluxo de trabalho dos exames e melhora o cuidado dos pacientes, enquanto produz
beneficios financeiros substanciais” (2007, p.1). O fluxo de atendimento citado no
estudo consiste de cinco estagios sendo eles: requisicdo e execucdo do exame,
diagndstico do exame, disponibilizacdo do exame para consulta, tratamento do paciente,
e alta do paciente. Foi reportada uma reducdo no tempo de turnaround médio (tempo
entre a requisicdo do exame e a sua disponibilizacéo final para consulta por médicos) de
até 64% conforme a modalidade de exame (veja tabela 2.5).
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Tabela 2.5: Comparacéo de resultados antes e apds implantagéo

Modalidade | Pré-PACS (horas) | P6s-PACS (horas) | Diferenca
Raio-X 42.1 15.4 - 64%
CT 40.5 20.0 -52%
MRI 44.5 32.6 - 28%
Mamografia | 41.1 16.2 -61%

Fonte: NITROSI et al., 2007. p. 4.
Com a implantacdo do PACS o tempo de disponibilizacdo do exame para consulta

por médicos, que antes dependia da impressdo e do transporte fisico destes, foi reduzido
a zero.

Houve reducdo também nos tempos totais de execucdo e diagndstico uma vez que

ndo era mais necessario transportar os exames fisicamente de um ponto a outro do
hospital. E importante observar que a reducio ndo € igual para todas as modalidades,
mas que em todas foi observado um expressivo ganho conforme os gréaficos
apresentados na figura 2.9, que mostram a comparagdo do nimero de exames
executados pelo tempo de espera necessario, comparando os dados coletados antes da
implantacdo (linhas pontilhadas) e apds a implantacdo do sistema de PACS (linhas

continuas).
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Figura 2.9: Comparacdo do numero de exames realizados pelo tempo de espera
Fonte: Adaptado de NITROSI et al., 2007. p.3.

A reducdo com filmes foi da ordem de 90% apds a introducdo, uma vez que exames

de mamografia permaneceram sendo impressos. Pacientes que tém alta recebem os
exames gravados em um CD-ROM. Todos 0s exames passaram a ser disponibilizados
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na rede do hospital atraves do PACS. A economia com filmes foi de 840 mil dolares
comparado com a era pré-PACS (NITROSI et al., 2007).

O estudo de Ondo, 2004, aponta para uma integracdo cada vez maior entre sistemas
PACS e RIS, segundo o trabalho "as linhas entre PACS e RIS estdo desaparecendo a
medida que servidores PACS desempenham funcionalidades tradicionalmente de
sistemas RIS" (ONDO, 2004, p. 4). Adicionalmente ha interesse dos hospitais em
integrar todo o sistema hospitalar com o PACS (ONDO, 2004).

Entretanto h& ainda diversos pontos que necessitam ser levados a um estudo mais
profundo no que se refere a interacdo com o0s usuarios do sistema, aspectos técnicos de
performance e anélises cientificas quanto a suas vantagens e desvantagens com relagdo
ao método tradicionalmente utilizados. Muitos desses pontos como por exemplo a
qualidade da imagem, a forma de manipulagdo na sala de cirurgia, a necessidade de
interacdo com um computador, ou mesmo protocolos de privacidade tais como o sigilo
dos dados do paciente, acabam tornando-se impeditivos de sua ado¢do em larga escala
em toda a rede de salde.

O objetivo do presente trabalho é investigar como o0 processo de captura,
armazenamento e visualizacdo de exames médicos € atualmente realizado em um
hospital de Porto Alegre e propor uma melhoria utilizando um software especialmente
desenvolvido para otimizar a visualizacdo, busca e manipulagdo dos exames. Para
validar esta proposta de solugdo também foi criada uma metodologia de avaliacdo do
sistema com seus usuarios.
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3 PROPOSTA DE MELHORIA: VISUALIZADOR DE
EXAMES

O processo de conferéncia de exames médicos no bloco cirdrgico da Santa Casa é
feito manualmente utilizando-se filmes impressos e negatoscopio para fixacdo e retro
iluminacdo destes. Em geral o paciente porta consigo o0s exames realizados
anteriormente, bem como o laudo emitido por um médico radiologista.

O processo de conferéncia e verificagdo de eventuais fatores anatdmicos
complicadores ou a avaliacdo do quadro clinico é feito pelos médicos cirurgides
imediatamente antes do procedimento cirdrgico. Na figura 3.1 esta o fluxograma em
que esta representado o sistema de atendimento tipico, desde a admissao do paciente no
centro clinico até a realizacdo do procedimento. O sistema apresenta-se de maneira
resumida e sera detalhado a seguir.

Inicio : !
Paciente entrega
. . exame e laudo para
Paciente realiza médico especialista
consulta v
v Médico cirurgido
Médico especialista revé exame antes da
(cirurgi&o) requisita cirurgia
exame de imagem !
: L Médico cirurgido
Paciente faz realiza cirurgia
exame T
v Paciente recebe alta
Médico
radiologista emite _
laudo Fim

Figura 3.1: Fluxograma representando o sistema de atendimento

Em um primeiro momento o paciente agenda e consulta-se com um médico
especialista, a triagem dos casos mais simples e que ndo precisariam de intervencdo é
feita em estagios anteriores do atendimento (postos de salde e clinicos gerais). Num
segundo estagio o médico especialista que, via de regra, é também o médico cirurgiao,
requisita exames mais detalhados para avaliar a complexidade do caso, verificar o



35

estado patoldgico do paciente e compreender a melhor forma de intervencédo. Apds isso
0 paciente agenda junto ao centro de diagndsticos uma data para a realizagdo do exame.
Exames complexos como tomografia e ressonancia magnética possuem prazo de espera
maior do que exames mais simples como raio-X ou exames laboratoriais. Com base nos
dados colhidos do paciente um medico radiologista emite um laudo que compde o
exame. No passo seguinte o médico retorna ao médico cirurgido que por sua vez confere
0 exame e laudo. Antes da cirurgia 0 médico visualiza as imagens e laudo obtidos
anteriormente, de forma a planejar como sera feito o procedimento. Em casos de
altissima complexidade o médico pode escolher ir até o centro de imagens para, junto
com o medico radiologista, verificar eventuais particularidades anatémico-patoldgicas.
Concluindo o processo o médico realiza a cirurgia, e eventualmente o paciente recebe
alta do hospital.

3.1 Justificativa para implementacéo de um novo sistema

Considerando o processo atual de atendimento, com métodos manuais e analdgicos,
fica evidente que uma possivel introdugdo de métodos digitais de visualizagdo poderia
trazer mais recursos ao médico. A proposta de melhoria do sistema de atendimento
consiste, portanto, na implantagdo de um aplicativo visualizador de exames para ser
utilizado imediatamente antes da cirurgia.

As diversas solugdes de visualizagdo existentes foram analisadas, sendo que, como
foi exposto no capitulo 2, dois sdo os principais programas que atenderam parcialmente
0s requisitos estabelecidos pela equipe médica. Tanto o E-Film quanto o OsiriX
possuem 0s recursos de visualizacdo basica (zoom, contraste e brilho, medicdo de
distancias e exibi¢cdo de séries de imagens) e exibicdo grafica avancada (MPR e 3D).
Entretanto ambos apresentam limitacGes significativas para sua adocdo pratica: OsiriX
executa apenas em ambiente MacOS X, o que elevaria muito os custos de implantacéo e
impediria que o sistema fosse adotado em outros computadores do tipo PC do hospital,
E-Film possui licenca proprietaria paga, e caso fosse instalado em mais computadores
exigiria a compra de licencas para cada um, elevando os custos também.

Sendo assim emergiu a necessidade de criagdo de um sistema novo, personalizado
para as necessidades de visualizagdo pré-cirdrgica.

3.1.1 Contribuicdo pessoal no desenvolvimento

O desenvolvimento deste sistema foi feito por mim junto ao projeto TVDMED
(Customizacdo de um Equipamento para melhoria no atendimento e acompanhamento
médico em Telemedicina), sendo que este era composto inicialmente de dois outros
pesquisadores.

Minha contribuicdo foi na pesquisa e codificacdo de interface de visualizacéo
(criacdo das janelas, colocagéo dos botbes e barras de ferramentas), interface com o
usuario (interacdo com mouse na tela), manipulacdo dos arquivos de imagem (leitura
dos arquivos que compde um estudo, busca de tags e meta-informagGes para célculo de
distancia e informacdes sobrepostas), parte das ferramentas de manipulacdo de exames
(zoom, brilho e contraste), e a parte de exibigdo e disposi¢do na tela de maltiplas séries
de imagens. Aponto como minha contribuicdo também a presenca e discussdo da
especificacdo do sistema através de varios encontros com médicos parceiros do projeto,
e a criagdo de um manual de instalagéo, configuracéo e uso do sistema criado.
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O sistema esta sendo instalado no Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, no bloco cirdrgico pulmonar. A Santa Casa compreende um complexo
hospitalar que conta com sete hospitais, 5.446 funcionarios e 452 meédicos contratados,
no ano de 2007 totalizou um total de 742.784 atendimentos entre convénios e
particulares e SUS (RELATORIO ANUAL 2007 SANTA CASA, 2007).

