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Integrando ferramentas de auxilio ao diagnostico no sstema
de arquivamento e comunicacao de imagens'

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

Samuel Covas Salomao®, Paulo Mazzoncini de Azevedo Marques?

Objetivo: Este artigo apresenta um modelo de integragéo de algoritmos de diagndstico auxiliado por computador dentro
do fluxo de trabalho dos sistemas de gerenciamento de imagens, desenvolvido com base em um conjunto de ferra-
mentas computacionais de cddigo aberto e uso livre chamado dcm4che2. Materiais e Métodos: O modelo de inte-
gragéo é composto por um servidor de processamento de imagens e por servicos de comunicagdo. O gerenciamento
de dados segue o fluxo de trabalho definido pelo perfil de pds-processamento (PWF) do Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE) e utiliza a funcionalidade de captura secundaria do DICOM. Uma aplicagéo para lesoes difusas de
pulméao foi utilizada para prova de conceito. Resultados: O algoritmo de classificagédo de padrbes apresentou acura-
cia de 78%, com base em um método de teste de validagao cruzada. A integracdo possibilita a visualizagéo das ima-
gens processadas como uma nova série dentro do estudo original. Conclusao: O modelo de integragéo proposto baseia-
se em perfis do IHE e permite o estabelecimento de procedimentos padronizados. Os principios utilizados para inte-
gragéo do fluxo de trabalho séo aplicaveis para qualquer tarefa ndo interativa de pds-processamento de imagens.
Unitermos: Processamento de imagens médicas; Sistemas de arquivamento e comunicagéo de imagens; Captura
secundaria do DICOM; Perfis de integragdo do IHE.

Objective: This paper presents a model for integration of computer-aided diagnosis algorithms into the picture archiving
and communication systems workflow that has been developed on the basis of the dcm4che2 open source toolkit.
Materials and Methods: The proposed integration model consists of an image processing server and communication
services. The data management follows the workflow defined by the post-processing workflow profile (PWF) developed
by Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) and utilizes the DICOM secondary capture functionality. An application
for diffuse lung disease has been utilized as proof of concept. Results: Based on a cross validation method, the standard
classification algorithm presented 78% accuracy. The integration enables the visualization of processed images as a
new series in the original study. Conclusion: The proposed integration model is based on IHE profiles and allows the
establishment of standardized procedures. The principles used to integrate the workflow are applicable to any non-
interactive post-processing task.