3.2 Requisitos e especificacédo do sistema

Foi efetuado um levantamento de requisitos com os profissionais do Centro de
Diagnostico por Imagem da Santa Casa atraves de diversas reunides nas quais se buscou
obter as fungdes fundamentais para o desenvolvimento de um prototipo a ser utilizado
na sala de cirurgia. Juntamente com esses requisitos foram dadas referéncias de
softwares similares que atenderiam parcialmente ao problema proposto, bem como
foram indicadas modificacdes, melhoramentos de forma que sua implementacéo fosse a
melhor possivel.

3.2.1 Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais do sistema foram acertados inicialmente e refinados através
de reunides subseqiientes. Um conjunto basico de funcionalidades foi selecionado:

Funcdes de rede DICOM, transferéncia e pesquisa;

Disponibilizagdo de ajustes de brilho, contraste e zoom no exame exibido;
Ferramentas para medicéo e anotagéo;

Visualizacdo multiplanar de cortes sagital, axial e coronal,

Visualizagdo de volumes;

Visualizacdo em televisor de 42 polegadas com resolucdo de 1920 por 1080
pontos;

O Diagrama de Casos de Uso definidos na linguagem UML (Unified Modelling
Language - Linguagem Unificada de Modelagem), especifica um sistema de forma que
todos os integrantes conseguem entender (ROFF, 2003), ou seja, um canal comum para
clientes e desenvolvedores.

O seguinte Diagrama de Casos de Uso (ver figura 3.2) ilustra como o sistema seria
utilizado por um médico-cirurgido para o planejamento do procedimento apos ter sido
pré-configurado por um funcionario da area de suporte técnico de computag&o:

Pesquisar exames .

Transferir exames

Yisualizar MPR
Visualizar exame
-
Wisualizar 30

Configurar sistema

Suparte T

Médico

Figura 3.2: Diagrama de casos de uso do sistema
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Uma interacdo tipica com o sistema consiste em, a partir da sala de cirurgia fazer
uma consulta ao servidor PACS utilizando critérios como: nome do paciente,
modalidade e data da realizacdo do exame. Esses dados sdo convertidos em uma
pesquisa DICOM que é feita, através da rede local, no servidor da Santa Casa,
retornando uma lista de exames compativeis com os critérios.

Ao concluir a pesquisa, é possivel transferir os exames para a sala de cirurgia, sendo
que esses exames ficardo armazenados no computador conectado ao televisor LCD, e as
imagens serdo visualizadas através do televisor afixado a um suporte na parede. A
abordagem de integracdo do sistema para atender aos requisitos é ilustrada na figura 3.3.

& Consulta servidor PACS

LS

ey

| 3

Conjunto de imagens
Servidores PACS do paciente
Santa Casa ) .
Sala de cirurgia

Figura 3.3: Diagrama de comunicacgéo do software

As configuracdes de rede e de preferéncias sdo efetuadas pelos funcionarios de
suporte a rede da Santa Casa pois, em geral, 0s médicos ndo possuem 0 conhecimento
ou mesmo tempo disponivel para configura-lo.

Adicionalmente é possivel também copiar exames diretamente para 0 computador
com o visualizador, sem utilizar o recurso de pesquisa em rede, uma vez que € pratica
usual de Centros de Diagnoéstico disponibilizar exames em formato digital através da
gravacdo de CD-ROM.

3.2.2 Requisitos ndo-funcionais

Além dos requisitos funcionais fundamentais do sistema também foram levantados
requisitos ndo-funcionais que tiveram impacto significativo na implementacdo do
sistema, com destaque para 0s seguintes itens:

e Tempo de resposta do sistema;
e Facilidade de uso;
¢ Disponibilizagdo do sistema em codigo aberto como Software Livre.

Os requisitos ndo-funcionais de usabilidade foram levados em conta durante toda a
fase de desenvolvimento, objetivando tornar a aplicagdo facil de usar pelos medicos.
Para alcancar isto escolhemos utilizar a mesma interface de botdes de um popular
visualizador de imagens médicas empregado por médicos em consultorios, pois dessa
forma, seria possivel minimizar o tempo de treinamento no uso da interface do novo
aplicativo alem da elaboracdo de um manual de usuério explicativo (ver apéndice).

E importante ressaltar também que o aplicativo possuia 0 requisito inicial de
executar em um sistema operacional Linux, entretanto este requisito mudou com a
evolugdo do projeto sendo que ao final determinou-se que ele deveria executar em
ambiente Microsoft Windows, o que poderia, de fato, ter afetado significativamente seu
desenvolvimento ndo fosse, como veremos na proxima secdo, a adogdo de bibliotecas
multiplataforma durante todo o projeto.
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3.3 Implementacéo do Sistema

No estagio inicial de implementacdo do sistema foram pesquisadas e definidas a
linguagem de programacéo, bibliotecas e frameworks que poderiam vir ao encontro do
objetivo final de atender aos requisitos que estavam sendo colhidos. Caracteristicas
importantes que foram levadas em conta no momento de decidir qual biblioteca ou
framework utilizar incluiram a forma de licenciamento, documentagdo disponivel,
maturidade do projeto, desempenho e plataformas de execugdo no caso de ser portavel.

A decisdo que seria utilizada a linguagem C++ para desenvolvimento emergiu dos
requisitos de desempenho para a aplicagdo, pelo dominio geral da linguagem pelos
outros pesquisadores e também pela existéncia de bibliotecas DICOM escritas nessa
linguagem que haviam sido pesquisadas previamente. A linguagem C++ foi langada em
1983 estendendo aa linguagem C (STROUSTRUP, 2000), possuindo compiladores
maduros que geram codigo executavel relativamente eficiente quando comparado com
outras linguagens. O sistema de software criado recebeu o nome de Medview.

3.3.1 Detalhamento da Implementacéo

O Medview pode ser visto como composto por trés modulos principais, 0 médulo de
busca e transferéncia de exames DICOM, que busca um exame e o transfere pela rede; o
modulo de visualizacdo de exames, séries de exames, marcacdo de distancia, entre
outros; e um mddulo de reconstrucdo de imagem multiplanar e tridimensional. A seguir
cada um dos médulos seré detalhado.

3.3.1.1 MAdulo de busca e transferéncia

O mddulo de busca e transferéncia de exames DICOM permite que se faca uma
pesquisa remota por um estudo recebendo como entrada determinados parametros e
devolvendo como resultado uma lista de exames compativeis com os critérios entrados,
entdo o usuario seleciona qual estudo deseja transferir do servidor.

Os dados que podem ser utilizados para a pesquisa sdo: nome do paciente,
sobrenome do paciente, identificador do paciente, descricdo do estudo ou exame,
modalidade do exame (tomografia, ressonancia magnética, entre outras) e intervalo de
datas em que o exame foi realizado.

A lista de estudos retornada traz as seguintes informacdes: nome, data de
nascimento, modalidade e descricdo. Uma vez que um estudo pode ser composto por
multiplas séries estas aparecem agrupadas como estudos (ou exames) sendo possivel
expandir e mostrar as séries que o compde. A figura 3.4 abaixo mostra a tela do
programa apos ter sido realizada uma pesquisa e os resultados retornados.
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Figura 3.4: Interface de consulta ao servidor DICOM

O sistema agrupa as informagdes na seguinte hierarquia, que pode ser pensada como
a estrutura de diretorios em um sistema de arquivos do computador:

e Séries: em alguns exames € necessaria a obtencdo de varias posicoes, ou
niveis de exposicdo. Nesse caso, 0 estudo € dividido em séries, onde cada
série corresponde a um conjunto de imagens de determinada posicdo, por
exemplo. Cada série equivale a um subdiretério contendo um conjunto de
imagens dentro do subdiretdrio do estudo em quest&o.

e Estudos: cada paciente pode ter um conjunto de “estudos” (ou “exames”),
compostos por uma ou mais séries. Um estudo pode ser o resultado de uma
tomografia computadorizada, ou uma ressonancia magnética. Dessa forma, é
necessario selecionar qual o estudo em questdo, que fisicamente equivalem a
um diretdrio na pasta raiz do paciente.

Toda a comunicacdo remota € realizada neste modulo. Quando o usuario faz uma
pesquisa a aplicacdo executa uma consulta DICOM do tipo C-FIND utilizando os
parametros entrados pelo usuério. Entdo o usuario seleciona qual dos estudos que foram
retornados deseja copiar para a maquina local, para isso 0 programa executa um
comando C-MOVE. O servidor PACS entdo executa um comando C-STORE copiando
0 estudo para o visualizador.

Como pode ser visto na figura 3.5 a comunicagéo utiliza trés mensagens, C-FIND,
C-MOVE e C-STORE, notando-se também que os papéis de SCP e SCU sdo invertidos
quando da cépia (C-STORE) dos exames do servidor PACS para o cliente Medview.
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sequéncia temporal.
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Comunicacdo DICOM Medview-PACS
Portanto o processo de comunicacdo pode ser detalhado como se segue, em

BIOUZIBJSURI] 9P 05E7

1. O programa cria uma associa¢do com o servidor PACS configurado. Nessa
etapa sdo negociadas as classes SOP que cada parte suporta.
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2. Utilizando os dados entrados pelo usuario o programa Medview (SCU) cria
uma classe SOP e envia uma mensagem C-FIND para o servidor PACS
(SCP).

3. O PACS realiza uma busca em seu banco de dados pelos exames conforme
os atributos que recebeu do SCU, e entdo envia a lista de exames
compativeis com os critérios de busca.

4. O usuério seleciona na lista de exames o estudo que deseja transferir e o
Medview envia uma mensagem C-MOVE. O comando C-MOVE recebe
como atributo o nome da Entidade de Aplicacdo (AE) que devera receber o
estudo que foi preenchido pelo SCU e serd utilizado como pardmetro do C-
STORE futuramente.

5. O Medview (SCU) requisita o término da conexdo e o PACS (SCP) a aceita.

O servidor PACS inicia uma nova associacdo, mas dessa vez 0s papeis sao
invertidos. O PACS (SCU) deve copiar 0s exames para 0 Medview (SCP).

7. O PACS envia a requisicéo de servico C-STORE, utilizando como parametro
0s estudos que recebeu na mensagem C-MOVE, bem como o AE de destino
(Medview). O processo € repetido para todas as imagens que compde 0
exame.

8. A associacdo é finalizada com uma mensagem partindo do SCU para o SCP.

Os exames sdo movidos para 0 computador local e gravados por uma thread
separada do programa principal e o usuario recebe um feedback por meio de barras de
progresso do tempo de operacdo decorrido e do tempo total até a finalizacdo da
operacdo. Ao final da transferéncia o programa informa se a tarefa foi completada com
sucesso e eventualmente muda a aba selecionada na interface para a aba referente aos
exames armazenados localmente, que entdo podem ser visualizados.

3.3.1.2 Modulo de visualizag@o de exames.

O modulo de visualizacdo de imagens tem sua ativagdo a partir do duplo clique do
usuario sobre um item da lista de exames locais. Esta a¢éo cria uma thread que busca no
diretério pré-configurado, pelo exame selecionado pelo usuario e o carrega em
memoria. O andamento da operacdo de carga pode ser acompanhado através de barra de
progresso sendo que ao final é criada uma tela onde todas as séries que compde o estudo
sdo mostradas bem como a meta-informacgdo de cada imagem. Meta-informacgdes sdo
atributos definidos na Parte 3 da norma DICOM e referem-se a dados do exame, da
série e da imagem tendo como exemplo nome do paciente, data de aquisicdo,
informacdo de lateralidade (informacéo de onde esta situada a face anterior, posterior,
superior, inferior, lateral esquerda e direita do paciente na imagem), entre outras.

Neste modulo estdo disponiveis diversas ferramentas sendo possivel selecionar
simultaneamente até duas operacfes, uma para ser realizada com o botdo esquerdo e
outra com o bot&o direito do mouse. As operagfes possiveis de serem executadas com o
botdo esquerdo sdo: navegacao pelo conjunto de imagens que compfe uma serie e a
operacdo de arrastar uma imagem na janela de forma a melhor posiciona-la. Com o
botdo direito do mouse as seguintes operacdes sdo selecionaveis: operacdo de ampliacédo
da imagem para realcar algum detalhe, operacdo de mensuracéo linear que é importante
para estimar o tamanho de uma incisdo ou diametro de uma artéria, operacdo de
mensuracdo de elipse que permite estimar a area de um nddulo, operacdo de ajuste de
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brilho e contraste que tem importancia para realcar diferentes estruturas na imagem e
ferramenta de anotacdo que permite inserir uma nota textual sobre a imagem como
forma de ressaltar alguma particularidade. Ha também a possibilidade de excluir
qualquer um dos itens desenhados: linha, elipse ou nota de texto.

A figura 3.6 abaixo mostra uma captura de tela deste mddulo. Percebe-se que este
estudo é composto por vinte séries sendo que a figura mostra apenas as quinze primeiras
séries. Em cada um dos quadros ha um conjunto de imagens sendo possivel realizar as
operacdes descritas acima.

CITE EER

o = 'xxl)(

Figura 3.6: Visualizacdo de mosaico de séries

A implementacdo de cada uma das séries consiste em uma lista composta por
imagens oriundas de cada um dos arquivos DICOM componentes. Além da informacao
grafica da imagem propriamente dita h4 também a informacdo textual sobreposta
(chamada no padrdo DICOM de overlay), que é computada para cada imagem. Esta
informacdo mostrada é de fundamental importancia para localizagéo espacial e temporal
da imagem que esta sendo exibida na janela. A forma de implementacao que se utilizou
encapsula essa implementacdo na forma de um componente que pode ser utilizado para
visualizacdo em outros aplicativos ou partes do programa como, por exemplo, em uma
tela de pré-visualizagdo das séries ou mesmo, conforme foi utilizado, na visualizagdo
em tela-cheia que é ativada com o duplo clique do botdo esquerdo sobre uma série
qualquer. Esta funcionalidade mostra-se importante pois propicia ao médico verificar
uma série com detalhes, podendo ainda aplicar todas as operagdes descritas
anteriormente, inclusive aproximar e realcar aspectos anatdbmicos mesmo muito
pequenos. As marcacgdes feitas nesta tela se mantém consistentes com as definidas no
formato de visualizacdo de mosaico de multiplas séries. A figura 3.7 exibe uma captura
de tela com a utilizacdo desta funcionalidade.
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Figura 3.7: Visualizacdo em tela-cheia de uma série

3.3.1.3 Mddulo de reconstrucdo multiplanar e 3D.

O terceiro modulo que compBe o sistema de visualizagdo € o modulo de
reconstrucdo multiplanar e tridimensional. Este modulo permite a reconstrucdo de
maltiplos planos de visualizacdo a partir de uma série de imagens em um Unico plano
especifico. A funcgéo ¢ ativada com o duplo clique do botéo direito do mouse sobre uma
série de interesse. As reconstrugdes sdo entdo calculadas com base nesta série, sendo
exibida uma barra de progresso para acompanhamento do processo. A seguir é exibida
uma tela subdividida em quatro janelas. As trés primeiras janelas exibem a série vista a
partir dos trés planos anatémicos fundamentais: sagital, coronal e transversal (GRAY,
1918); definidos pelos anatomistas como forma de dividir o corpo humano (GYLYS;
WEDDING, 2009).

A figura 3.8 mostra os planos anatdmicos principais e também os pontos de
referéncia superior e inferior, medial e lateral, e, anterior e posterior (GYLYS;
WEDDING, 2009), que sdo utilizados para referéncia espacial de uma imagem com
relacdo ao corpo. A informacdo referente a estes pontos é sobreposta as imagens
exibidas conforme exigéncia da norma DICOM (DICOM, 1993).
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Figura 3.8: Planos anatémicos fundamentais.
Fonte: GYLYS; WEDDING, 2009. pg 44.

Isto permite que o médico, ao identificar uma patologia em uma série de imagens,
feitas a partir de um angulo, consiga também ter a visdo a partir de outros angulos que
podem ndo terem sido obtidos no exame, o que pode ser benéfico para o planejamento
do procedimento cirdrgico, uma vez que anomalias podem ser dificeis ou até
impossiveis de serem identificadas quando se tem disponivel apenas um plano
(GYLYS; WEDDING, 2009). Na figura 3.9 é apresentado um exame de ressonancia
magnética visto em trés planos distintos.

Figura 3.9: Imagens de uma Ressonancia Magnética mostrando trés vistas: plano
coronal (A), sagital (B) e transversal (C). Fonte: TURKMEN et al., 2006. pg 4.

Além dos trés planos h4 uma quarta janela com a visualizacdo tridimensional. A
visualizacdo tridimensional pode auxiliar o médico a ter uma visdo geral do quadro
clinico. E exibido um componente que pode ser transladado, rotacionado e aproximado.
A navegacdo pelas imagens de uma série em uma das janelas de visualizacdo reflete-se
automaticamente em todas as outras de forma, por exemplo: observacGes feitas na
janela tridimensional refletem-se na janela com o plano sagital e vice-versa.
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A figura 3.10 abaixo mostra uma captura de tela desta visualizagdo, mostrando um
torax visto nos planos transversal, sagital e coronal respectivamente, da esquerda para a
direita, de cima para baixo e, na quarta janela, a visdo tridimensional. Além das
operacOes ja citadas € possivel maximizar qualquer uma das janelas para um exame
mais detalhado e executar operagdes de ajuste de brilho e contraste.

i K=

Figura 3.10: Tela multiplanar e tridimensional

A geracdo dos outros planos a partir de um plano original é possivel de ser calculada
geometricamente devido a informagdes de distancia entre fatias, espessura das fatias e
posicao, inseridas pelo equipamento que realiza 0 exame no arquivo DICOM. Estes
parametros estdo definidos na Parte 3 da Norma no modulo de informag6es do plano da
imagem e dos pixels de uma imagem (DICOM, 1993). Além de serem definidos
genericamente para todas as modalidades eles também sdo detalhados para cada uma
das modalidades, por exemplo, CT e MR (DICOM, 1993).