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

A aplicacdo de sistemas de informacéo
para gerenciamento de imagens e informa-
¢Oes clinicas comegou a ser estudada de
forma mais efetiva no final da década de
80, quando os processos de aquisicao di-
gital comegaram a ser utilizados em maior
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escala nos hospitais?. Até entdo, cada
equipamento era considerado um sistema
isolado, estando conectado somente a sua
estacdo de trabalho e a uma determinada
impressora. Porém, o crescimento do uso
dainformac&o em formato digital criou a
necessi dade de se estabel ecer umaestrutura
computacional que possibilitasseatrocade
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dados de imagens de forma consistente e
automatica dentro do ambiente hospitaar.
Em resposta a essa necessidade surgiu o
conceito de picture archiving and commu-
nication system (PACS). OPACSéumsis-
tema de arquivamento e comunicagdo vol-
tado para o diagndstico por imagem, que
permite 0 pronto acesso as imagens médi-
cas em formato digital em qualquer setor
de um hospital®. O PACS se tornou rapi-
damente aopg¢do primeiraparao gerencia
mento de imagens nos ambientes médi co-
hospitalares e, em conjunto com os siste-
mas de informagdo em radiologia (radio-
logy information system — RIS) e de infor-
macgdo hospitalar (hospital information
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system — HIS), forma a base para um ser-
vigo deradiologiasem filme (filmless). Um
aspecto fundamental dentro do fluxo de
trabalho em um ambiente radiol égico digi-
tal (sem filme) é agarantiadaconsisténcia
da informagdo que é transmitida compo-
nente a componente, dentro da cadeia de
eventos presente nadinémicade processos.
Para que a consisténcia seja garantida, a
distribuicdo da informagdo é feita segundo
uma estrutura hierarquica baseadaem uma
distribuigéo top-down, ou sgja, asinforma-
¢Oes sdo propagadas a partir do sistemade
informagdo mais geral (HIS), passando
pelo sistema de informag&o intermediério
(RIS), até acancar o sistema de informa-
¢80 mais especifico (PACS). Paraqueisso
sgjapossivel, dois pré-requisitos sdo neces-
sarios. umaestruturade rede adequada (re-
dundante e balanceada) e padrdes de comu-
nicagdo bem definidos. Naradiologiadigi-
tal, 0 padréo de comunicagdo principa éo
DICOM (digital imaging and communica-
tionsin medicing)®. O DICOM é o padréo
global paratransferénciade imagens radio-
I6gicas e outras informagBes médicas en-
tre computadores. O DICOM atual, publi-
cado em 1993 e geralmente identificado
como 3.0, evoluiu dasversdes anterioresde
um padr&o desenvolvido pelo ColégioAme-
ricano de Radiol ogia (American College of
Radiology —ACR) em conjunto com aAs-
sociagdo Naciona de Fabricantes de Equi-
pamentos Elétricos dos Estados Unidos da
América (National Electrical Manufac-
turersAssociation—NEMA) (ACR-NEMA
1.0, de 1985 e ACR-NEMA 2.0, de 1988).
A conectividade prevista pelo padréo é
muito importante no que diz respeito ara
z&0 custo/beneficio paraédreasdasalide que
fazem uso de imagens médicas. Usuarios
DICOM podem prover servicos de radio-
logia entre instalagdes localizadas em di-
ferentes regides geogréficas, aproveitar
recursos de tecnologia da informagdo ja
existentes e manter os custos baixos através
dacompatibilidade einteroperabilidade de
NoVos equipamentos e sistemas®.
Emboraosavangostecnol égicostenham
possibilitado a difusdo dos sistemas de ge-
renciamento de imagens de formamaisin-
tensa na &rea médica nos Ultimos anos, de
modo que em algumas situagdes o PACS
sgjaconsiderado um simples objeto de con-
sumo (commodity)®, dentro de um modelo
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de maturidade tecnol 6gica® ainda existem
alguns aspectos que merecem uma maior
investigacdo e desenvolvimento. Questfes
relacionadas aos processos de aquisicdo da
imagem digital”, de distribuigdo, visuali-
zaca0® einterpretacio® aindasio objetos
de estudo, particularmente em seus aspec-
tos econdmicos e de uso de solugdes com-
putacionais livres e de codigo aberto,
Destaca-se, ainda, a integragéo de ferra-
mentas de auxilio ao diagndstico dentro do
fluxo de trabal ho dos sistemas gerenciado-
res de imagens. Diagnéstico auxiliado por
computador (computer-aided diagnosis —
CAD) pode ser definido como um diagnds-
tico feito por um radiol ogista que utilizao
resultado de andlises quantitativas automa:
tizadas deimagensradiogréficas como uma
segunda opinido paraatomada de deci sbes
diagnosticas™?. A finalidade do CAD é
melhorar a precisdo do diagndstico, bem
como a consisténcia da interpretagdo da
imagem radiol 6gica, mediante 0 uso dares-
postado computador como referéncia®™®,
O padréo paraautilizacio desistemas CAD,
ainda hoje, permanece sendo baseado no
modelo de estagdo de trabalho isolada
(standalone), sem a integracdo dos resul-
tados obtidos aos sistemas de informagdo
ou a0 PACS. A integracdo de procedimen-
tosde processamento deimagensdentro do
fluxo de trabalho do PACS tem sido objeto
recente de pesquisas na &rea de informética
de imagens médicas*>16-18),