3.3.2 Framework de desenvolvimento

Devido aos requisitos iniciais do projeto identificou-se a necessidade do uso de um
framework de desenvolvimento j& que vérias fungBes requeridas como, por exemplo,
comunicacdo pela rede, interface grafica para o usuério, e geréncia de Entrada/Saida de
arquivos poderiam ser disponibilizadas, ndo necessitando ser implementadas.

Dentre os frameworks disponiveis para Linux verifica-se a existéncia de duas
alternativas que, por estarem em constante atualiza¢do, possuirem um conjunto bastante
significativo de recursos e rotinas, licencas livres e possuirem suporte a linguagem
escolhida seriam interessantes ao projeto, portanto foram pesquisados os frameworks
GTK+3e Qt*.

GTK+ (GIMP Toolkit) é um framework desenvolvido para permitir a criacdo de
interfaces graficas com o usuario (GUI), tendo como motivacao inicial a criacdo de um

3 http://www.gtk.org/
* http://qt.nokia.com/
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programa de edicdo de imagens chamado de GIMP (GNU Image Manipulation
Program) (KRAUSE, 2007). Foi utilizado primeiramente no sistema operacional Linux
mas hoje encontra versdes para Microsoft Windows, BeQOS, Solaris, Mac OS X, entre
outros (KRAUSE, 2007).

O GTKH+ foi escrito em linguagem C, mas possui suporte a interface C++ atraves do
projeto gtkmm?®. O objetivo do gtkmm é prover um encapsulamento a uma série de
funcbes do GTK+ para criacdo e gerenciamento de janelas e interagdo com 0 Usuario.
Para isto sdo providos métodos de cria¢do de botdes, componentes gréficos, exibicdo de
imagens entre outros.

O GTK+ e o gtkmm sdo distribuidos sob licenca LGPL (Lesser General Public
License) sendo, portanto considerados como software livre (LAURENT, 2004). Elas
sdo licenciadas desta forma para poderem ser ligadas a codigos com licencas
proprietarias sem a necessidade de disponibilizacdo de codigo fonte (LAURENT,
2004).

Os recursos disponiveis no framework séo basicamente os de manipulacao grafica.
Outros recursos que poderiam ser de grande importancia como comunicagao por rede,
gerenciamento de threads s@o contemplados por bibliotecas separadas que podem ser
integradas ao projeto, levando-se em conta, entretanto questdes de dependéncia entre as
plataformas particulares de cada biblioteca.

O Qt é um framework desenvolvido nativamente em C++ como forma de estender a
propria linguagem. Foi criado pela empresa norueguesa Trolltech (BLANCHETTE;
SUMMERFIELD, 2008). A primeira versdao do Qt foi lancada em 1995 e durante os
anos seguintes ele sofreu sucessivas melhorias chegando atualmente a versdo 4
possuindo cerca de 500 classes e mais de 9000 fungdes (BLANCHETTE;
SUMMERFIELD, 2008), entre as bibliotecas incluidas estdo: multithreading,
gerenciamento de graficos 2D e 3D com OpenGL, integracdo com banco de dados, e
suporte a maltiplos protocolos de rede (HTTP, FTP e DNS).

Portanto verifica-se que diferentemente do gtkmm o Qt oferece uma rica biblioteca
de classes aléem das bibliotecas para criacdo de interface grafica com o usuério. O
conjunto de classes foi dividido em diversas bibliotecas permitindo que o desenvolvedor
utilize apenas as partes de interesse (BLANCHETTE; SUMMERFIELD, 2008).

Sendo um framework de desenvolvimento multiplataforma, permite escrever
aplicacdes para desktop, dispositivos moveis e sistemas embarcados, sem necessidade
de reescrever o codigo fonte, sendo necessario, entretanto, recompilar para a plataforma
de destino. Ha suporte para as seguintes plataformas: Windows, Linux, Mac OS X,
Linux e Linux embarcado, Windows CE, Symbian e MeeGo (BLANCHETTE;
SUMMERFIELD, 2008).

O Qt possui duas formas de licenciamento, podendo ser adquirido sob licenca
LGPL, ou sob licenga comercial paga para o caso de desenvolvedores que ndo queiram
compartilhar o codigo fonte.

Dentre os dois frameworks analisados, por apresentar uma biblioteca mais rica, por
possuir uma documentacdo maior e melhor estruturada e também por possuir suporte as

> http://www.gtkmm.org
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bibliotecas de visualizagio DICOM, o Qt foi escolhido como framework de
desenvolvimento do projeto.

3.3.3 Bibliotecas DICOM

Pela complexidade e extensdo do padrdo DICOM, pelo requisito de
interoperabilidade do sistema na rede hospitalar ja instalada, e por ndo existir uma
implementacdo de referéncia provida pela norma verificou-se a necessidade de
pesquisar bibliotecas DICOM disponiveis que melhor atendessem aos requisitos.

As duas principais bibliotecas analisadas foram DCM4CHE® e DCMTK’ (DICOM
Toolkit). A tabela 3.1 abaixo vista em Vasquez, et al. (2007) resume as suas principais
caracteristicas qualitativamente.

Tabela 3.1: Comparacao de entre frameworks DICOM

DCMTK DCM4CHE
Documentacgéo Abrangente Insuficiente
'Bi:'o%‘;zgne;ga%e C++ Java, XML
Manutenibilidade Alta Alta
Sistemas

o Windows, Linux, Unix Multiplataforma
operacionais

Modelo Como servidor apenas
Cliente/Servidor | Modality Worklist e Suporte completo
PACS Storage
Modalidades | US, CT, MR, SC, DX, |US, CT, MR, SC, DX,
DICOM XA, VL, RT XA, VL, RT

Fonte: Adaptado de VAZQUEZ et al., 2007. p. 1.

A biblioteca DCM4CHE foi desenvolvida na linguagem Java e, conforme pode ser
visto na tabela 3.1 possui um suporte um pouco mais abrangente ao padrdo DICOM do
que o seu concorrente DCMTK. Apesar de o projeto ter sido definido inicialmente a
linguagem como C++ existia a possibilidade de rever esta premissa.

O fato de ser implementado em Java permitiria que o cddigo criado com este
framework pudesse ser executado em mudltiplas plataformas sem a necessidade de
recompilagdo, incluindo Linux e Unix e plataformas moveis, entretanto poderia ocorrer
perda de desempenho em comparacdo com a implementacdo em C++.

O DCMA4CHE é distribuido sob licengas livres LGPL, GPL e MPL (Mozilla Public
License) (DCMA4CHE, 2010). A licenca GPL busca garantir que o codigo-fonte do
programa seja distribuido e possa ser modificado pelo licenciado, que deve distribuir o
software sob as mesmas condi¢cbes (LAURENT, 2004). A licenca MPL é uma
modificacdo da GPL que permite que o cddigo licenciado sobre a MPL seja unido a
codigo licenciado sob outras licengas (o codigo de uma aplicacdo como, por exemplo, o

® http://www.dcmé4che.org/
" http://dicom.offis.de/
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DCMA4CHE poderia fazer parte de um sistema maior), ao contrario da GPL que
explicitamente proibe este tipo de uso sem a liberagcdo do codigo (LAURENT, 2004).

O DCMTK é uma colecao de bibliotecas e aplicacfes que d@o suporte a uma grande
parte do padrdo DICOM (DCMTK, 2010). Inclui fungbes para examinar, gerar e
converter arquivos de imagem para o0 padrdo DICOM. O DCMTK também possui
funcionalidades de manipulacdo de midia off-line, possibilitando enviar e receber
arquivos DICOM através de uma conexdo de rede. E escrito em uma mistura de ANSI
C e C++ (DCMTK, 2010).

As bibliotecas DCMTK tém sido utilizadas em indmeras aplicacbes DICOM, em
hospitais e empresas em todo 0 mundo para uma grande variedade de aplicages que
vao desde testar produtos, projetos de pesquisa, protétipos e até produtos comerciais.
Segundo Vazquez et al. (2007), o DCMTK, entre os frameworks pesquisados
(DCM4CHE, DCMTK, Conquest), é o framework ideal para o desenvolvimento de
aplicacdes clientes. A forma de distribuicdo € mais liberal do que a do DCM4CHE,
sendo feita através de uma licenca semelhante a BSD. A licenca BSD tem por intencéo
garantir que a redistribuicdo do cdédigo ou do executdvel gerado mantenha o copyright
da licenca original. A licenca permite que o codigo seja inserido em outros trabalhos e
distribuido até mesmo sob licenga proprietaria sem a necessidade de disponibilizar
alteracbes feitas ao codigo original, como requerido pela mais restritiva GPL
(LAURENT, 2004). Uma vez que a licenga leva o nome do proprietéario do copyright é
necessario modificar ja que o texto original era da Universidade da California, Berkley,
sendo portanto chamadas licengas similares a BSD ou BSD-like.