O artigo aqui apresentado descreve um
modelo paraintegracéo de ferramentas de
auxilio ao diagnéstico no ambiente de ge-
renciamento deimagens, com o objetivo de
otimizar a andlise visual por parte do ob-
servador humano (radiologista) dentro do
fluxo de trabalho em diagndéstico por ima-
gem. O modelo foi desenvolvido usando
um conjunto de ferramentas abertas (open-
source) denominado demdche2. O geren-
ciamento de dados segue o fluxo de traba-
Iho definido pelo perfil de pds-processa
mento (PWF) do Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE) e utiliza a funcionalidade
de capturasecundariado DICOM (DICOM
secondary capture). O dcmdche2 é uma
implementac&o do padréo DICOM de alto
desempenho, desenvolvida em linguagem
de programacéo Java, que fornece suporte
para os perfis de integracéo do IHE (http://
www.dcm4che.org). O IHE é umainicia

tiva da Sociedade de Radiologia da Amé-
ricado Norte (Radiology Society of North
America— RSNA) que tem por finalidade
promover aintegracdo dos sistemas dentro
do ambiente de cuidado da satide. O obje-
tivo émelhorar aeficiénciae aeficiciada
préticaclinica através damelhoria do fluxo
de informac&o com base nos padrdes de
comunicacdo. O IHE estabelece um con-
junto de arcabougostécnicos (frameworks)
que define como os padrfes devem ser
implementados de maneira a satisfazer as
necessidades dapréticaclinica. Utilizatrés
conceitos basicos: atores, transagdes e per-
fis de integragdo. Atores sdo as funciona-
lidades que fazem a comunicag&o entre os
sistemas. TransagOes s80 as mensagenstro-
cadas entre os sistemas. Perfis de integra-
¢80 s80 agrupamentos de atores e transa-
¢Bes que compdem um fluxo especifico de
trabalho®. Como prova de conceito, foi
implementada aintegracdo de um protétipo
de sistema para auxilio ao diagndstico di-
ferencial de lesdes difusas de pulmé&o em
exames de tomografia computadorizada
junto ao sistema de gerenciamento deima-
gens do centro de diagndstico por imagens
de um hospital-escola.

MATERIAISE METODOS

Um ambiente computacional de testes
foi construido para validar o modelo de
integracdo entre o sistema de auxilio do
diagndstico (CAD) e o sistemagerenciador
deimagens médicas (PACS). Um programa
paraclassificaggo delesdes difusas de pul -
ma&o em exames de tomografiacomputado-
rizada de alta resolucdo, desenvolvido lo-
calmente, foi selecionado para desempe-
nhar o papel de uma solugéo CAD. O Sis-
tema gerenciador de imagens médicas es-
colhido foi o servidor DICOM Conquest
(Conquest, 2010), e para visualizagdo dos
resultados daintegracéio CAD-PACS utili-
zou-se 0 visualizador de imagens médicas
K-PACS (K-PACS, 2010). Todos os equi-
pamentos do ambiente foram conectados
em rede local (LAN) de 100 Mbit/s.

A partir de umasérie de pacotes de soft-
ware definidos pelo model o de integracéo,
foi concebido um programa de computa-
dor cliente denominado Client-CAD. Este
programaatuacomo umaentidadeinterme-
di&riaentre o PACS e 0 CAD etem como
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objetivo efetuar aintegragdo entre os dois
sistemas através do protocolo de comuni-
cacdo DICOM. O Client-CAD também
agrega um componente de software conhe-
cido pelo nomei-CAD, utilizado especial-
mente para alterar o nimero de série de
imagens médicas no formato digital®.
Aindadeformatransparente, o clientefor-
neceinterfacesque permitem o acoplamento
de maédul os especificos de processamento
de imagens para outras modalidades de
aquisi¢cdo, como mostra a Figura 1.

No ambiente de testes, o sistema CAD
foi instalado e colocado em operacdo den-
tro de um computador individual com seu
préprio recurso de hardware e software.
Para que fosse possivel estabelecer uma
conexdo direta entre 0o CAD e o PACS, 0
software cliente Client-CAD também foi
instalado nesse mesmo computador. Uma
vez ativado, o cliente interage periodica-
mente com o PACS através de mensagens
DICOM para consultade informagéo e re-
cuperacdo de imagens. Por exemplo, a
mensagem DICOM C-Find exprime uma
consulta em um banco de dados baseada
nas informagdes contidas no dicionério de
dados do padréo, e pode ou n&o conter fil-
tros para retornar resultados mais especifi-
cos. No caso do experimento aqui descrito,
o cliente foi configurado para consultar
apenasexamesdemodalidade CT (tomogra
fia computadorizada) e regi&o anatdbmica
CHEST (térax). Portanto, quando o servidor
PACS recebe um novo exame de HRCT de
torax, o cliente solicitaao PACS umacépia
desse exame através do envio de mensa-
gensde pesquisa e recuperacdo deimagens
(query & retrieve). Asimagensrecuperadas
S80 ent&o processadasumade cadavez pela
rotina de processamento do sistema CAD.