Utilizando a pesquisa de Vasquez et al. (2007) e tendo em vista a baixa qualidade da
documentacdo do DCM4CHE em comparagdo com a oferecida pelo DCMTK, que
possui férum atualizado constantemente, classes bem documentadas e exemplos
funcionais de multiplas aplicagdes, a decisdo foi pelo dltimo.

A limitacdo do mddulo servidor do DCMTK néo seria relevante a nossa aplicagdo
uma vez que as funcdes utilizadas seriam as do mddulo cliente.

3.3.4 Bibliotecas de geracdo MPR e 3D

Técnicas de segmentacao de imagens sao usadas freqiientemente para o diagnostico
e tratamento de doencas (SERTEL; BOZDEMIR; OZKURT, 2010) e isto foi
evidenciado nas entrevistas com os meédicos radiologistas ainda quando do
levantamento de requisitos, tendo sido identificada a necessidade de implementar uma
forma que permitisse aos médicos uma visualizagdo avancada do exame, indo além
daquilo que poderia ser comparavel a exibicdo de um filme posto em um negatoscépio,
utilizando recursos computacionais de processamento de imagens.

Uma vez que esta funcdo traria aos médicos cirurgiGes uma experiéncia de
visualizacdo bastante diferente dagquela encontrada no exame num negatoscépio ficou
clara a necessidade de incluir um modulo adicional ao médulo de visualizagdo simples
de um estudo ou exame. Dessa forma contemplou-se tanto a visualizacdo basica de um
estudo (multiplas séries) quanto a visualizagdo avancada com a reconstrucéo
multiplanar e 3D, facultando ao médico usuario a utilizacdo dos modulos que acharem
mais adequados, segundo seus conhecimentos e necessidades de avaliagao.
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Para o desenvolvimento do modulo de visualizagdo multiplanar e 3D da aplicacéo
optou-se pela biblioteca bésica para segmentacdo e registro ITK® (Insight Segmentation
and Registration Toolkit).

O ITK é uma biblioteca com cddigo aberto para processamento de imagem,
segmentacdo e registro (IBANEZ et al., 2005). Desenvolvida em C++ pode ser
compilada em Windows, Mac OS X, Linux e Unix (IBANEZ et al., 2005), sendo que
sua forma de licenciamento € por uma licenca semelhante a BSD, portanto, compativel
com os requisitos de distribui¢do do nosso projeto.

Também foi utilizado um framework para processamento interativo de imagens
chamado MITK?®, que integra a0 ITK uma biblioteca de renderizacdo de volumes,
modelagem, e visualizacéo cientifica chamada VTK™. O VTK (Visualization Toolkit) é
uma biblioteca livre escrita também em C++ como parte do livro “The Visualization
Toolkit An Object-Oriented Approach to 3D Graphics” de autoria de Will Schroeder
Ken Martin e Bill Lorensen, sendo posteriormente oferecida livremente sob uma licenga
BSD. Atualmente é utilizada com sucesso para visualizacdo em diversos aplicativos,
inclusive comercias, tais como: ParaView, Vislt, MayaVi e OsiriX (VTK, 2010).

A Dbiblioteca MITK (The Medical Imaging Interaction Toolkit) visa auxiliar o
desenvolvimento de aplicativos de imagens médicas com um alto grau de interacao,
combinando as funcionalidades dos frameworks VTK e ITK (MITK, 2010).

O MITK é uma biblioteca de cddigo livre, programada em C++ para 0
desenvolvimento de aplicativos de imagens médicas, podendo exibir informacdes
sincronizadas em varias janelas com reconstru¢cbes multiplanares (coronal, sagital e
axial) e reconstruc@es curvas (MITK, 2010).

Assim como seus principais componentes, ITK e VTK, o MITK ¢ distribuido sob
licenca semelhante a BSD, da mesma forma o MITK também pode ser compilado e
executado em maltiplos sistemas operacionais como Microsoft Windows, Mac OS X,
Linux e Unix.

O estudo comparativo feito por Bitter et al. (2007), de quatro frameworks para
processamento e visualizagdo de imagens serviu de base a decisdo de adotar o MITK.
Os dois criterios adotados para a selecdo dos frameworks participantes do estudo de
Bitter et al. foram a disponibilizacdo gratuita do framework em alguma versdo, nao
importando o tipo de licenca, e o outro critério foi a existéncia de uma interface para o
ITK (BITTER et al., 2007). O estudo avaliou aspectos voltados ao desenvolvedor e ao
usuario final. Os quatro frameworks escolhidos foram: SCIRun, MITK, VolView,
MeVisLab. Observando-se que o mddulo de visualizagio MPR (multiplanar) e 3D
(tridimensional) seria um recurso que, apesar de ser de fundamental importéncia
(SERTEL; BOZDEMIR; OZKURT, 2010), seria bastante avancado e, pela equipe nio
possuir grande experiéncia na implementacdo de aplicacBes na area de processamento
de imagens e pelo grande esforgo investido na implementagdo deste modulo optou-se
por privilegiar bibliotecas que favorecessem o desenvolvedor, levando-se em conta
também na escolha aspectos relativos a interacdo do usuario com o sistema através da

® http://www.itk.org/
% http://www.mitk.org
19 http:/Awvww.vtk.org
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avaliacdo da interface grafica gerada pelo framework, de acordo com 0s requisitos nao-
funcionais de facilidade de uso.

A tabela 3.2 abaixo aponta os resultados de pesquisa encontrados do ponto de vista
do usuario desenvolvedor do sistema, enquanto que a tabela 3.3 aponta caracteristicas
da GUI comparadas entre os frameworks.

Tabela 3.2: Comparacdo de entre quatro frameworks de visualizacdo
SCIRun | MITK |VolView| MeVisLab [Critério de Avaliacdo do Desenvolvedor

Recursos do Framework de Desenvolvimento de Aplicacfes

Programacao Visual (prototipo réapido,
mudanca de pardmetros sem recompilacéao)

Facilidade para adicionar uma nova classe
ITK

Suporte a Solucéo de Problemas

0 + - 0

0 + - + Ratreamento de erros em tempo de execucao
+ 0 0 + Ratreamento de erros semantico
Licenca

Caodigo livre como ITK ou apenas liberado

+ + 0] 0] ~
para execucao

Suporte a Sistemas Operacionais
+ + 0 0 Windows, Linux, Mac OS X, IRIX (Unix)

Fonte: BITTER et al., 2007. p. 8.

Tanto o SCIRun quanto o MeVisLab provéem um paradigma de programacao visual
do fluxo de dados onde tarefas comuns sdo facilmente implementadas e outras tarefas
podem ser alcangadas com a escrita de codigo para modulos customizados (BITTER et
al., 2007). Apesar desta desvantagem o MITK possibilita um acesso simples as classes
ITK, devido a forma com que foi implementado (combinando ITK e VTK), permitindo
a implementacdo de algoritmos personalizados de segmentacao e registro.

Concomitantemente com a possibilidade maior de customizacdo, os frameworks
MITK e MeVisLab apresentaram o recurso de rastrear os erros durante a execucao,
através de um debugger interativo, podendo-se verificar passo a passo a linha de codigo
executada, valores de variaveis, o disparo de funcGes e procedimentos entre outras
funcionalidades. A existéncia deste tipo de recurso em uma biblioteca é importante pois
facilita o trabalho de codificacdo e aumenta a produtividade do programador
(HANSON; ROSINSKI, 1985).

Outro aspecto importante e relevante aos requisitos do nosso projeto é a forma de
licenca. Assim como o SCIRun o MITK também é licenciado como codigo livre, com
uma licenca similar a BSD, o mesmo tipo de distribuicdo do ITK e VTK.
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A avaliacdo dos frameworks do ponto de vista da experiéncia do usuario é mostrada
na tabela 3.3, 0 MITK suporta a visualizagdo de dados em mudltiplas janelas e foi
avaliado positivamente junto com o VolView como tendo aspecto profissional e
apresentando estabilidade. A possibilidade de utilizar a janela de visualizagdo como um
componente Unico agregado ao sistema facilita o reuso em outras aplicacdes.

Tabela 3.3: Comparacdo de entre quatro frameworks de visualizacdo
SCIRun | MITK |VolView| MeVisLab [Critério de Avaliacdo do Desenvolvedor

Recursos de Interface Grafica com o Usuario (GUI)

Eficacia da aplicacdo GUI criada (multi-

+/0 + 0 +/0 . «
janelas, ordenacédo dos planos)
+/o + - +/o Aparéncia da aplicacdo GUI e estabilidade
- N 0 - Nl\{el d~e experiéncia neceséria para criar uma
aplicacdo
4 4 0 +o Disponibilidade de componentes (widgets)

para a aplicacdo GUI
Fonte: Adaptado de BITTER et al., 2007. p. 8.