A rotina de processamento do CAD é
composta de cinco passos: pré-processa-
mento, segmentacdo, extragdo de caracteris-
ticas, classificagdo e pds-processamento.
No pré-processamento os dados daimagem
(pixels) sdo extraidos do arquivo DICOM.
No passo seguinte, os pulmdes sfo segmen-
tados utilizando-se um algoritmo iterativo
para limiarizagio de imagens® e depois a
imagem resultante é demarcadapor regifes
deinteresse (ROIs) de 20 x 20 pixels. Du-
rante o passo de classificagdo, cada ROl é
definida como pertencente a uma das sete
classes de caracterizag@o de lesBes inters-
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Figura 1. Arquitetura do modelo de integracao. Esquema que apresenta a arquitetura do modelo de
integracao e seus principais componentes. As aplicacdes CAD se comunicam com o servidor PACS atra-
vés dos servigos de comunicacao fornecidos pelo cliente Client-CAD.

ticiais de pulméo abordadas: normal, vidro
fosco, reticular, nodular, favo de mel, enfi-
sematoso e consolidagdo. No passo de pos-
processamento, cada ROI recebe uma co-
loragdo que identifica sua classe de carac-
terizagdo e um novo arquivo DICOM com
o resultado do processamento € gerado.

A integracéo CAD-PACS é concluida
guando o cliente, através do componente
de software i-CAD, modifica o nimero de
sériedo novo arquivo DICOM eoenviade
volta para o servidor PACS. A Figura 2
apresenta o principio de funcionamento do
programa Client-CAD.

| Chegada de arquivos Dicom
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\\processar?/
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| Armazenamento local
—— deimagens processadas

Figura 2. Esquema de funcionamento Client-CAD. Principio de funcionamento do programa de computa-
dor Client-CAD concebido a partir do modelo integracdo CAD-PACS. llustra o funcionamento dos processos
receptor, robd e transmissor responsaveis pelo processamento e envio dos resultados CAD para o PACS.
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Com base na arquitetura de funciona-
mento do cliente, 0 primeiro processo cha-
mado receptor representa um programa de
computador independente que implementa
um provedor de servico DICOM para ar-
mazenamento de imagens (storage service
classprovider —CStore SCP). Eleentraem
acdo sempre que o cliente solicita uma co-
pia de um determinado exame armazenado
no PACS. Para cada imagem recebida, 0
clienteinvocao processo robd, que por sua
vez inicia a rotina de processamento de
imagens do sistema CAD. Quando arotina
CAD éfinalizada, o robd armazena local-
mente a imagem resultante do processa-
mento einicia o terceiro e Gltimo processo,
o transmissor. Nessa etapa, 0 i-CAD é utili-
zado paraalterar o nimero de sériedaima-
gem processada. Finalizando o ciclo dein-
tegragdo, o transmissor envia mensagens
DICOM parasolicitagdo de armazenamen-
to (storage service class user — CStore
SCU) de imagens e transmite a imagem
resultante para o servidor PACS.

RESULTADOS

Os resultados do experimento estdo di-
retamente relacionados com o desenvol-
vimento do software Client-CAD e a0 su-

Modelo de integracao CAD-PACS

cesso da integragdo do sistema para auxi-
lio a0 diagndstico de lesdes difusas de pul -
m&o junto ao sistema de gerenciamento de
imagens. O fluxo de trabal ho do programa
Client-CAD contempla quatro tarefas vi-
tai's que contribuiram para o éxito dainte-
gracéo:

— pesquisa e recuperacdo: o cliente
consulta o servidor PACS periodicamente,
pesquisando por novos exames redlizados
atravésdo envio de mensagens DICOM C-
Find. A consulta sempre é realizada utili-
zando-se 0 modelo de informag&o para pes-
quisaerecuperacdo deimagensemnivel de
estudo (study root query retrieve informa-
tion model FIND);

—processamento CAD: umavez rece-
bidas e armazenadas, as imagens sdo pro-
cessadas umade cadavez pelarotinaCAD
iniciada pelo cliente. Para cadaimagem, o
resultado do processamento consiste de
uma imagem JPEG que contém informa-
¢Oes relevantes que podem auxiliar na to-
mada de decisdo do médico radiologista;

—encapsulamento: cadaimagem JPEG
resultante € encapsulada pelo cliente em
um formato DICOM compativel. Informa-
¢Bes obrigatérias do dicionério, como, por
exemplo, identificagdo e nome do paciente,
s80 copiadas do arquivo DICOM original.