O MITK permite construir "aplicagdes com GUI customizado que mostram apenas 0
que o0 usuario necessita, otimizando o fluxo de trabalho e minimizando a experiéncia
requerida para uso da aplicagao” (BITTER et al., 2007, p.8).

Segundo Bitter et al. (2007), dentre os frameworks de processamento de imagem e
visualizagdo, o MITK é a melhor escolha para desenvolver aplicacdes de codigo aberto
com interface grafica, que necessitam de pequenas modificacOes depois de criadas, além
disso, é o framework mais indicado para desenvolver aplicativos para usuarios finais.

3.4 Segmentacao e visualizacdo de imagens médicas

Segundo Ibafiez et al. a "segmentacao é o processo de identificar e classificar dados
encontrados em uma representacdo digitalmente amostrada™ (2005, p.5), ou seja o
conceito refere-se ao processo de particionar os pontos de uma imagem em grupos
segundo uma classificacdo de interesse. No caso de uma imagem médica um dos
objetivos seria 0 de agrupar tecidos semelhantes como 0ssos, musculos, 6rgéos,
tumores, entre outros, podendo desta forma servir a diferenciacdo de estruturas
anatdmicas. Como exemplo de aplicagéo esta a separacdo das estruturas neuronais do
cérebro como a matéria cinzenta da matéria branca (SERTEL; BOZDEMIR; OZKURT,
2010).

Outra tarefa importante oferecida pela biblioteca ITK complementar a segmentacéo
é o registro. O "registro ¢ a tarefa de alinhar ou desenvolver as correspondéncias entre
os dados" (IBANEZ et al, 2005, p.5). Na &rea médica, um exame de tomografia
computadorizada pode estar alinhado com um exame de ressonancia magnetica de
forma a ser possivel combinar a informacéo contida em ambos (IBANEZ et al, 2005),
também é possivel combinar exames com alto grau de ruido e baixa resolucéo espacial
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como o PET (Positron Emission Tomography), que entretanto é capaz por exemplo de
detectar sutis mudancas neuronais tipicas de doengas neurodegenerativas, com exames
comparativamente mais precisos como CT e MR (XIA et al, 2008).

A combinacdo de uma tomografia computadorizada com uma tomografia por
emissdo de positrons (PET) pode resultar em um exame com baixo ruido (VAQUERO
et al., 2009). Quando combinada com ressonancia magnética os resultados podem ser
ainda melhores devido ao maior contraste deste exame em relacdo ao diferentes tecidos
do corpo humano relativamente a combinagdo com CT (VAQUERO et al., 2009).

Um importante desafio de exames que reinem mdaltiplas modalidades como PET-CT
e PET-MR ¢ o potencial de desalinhamento entre as imagens adquiridas. Mapas gerados
por exames como CT e MR servem como base para atenuacdo do ruido da imagem
capturada pelo PET. Se houver desalinhamento entre as duas modalidades de exame, o
resultado do final podera ser comprometido sendo necessario refazer o exame
(KHURSHID; BERGER; MCGOUGH, 2009).

O uso das informacgbes constantes no cabecalho DICOM relativas a distancia e
localizagéo tais como resolucdo da imagem, tamanho do pixel, espagcamento entre as
fatias, e localizacdo tridimensional sdo utilizadas no calculo da correspondéncia entre 0s
exames, o resultado final desta correspondéncia pode ser usado como realimentagédo
para um novo processo de segmentagdo, com objetivo de identificar areas semelhantes e
diferencia-las de areas anémalas (KHURSHID; BERGER; MCGOUGH, 2009).

A implementacdo destas rotinas avancadas de visualizagcdo pode aumetar a area de
atuacdo do programa Medview, além do escopo do uso em salas de cirurgia.
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4 METODOLOGIA DE VALIDACAO

A formulacdo de uma metodologia de analise e validacdo da proposta de solugéo
para visualizar imagens médicas em Bloco Cirargico foi desenvolvida por mim através
de reunides com médicos especialistas, cujo objetivo é a comparacdo do processo
manual versus a solucdo desenvolvida e apresentada no capitulo trés.

Para essa comparacgdo foi identificada a necessidade da avaliagdo com dois grupos
distintos de usuarios: médicos cirurgides e médicos radiologistas, uma vez que é
importante levar em consideracao que ha papéis distintos desempenhados pelos médicos
dentro do ambiente hospitalar e particularmente as duas especialidades citadas exercem
tarefas bem distintas: médicos cirurgides, que utilizardo o software na sala de cirurgia,
em geral revendo o exame e o laudo do paciente antes do procedimento cirdrgico, e
médicos radiologistas, que sdo responsaveis pelos diagnosticos e por selecionarem as
séries de exames relevantes necessarias para conferéncia dos médicos cirurgides.

Médicos cirurgides seriam 0s principais usuarios do sistema e, portanto, poderiam
agregar sugestdes e impressoes sobre a sua utilizagéo, facilidade de uso e requerimentos
especificos. Medicos radiologistas, por trabalharem na area e possuirem conhecimento
mais profundo em anéalise de imagens e também de diferentes softwares de visualizacéo,
poderiam contribuir com sugestdes em um nivel mais alto, de maneira a guiar funcdes
futuras a serem desenvolvidas para o visualizador Medview, tais como novos
algoritmos de realce e segmentacédo, suporte a novas modalidades de exames ou formas
de interacao.

4.1 Justificativa e método de avaliacao

Como mostrado anteriormente, o fluxo de trabalho antes da cirurgia € bastante
rpido e dindmico e o método de avaliacdo deve estar de acordo com a cultura de
trabalho de uma sala cirurgica.

O estudo de Paré et al. (2005) avaliou através de questionarios 0 sucesso ha
implantacdo de um PACS em um hospital de Montreal, no Canada, e serviu como base
para a formulacdo da metodologia que serd usada. Apesar da proposta de metodologia
deste trabalho ser mais especifica, ou seja, tratar de um componente do PACS, ao invés
do sistema todo como foi reportado no trabalho de Paré et al. (2005) a metodologia
ainda é valida.

O método de avaliagdo escolhido foi aplicacdo de questionarios. Questionarios
apresentam diversas vantagens sobre outros métodos mais complexos, e sdo a maneira
mais simples e mais utilizada de colher dados sobre sistemas (LANDAUER; PRABHU,
1998). Segundo Root e Draper (1983), este método possui trés vantagens principais: é
um método barato, facilmente aplicavel, e, é eficiente no que concerne a identificacdo
de pontos fortes e fracos do sistema.
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A verificacdo se da com dois formularios de perguntas, aquele destinado aos
médicos radiologistas tem um enfoque mais qualitativo, enquanto que 0s questionarios
destinados aos medicos cirurgides abrange um enfoque mais quantitativo mas também
com verificacdo da qualidade das funcionalidades disponiveis no programa.

As questdes elaboradas para os questionarios podem ser dividas em dois grupos:
questdes diretas e questdes abertas. A avaliacdo das funcionalidades do programa é feita
atraves de perguntas mais objetivas, entretanto sugestdes de melhorias nas funcdes sdo
levantadas com perguntas abertas destinadas aos médicos radiologistas. O estudo de
Root e Draper (1983) evidenciou que perguntas abertas conseguem extrair mais
informacdes que perguntas objetivas, mas nem sempre sua aplicacao é possivel como no
caso da sala cirdrgica da Santa Casa, onde a celeridade do atendimento faz com que o
médico foque seu atendimento apenas nas tarefas clinicas fundamentais. Assim sendo
perguntas objetivas diretas foram a escolha para os cirurgides.

4.2 Validacdo com medicos radiologistas

Médicos radiologistas avaliam o sistema segundo questdes sobre a completude das
funcbes disponibilizadas no programa (busca e transferéncia de exames de um servidor
DICOM, ampliacdo, arrastar a imagem, marcacdo de distancia, brilho e contraste,
visualizacdo multiplanar e 3D), qualidade da imagem apresentada comparada com
outros sistema similares, facilidade de uso e sugestdes de aprimoramentos futuros e
melhora no processo de atendimento.

Este grupo de médicos trabalha diariamente com programas similares ao Medview
em tarefas de diagndstico patoldgico de pacientes, e por isso mesmo podem fazer uma
anélise mais profunda do sistema comparativamente com outros em uso no Centro de
Imagem do hospital.

Em virtude disto o questionario de validagdo com esse grupo possui perguntas
discursivas, diferentemente do questionario aplicado aos médicos cirurgides que é mais
objetivo, sendo portanto possivel retirar mais informacdes desta forma aberta
discursiva, principalmente sobre funcionalidades que devem ser adicionadas (ROOT,
DRAPER, 1983).