A diferenca entre o arquivo original e a
versdo encapsulada est naformade cons-
trugéo do arquivo. O arquivo DICOM en-
capsulado é codificado a partir de uma
imagem JPEG e segue 0 modelo de infor-
magao daclasse de capturasecundéaria(Dl-
COM secondary capture image storage
OP class);

—transmissdo: atransmissdo das ima-
gens-resultado éredlizadaatravés do envio
damensagem DICOM C-Store SCU imple-
mentada no cliente. Dessa forma, quando
o servidor PACSrecebeo arquivo DICOM
encapsulado, o gerenciador de arquiva-
mento armazena seu contelido na mesma
pasta do paciente do arquivo original, mas
dentro de uma nova série de imagens de
acordo com o novo nimero de série gerado
pelo programa i-CAD.

A Figura3 apresentaainterface do pro-
grama Client-CAD. E possivel visualizar
vérios dos parametros utilizados. Os cam-
oS no canto superior esquerdo sdo usados
para configurar a comunicacdo DICOM
entre o cliente e o servidor PACS. Logo
abaixo estéo os campos que identificam o
PACS que ser& consultado. Ainda abaixo,
0 Ultimo bloco estabel ece as configuragdes
de agendamento de consultas do cliente
para pesquisa e recuperacdo de imagens.

C (& e

Client Configuration i"Activity Log |

T A0S imegration Creet R o

Query & Retrieve Configuration:

Local AET [CLIENT-CAD

Robot Configuration:

Local Hostname |localhost

Robot Type |Open source CAD integration |

Robot Script File

Local Port Number 11118

Execute script for CAD processing
Open source CAD integration

Storage Directory |C:Temp

Remote AET [LYRIA

Remote Hostname |localhost
Remote Port Number [11112

Query Server Every Iﬂ] minutes

Study Date |Always Today

Look for Modality ilCT (Computed Tomography) | |

Anatomic Region | CHEST

CAD PACS Client (Offline)

Figura 3. Interface Client-CAD. Programa Client-CAD. Interface para configurar a comunicagao com o servidor PACS.
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Parailustrar acomunicac&4 CAD-PACS,
aFigura4 mostraainteraggo entre o cliente
e 0 servidor PACS Conquest. No destaque
épossivel visualizar umaentidade denome
“CLIENT-CAD” solicitando 0 armazena-

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

[1] ConQuest DICOM server 1.4.15 - CONQUESTSRV1 HEE

Configwation | Installation | Mai | Known DICOM providers | Browse database  Server status | Query /Move |

[CONQUESTSRV1

[CONQUESTSRV1] Caling Application Title :
[CONQUESTSRV1] Called Application Title :

[CONQUESTSRV1] Calling Apphcation Tille :

UPACS

THR
Application Tit
Called Application T
Application Context : *

|

[CONQUESTSRAV1] Called Application Title : '
[CONQUESTSRV1] Application Context : "'1.2.840.10008.3.1.1.1", PDU length: 16384

[CONQUESTSRV1] Presentation Context 01,2.840.10008.5.1.4.1.1.7"1

[CONQUESTSRV1] Presentation Context 1'1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7"1

[CONQUESTSRY1] [recompress): recompressed with mode = un [strip=0]

[CONQUESTSRV1] Wiitten file: C:-\dicomserver\data\0106321_J41.2.40.0.13.1.192.168.86.129.24152206. 201001
[CONQUESTSRV1] UPACS THREAD 17: ENDED AT: ThuJan 14 17:51:27 2010