4.2.1 Questionario para médicos radiologistas
O formulério de questdes possui cinco questdes:

1. Quanto as funcdes do programa (busca e transferéncia de exames, arrastar
imagem, navegar entre imagens de uma serie, zoom, marcar distancia, ajuste
de brilho e contraste, visualizacdo em tela cheia, e multiplanar/3D), essas
fungdes sdo suficientes para uso em uma Sala Cirdrgica? H& alguma outra
funcdo que poderia ser implementada para aprimorar seu uso?

2. Avalie a usabilidade do programa (mensagens informativas, ordem dos
botdes do mouse, facilidade de interacdo com as fungdes) comparando com
outros sistemas similares. Quais 0s pontos positivos e 0s pontos que podem
ser melhorados no programa Medview?

3. Avalie a qualidade da imagem e a informacdo apresentada na tela com
relacdo:
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a. Ao método de visualizacdo analdgico com negatoscépio. A qualidade
da imagem, e informagdes que podem ser extraidas pelo médico sdo
melhores?

b. A outros programas visualizadores de imagens medicas. A qualidade
da imagem, e informacGes que podem ser extraidas sdo compativeis
com outros sistemas similares?

4. No seu ponto de vista, o sistema possibilitaria melhora no entendimento pre-
cirdrgico da patologia?

5. Sugestbes de melhoria

A primeira pergunta busca avaliar se as fun¢des do programa séo suficientes para
suprir as necessidades de uso dentro de uma sala de cirurgia. Apesar do cuidadoso
levantamento de requisitos e constante contato com médicos da Santa Casa ha sempre a
possibilidade de alguma funcionalidade importante ter sido preterida em favor de outra.
Esta questdo valida o que foi implementado e ainda busca informacbes sobre
funcionalidades futuras que podem ser desenvolvidas em iteracbes ou mesmo projetos
futuros de expansdo do sistema Medview.

A segunda pergunta abrange o tema usabilidade. Com a experiéncia dos médicos
radiologistas com outros sistemas a questdo da usabilidade e de métodos de interacdo
com o Medview é validada comparativamente com outros programas amplamente
utilizados em diagnostico médico, segundo a experiéncia do especialista.

A pergunta namero trés versa sobre a qualidade da imagem do exame apresentada.
O objetivo desta questdo é validar a exibicdo do exame em formato digital em um
televisor de alta definicdo e de grande tamanho atraves do programa Medview contra o
formato analdgico de exibicdo em um negatoscopio com filmes impressos. A questdo
estd subdividida em duas, sendo que a primeira verifica se ha diferenca e caso haja se
esta é positiva em favor da visualizagdo com o programa Medview, isto é, se favorece
este como candidato a sistema substituto. A segunda parte da questdo compara 0
sistema desenvolvido com outros similares.

A penultima questdo verifica se a implantacdo do sistema implicaria em uma
melhora no sistema de atendimento médico, através de um aumento da compreensao do
quadro clinico do paciente, estruturas anatdmicas relacionadas a patologia entre outros.

A Ultima questdo € aberta a qualquer sugestdo que ndo tenha sido abordada
anteriormente.

4.3 Validacdo com médicos cirurgides

A avaliacdo dos médicos cirurgifes ¢ feita através de questionarios com perguntas
especificas diretas. Entre os pontos cobertos pela analise estdo: qualidade da imagem
médica apresentada, tempos de carga (tanto do sistema, quanto do exame médico),
tempo de resposta da pesquisa de exames, e também funcionalidades utilizadas pelo
usuario durante a sessdo; também sdo investigados aspectos subjetivos do uso do
sistema tais como: facilidade de uso, confiabilidade, e melhora no processo de
atendimento na sala de cirurgia.

Como dito anteriormente, 0s questionarios utilizados para este grupo de usuério séo
mais diretos e pontuais do que aqueles apresentados aos médicos radiologistas em
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funcdo da menor disponibilidade de tempo. Os formularios séo preenchidos logo apos a
utilizacdo do software imediatamente antes do procedimento cirdrgico.

N&o obstante isso, a pesquisa de Root e Draper (1983), aponta a eficacia de
formulérios com questdes diretas (checklists) para a validagdo de funcdes existentes no
programa, sendo assim esse método mostra-se mais apropriado para esse grupo de
usuarios do que a implementacéo para o grupo anterior.

4.3.1 Questionario para médicos cirurgides

Em funcdo da avaliacdo ser mais objetiva e quantitativa, quatro das cinco questdes
presentes no questionario sdo questdes objetivas para marcar, sendo que a ultima
questdo possibilita ao médico sugerir mudancas de forma especifica. S&o avaliados
entretanto também aspectos de qualidade das caracteristicas do programa tais como
funcionalidades e facilidade de uso.

A seguir sdo apresentadas as cinco questoes:

1. Quanto as funcionalidades do programa, marque TODAS as que foram
utilizadas (ver tabela 4.1):

Tabela 4.1: Questdo 1 questionério de validacdo para médicos cirurgides

O Arrastar imagem 0 Navegar entre imagens de uma série
0 Ampliar imagem (zoom) 0 Marcar distancia (linha)

0 Ajustar brilho/contraste 0 Marcar distancia (elipse)

0 Visualizar em tela cheia (fullscreen) | o Visualizar multiplanar (3D)

2. Avalie as seguintes caracteristicas do programa (ver tabela 4.2):
Tabela 4.2: Questdo 2 questionario de validacao para medicos cirurgides

1) Qualidade da imagem O O O m m
apresentada Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Tempo de resposta do programa

2) (carregamento do exame, O O O i i
operacdes de zoom, brilho e Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

contraste, etc)

Facilidade de uso do programa
3) (caso tenha sugestdes use o item
5)

Funcdes disponiveis no
4) programa (caso tenha sugestfes

O O O O O
Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

O O O O O
Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

use o item 5)
5) Método de intera¢do com o O O O m m
programa Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

3. Déumanotade 1 a5 para o nivel de entendimento pré-cirurgico da patologia
(ver tabela 4.3):
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Tabela 4.3: Questdo 3 questionario de validacdo para medicos cirurgides

O O O O O
Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

4. Qual foi a duracdo da cirurgia?
5. Sugestdes de melhoria

A primeira questdo busca identificar quais das fungdes existentes no programa
foram mais utilizadas, através da aplicacéo do questionario a diversos médicos, e, entdo
a partir disso definir quais seriam as mais relevantes pelo critério de utilizacao.

Isto € importante para validar se a existéncia e o0 uso destas ferramentas mostram-se
um diferencial com relacdo ao sistema analogico que ndo disponibiliza seu uso.

A segunda questdo avalia qualitativamente cinco quesitos do programa segundo uma
escala de cinco valores: excelente, bom, regular, ruim e péssimo, atribuindo uma nota
de 1 a 5 respectiva ao valor.

O primeiro item desta segunda questdo € sobre a qualidade da imagem apresentada,
ou seja, se a qualidade do exame exibido € satisfatoria para o estudo e compreensao,
segundo impressdo do médico cirurgido.

O item dois avalia a satisfacdo com os tempos de resposta do programa. Esse item é
importante, pois 0os medicos tem o habito de visualizar o exame radiolégicos em um
negatoscopio em um processo relativamente simples e rapido, e qualquer tempo extra
no processo digital pode afetar adversamente a implantacdo do sistema. Este item visa
dirimir qualquer ddvida com relag&o a isso.

O terceiro item verifica a usabilidade do programa Medview e qual nota os médicos
atribuem a sua facilidade de uso. A usabilidade € uma questdo particularmente
importante e que pode prejudicar a ado¢do de um novo sistema, principalmente quando
usuarios ja estdo adaptados a certo padrdo de fluxo de trabalho (STRICKLAND, 2000).

O penultimo item versa sobre as funcbes disponiveis no programa, entre as
caracteristicas avaliadas nesta questdo estdo a abrangéncia, desempenho e eficacia das
funcdes.

O ultimo item complementa o terceiro item e avalia qualitativamente 0 método de
interacdo do médico com o sistema.

A penultima questdo verifica se 0 entendimento pré-cirdrgico da condicéo clinica do
paciente é satisfatoria, ou seja, se 0 programa esta de fato alcancando a sua meta de
propiciar um entendimento médico eficaz através da apresentacdo de exames em
formato digital.

A avaliacdo da média e da moda aritmética das notas atribuidas (segundo a soma dos
valores numeéricos de 1 a 5) destas questdes, permite ter uma nogdo de como o sistema
esta sendo percebido pela maioria dos utilizadores, e também qual a média de avaliaco.
Ao mesmo tempo é possivel verificar quais areas pontuais necessitam atencdo em ciclos
futuros de desenvolvimento do programa.

A questdo cinco possibilita ao médico cirurgido uma forma de comunicagdo menos
objetiva como maneira de sugerir qualquer mudanca.
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A aplicacdo e consolidacdo dos resultados e notas dadas pelos médicos cirurgides
(utilizadores principais do sistema Medview), juntamente com o0s questionarios e
informacOes trazidas pelos médicos radiologistas, que por sua vez possuem
conhecimento profundo em sistemas de visualizacdo de imagens médicas, permite
validar a implementacdo do programa e também a mudanca no sistema de visualizacéo
de exames médicos em salas de cirurgia, do método analdgico para o método digital.