[CONQUESTSRV1] UPACS THREAD 17: TOTAL RUNNING TIME: 1 SECONDS

[CONQUESTSRV1] [recompress]: recompressed with mode = un (strip=0) :j
[CONQUESTSRV1] Wiritten file: C:\dicomserver\data\0106321_J\1.2.40.0.13.1.152.168.86.129.24152206.201001
[CONQUESTSRY1] UPACS THREAD 15: ENDED AT: ThuJan 14 17:50:58 2010

[CONQUESTSRV1] UPACS THREAD 15: TOTAL RUNNING TIME: 1 SECONDS

[CONQUESTSRV1] UPACS THREAD 16: STARTED AT: ThuJan 14 17:51:12 2010

"CLIENT-CAD

“"CONQUESTSRVT
[CONQUESTSRV1] Application Context : '1.2.840.10008.3.1.1.1", PDU length: 16384
[CONQUESTSRV1] Presentation Context 01.2.840.10008.5.1.4.1.1.7"1
[CONQUESTSRV1] Presentation Context 11,2.840.10008.5.1.4.1.1.7"1
[CONQUESTSRV1] [recompress). recompressed with mode = un [strip=0)
[CONQUESTSRV1] Wiitten file: C:\dicomserver\data\0106321_J41.2.40.0.13.1.192.168.86.129,24152206.201001
[CONQUESTSRV1] UPACS THREAD 16: ENDED AT: ThuJan 14 17:51:12 2010
[CONQUESTSRV1] UPACS THREAD 16: TOTAL RUNNING TIME: 0 SECONDS

[CONQUESTSRY1] UPACS THREAD 17: STARTED AT: ThuJan 14 17:51:26 2010
"CLIENT-CAD ™

'CONQUESTSRV1

EAD 18: STARTED AT: ThuJan 14 17:51:33 2010
ithe : "CLIENT-CAD "

ONQUESTSRVT
.840.10008.3.1.1.1", PDU length: 16384

[CONQUESTSRV1] Presentation Context 0'1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7"1

[CONQUESTSRV1] Presentation Context 1'"1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7"1

[CONQUESTSRV1] [recompress) recompressed with mode = un (stip=0]

[CONQUESTSAV1] Wiitten file: C:\dicomserver\data\0106321_J\1.2.40.0.13.1.192.168.86.129.24152206. 201001
[CONQUESTSAV1] UPACS THREAD 18: ENDED AT: ThuJan 14 17:51:40 2010

[CONQUESTSRAV1] UPACS THREAD 18: TOTAL RUNMING TIME: 1 SECONDS ;]

| 2

CAD-PACSnaestagdo devisualizagdo. As
Figuras 5 e 6 mostram o visualizador K-
PACS apresentando exemplos de séries de
imagensoriginaisao lado dacorrespondente
série processada pelo sistema CAD.
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Aboutthis sever |

Close the server [

Figura 4. Interface servidor DICOM. Interface do servidor Conquest para visualizagdo de eventos e status. No destaque é
possivel visualizar a interacdo do servidor com o programa Client-CAD.
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Figura 5. Lista de séries de estudo atualizada. Interface de pesquisa do visualizador K-PACS. No destaque, trés novas séries
de imagens processadas depois de concluido o processo de integracdo CAD-PACS.
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Figura 6. Exemplo de tela de visualizagdo. Médulo de visualizagdo do K-PACS apds a integragdo CAD-PACS. A porcao superior apresenta as séries de imagens
originais do paciente. Abaixo, as séries correspondentes com as imagens processadas pelo CAD.