59

5 CONCLUSAO

Como visto no capitulo 2 deste trabalho, servidores PACS fornecem uma poderosa
ferramenta de armazenamento de exames médicos e auxilio ao diagndéstico, sendo
considerada "a principal ferramenta de imagem em um centro radioldgico” (PIANYKH,
2008, p. 302). A padronizacdo da comunicagdo através da norma DICOM, apresentada
no mesmo capitulo, permitiu a interoperabilidade entre sistemas de imagens médicas.
Entretanto existem hospitais que ainda ndo adotaram sistemas de visualizacdo digital
para Centros Cirurgicos, apesar da disponibilidade de infra-estrutura, como o caso de
estudo do hospital Santa Casa, tendo sido o foco deste trabalho.

Levando-se em conta os desenvolvimentos do padrdo DICOM, e da existéncia de
um PACS instalado, o capitulo trés introduziu uma proposta de melhoria no sistema de
atendimento médico atraves da substituicdo do sistema analdgico existente por um
sistema digital. Como foi apresentado naquele capitulo diversas foram as escolhas de
bibliotecas para desenvolvimento DICOM, interacdo GUI, e visualizacdo avancada de
imagens.

O Medview foi implementado utilizando bibliotecas que agregaram vantagens
significativas ao sistema: a interoperabilidade com outros sistemas DICOM conseguida
atraves da biblioteca DCMKT, o que permite sua facil implantagdo em outros ambientes
que disponham de um PACS padronizado; a capacidade de executar em diversas
plataformas, que se tornou possivel através do uso do framework Qt, permitindo ao
programa executar em maultiplos sistemas operacionais como Microsoft Windows e
Linux; e confiabilidade, pois o uso de bibliotecas bem documentadas (como MITK,
VTK, ITK e Qt), com cddigo-fonte disponivel, robustas e em constante teste e
desenvolvimento, possibilita um sistema com menos erros.

O trabalho de especificacao junto aos médicos garantiu que a solucao final trouxesse
funcionalidades importantes requeridas para uma melhor compreensdo do paciente,
como a visualizagdo multiplanar e tridimensional que se mostraram ndo apenas Uuteis
mas sim indispensaveis ao diagnostico médico (GYLYS; WEDDING, 2009).

Verificou-se que substituicdo de um sistema de visualizacdo analdgico por outro
digital, e integrado ao sistema PACS necessita ser analisado e planejado, e sobretudo
uma metodologia de validacdo para esta mudanca é necessaria, muito embora ja existam
casos de sucesso que apontem que um visualizador digital de alta qualidade similar ao
Medview traz de fato grandes melhorias ao processo de atendimento de saude
(LUNDBERG, 1999).

O capitulo quatro apresentou uma proposta de metodologia de validacdo do sistema
Medview. A divisdo dos usuarios em dois grupos segundo sua area de atuagdo e
familiaridade com sistemas similares permite extrair o maximo de informacdes de cada
grupo de forma a possibilitar a validagdo (através das questdes diretas sobre o impacto
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do Medview no sistema de atendimento), a avaliacdo (atraves da atribuicdo de notas
sobre as funcionalidades existentes no programa), e a proposi¢do de melhorias (atraves
das questdes abertas e sugestoes).

O processo de implantagdo do sistema ja esta em curso no Pavilhdo Pereira Filho,
mais especificamente no bloco cirargico do setor de pneumologia da Santa Casa. Os
materiais necessarios (televisor, suportes, computadores, cabos e periféricos) ja foram
adquiridos com recursos da FINEP (6rgdo financiador do projeto). O programa
Medview ja foi aprovado por processo de testes em sua ultima versdo e preliminarmente
pelo médico radiologista responsavel. Infelizmente a instalacdo final do sistema
depende de disponibilidade de tempo livre nas salas de cirurgia devendo, entretanto, ser
instalado até o final do ano de 2010.

Diante dos potenciais de aplicacdo e inovacdo enunciados no capitulo trés
(integracdo de multiplas modalidades de imagens, historico de exames de um paciente,
formas inovadoras de visualizagdo destes, e algoritmos de realce e segmentacdo, entre
outros), e tendo como base a metodologia de validacdo desenvolvida no presente
trabalho, um desdobramento direto seria a implantacdo do sistema proposto e o
levantamento de resultados como forma de verificacdo pratica dos impactos da solugéo.

Levando em conta os avangos tecnoldgicos que estdo acontecendo na area hospitalar
com a integracdo de prontudrios eletronicos e informacdo clinica como mostrado no
estudo de Jay e Anderson (1982), com o desenvolvimento de um padrao de intercambio
de mensagens nessa area (HL7), esta também é uma linha que necessita atencédo e
possivelmente integragédo com o programa visualizador Medview.

Pesquisas futuras também poderiam se originar da expansdao para outros tipos de
meios de interacdo com o software, tal como sistema de comandos por voz, ou por
gestos entre outros, que, dependendo de pesquisa, poderiam ser Uteis ao meio médico ou
cirirgico. Para tanto é necessario verificar junto aos usuarios o potencial destas
tecnologias e avaliar os requisitos para uma nova iteracdo de projeto e programacéo
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APENDICE <MANUAL DE USO DO MEDVIEW>

O programa Medview consiste de trés partes principais. A pesquisa e transferéncia
de exames de um Servidor PACS configurado, a consulta e visualizacdo a exames
armazenados localmente, e operacGes sobre os exames visualizados.

A seguir veremos as funcdes disponiveis em cada uma as partes do programa.
1. Pesquisa de exames e transferéncia de exames:

Para fazer uma pesquisa digite nas caixas de texto os dados do paciente. E possivel
fazer busca pelo nome do paciente, sobrenome, identificador, pela descri¢cdo do estudo,
modalidade, ou por um intervalo de datas.

Para expandir um estudo e mostrar informacdes das séries nele contido, clique no
botéo "+".
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2. Consulta e visualizagdo a exames locais:

Clique sobre a aba "Arquivos Armazenados na Maquina" para exibir os arquivos
que vocé ja transferiu ou copiou de alguma midia como CD. Os seus arquivos estardo

por padrédo armazenados em "C:\Arquivos de Programas\medview\bin\dicom". Todos 0s
estudos validos armazenados nesta pasta serdo mostrados nessa tela.
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Dé um duplo clique sobre o estudo para visualiza-lo, ou entéo clique uma vez sobre
0 estudo desejado e depois clique no botéo "Visualizar".

3. Visualizacdo de exames e uso de ferramentas:

O Medview disponibiliza uma tela com um mosaico de todas as séries que compde
um estudo.
S kS

A visualizacdo de mosaico se adapta automaticamente ao numero de séries que
compde o estudo.
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As seguintes operacOes podem ser realizadas sobre as imagens: ampliagcdo (zoom),
ajuste de brilho e contraste, medicdo linear (reta), medicdo de area (elipse), navegar
entre imagens de uma série e arrastar a imagem.

As funcbes encontram-se agrupadas por botdes sendo que estdo selecionadas sempre
duas fungdes, uma para o botdo esquerdo e outra para o botdo direito. As funcles se
dividem desta maneira:

Botdo ESQUERDO Botdo DIREITO
Arrastar Ampliar
Navegar Brilho/Contraste
Reta
Elipse

Todas as fungdes sdo ativadas ao arrastar 0 mouse sob a série desejada.

Abaixo vemos a visualizacdo em mosaico com a aplicacdo de algumas destas
funcoes.
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E possivel escolher outra cor para as linhas bem como excluir linhas desenhadas.
Para selecionar a cor clique sobre o icone com o retdngulo preto proximo ao botdo para
sair. A mudanga de cor afeta apenas as proximas linhas que vocé desenhar.

Para excluir uma linha, clique sobre um dos quadrados nas pontas da linha para
seleciona-la e apds clique no icone para excluir apenas a linha selecionada. E possivel
também excluir todas as linhas para isso basta clicar sobre o icone para excluir todas as
linhas e confirmar a mensagem que aparecera.

Existem ainda duas funcbes que séo ativadas com o duplo clique do mouse sobre
uma série selecionada: funcéo tela-cheia e funcao reconstrucdo MPR e 3D. As funcdes
sdo distribuidas desta forma:

Botdo Botao
ESQUERDO DIREITO

Tela-cheia MPR/3D
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As mesmas ferramentas que estavam disponiveis na visualizacdo de mosaico
podem também ser usadas na visualizacdo de tela-cheia, bastando selecionar a operagéo
desejada na barra de ferramentas. Para fechar a visualizacéo tela-cheia clique no icone
para sair situado na barra de ferramentas.

A visualizacdo MPR e tridimensional permite ter trés vistas de uma serie além de
uma visualizagéo 3D.

Para fechar a janela e voltar a visualizacdo de mosaico ou tela-cheia clique no "X"
no canto superior direito para fechar.
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