DISCUSSAO

Ostestesiniciaismostraram bom poten-
cial do modelo proposto para a integracéo
CAD-PACS, porém uma limitagéo impor-
tante diz respeito ao tipo dos arquivos uti-
lizados durante o fluxo de trabalho dain-
tegragdo. Os formatos atua mente suporta-
dos sdo o DICOM e o JPEG. Portanto, o
modelo de integragdo é compativel com
aplicacbes CAD que fornegam umaima-
gem JPEG como resultado do processa-
mento. Deve-se destacar que a imagem
JPEG encapsulada no DICOM néo apre-
senta a mesma qualidade diagndstica da
imagem original, devido a perdas ineren-
tes ao préprio formato, devendo ser utili-
zada como umainformagao complementar
na tomada de decisfo feita a partir dains-
pecdo visual dasérieoriginal. Caso o CAD
ndo fornega saida em formato JPEG, uma
solucdo seria capturar e encapsular aima
gem da tela do computador no momento
em que o resultado é apresentado. Essa al-
ternativa simples, no entanto, pode de certa
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forma comprometer a qualidade da leitura
dos resultados e atrapalhar ainterpretacéo
dos dados por parte do médico, devido aos
V&rios elementos visuai s e textuai s presen-
tes na tela do computador que formam a
imagem capturada. De modo geral, siste-
mas CAD nem sempre apresentam Seus
resultados apenas na forma de imagem. E
comum encontrar dados quantitativos dis-
tribuidos em planilhas, gréficos, documen-
tos HTML e até relatérios completos no
formato de arquivo PDF. S&o dados rele-
vantes que, seintegrados ao exame do pa-
ciente no servidor PACS, podem fornecer
um conjunto valioso de informagdes para
auxiliar natomada de decisdo. Tal integra-
¢do pode ser realizada utilizando-se méto-
dos disponibilizados pelo DICOM struc-
tured reporting (SR), uma nova extensdo
do padréo DICOM que estabel ece padrdes
para a codificagdo de documentos que in-
corporam referéncias para imagens médi-
cas e dados relacionados, bem como servi-
¢os para a transmissdo e troca de informa:
¢do. Um model o deintegragéo baseado nas

propriedades do DICOM-SR seria mais
completo e possibilitariainclusive ativida-
desinterativas de recuperacdo de informa-
¢a0, como, por exemplo, recuperagéo de
imagens por contelido (contente-based
image retrieval — CBIR).

A contribuicgo real de uma ferramenta
de auxilio ao diagndstico no processo de
tomada de decisZo depende de uma siner-
giaentreo profissiona eaferramenta. Essa
interacdo sinérgicando ocorre, emgeral, de
formanatural, demandando um trabalho de
treinamento do usuario e de adequagdo da
solugdo computacional. O trabalho aqui
descrito apresenta um modelo de integra-
¢do de ferramentas de processamento de
imagens de forma transparente dentro do
fluxo de trabalho de um ambiente radiol &-
gico digital. Porém, a avaliagéo da contri-
buicéo efetiva da solucdo implementada
como ferramenta de apoio a tomada de
decisdo, com base em testes de observador
paramedida da acuréacia diagndstica, ficou
fora do escopo da investigacdo aqui apre-
sentada.
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CONCLUSAO

Com a disseminagéo massiva de equi-
pamentos digitai s parageracdo deimagens
meédicas, em conjunto com a adogdo de
solugdes de gerenciamento de informacéo
(PACS), torna-se cada vez mais comum a
existéncia de servicos de diagndstico por
imagem que funcionam sob um modelo de
radiologiasem filme. No ambiente sem fil-
me, as imagens sdo armazenadas e distri-
buidas com base nas funcionalidades do
padr&o DICOM. O processamento deima-
gensvisando o auxilio computadorizado ao
diagndstico tem-se mostrado como uma
importante &rea de pesquisa nos Ultimos
anos, inclusive com o surgimento de solu-
¢Oes comerciais aprovadas para uso clinico
pelaFood and Drug Administration (FDA).
Nesse cenério, a possibilidade de integra-
¢80 das ferramentas de auxilio ao diagnds-
tico no ambiente de gerenciamento deima-
gens médicas pode contribuir para otimi-
zar aatividade do médico especialista, pos-
sihilitando o acesso aps dados computacio-
nais de forma integrada e transparente. O
trabalho agqui apresentado descreve um
modelo de integrac&o desenvolvido com
base em bibliotecas DICOM de uso livre.
Embora focado no auxilio ao diagndstico
diferencia de lesdes pulmonares difusas
em examesdetomografiacomputadorizada,
0 arcabougo implementado pode ser facil-
mente estendido a outras aplicaces com-
putacionais autométicas que ndo necessi-
tem de interagdo com o usuério. A exten-
S80 para outras aplicagOes dependeria, es-
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sencialmente, da adequacgéo da rotina de
processamento de imagens para a nova
area, segundo a complexidade e variagdo
de seus padroes.
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