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RESUMO

A cada dia cresce a utilizagao de sistemas de informacao dentro das instituigoes de
saude. Sistemas como PACS (Picture Archiving and Communication Systems) sao cada
dia mais utilizados. Atualmente, dispositivos méveis estao sendo incorporados aos PACS,
aumentando assim a mobilidade dos profissionais de satide. A maioria dos trabalhos
na area de telessaide que discutem a utilizacao de dispositivos moveis em ambientes
médicos apresentam os dispositivos apenas visualizando imagens médicas, manipulando
informagoes administrativas, laudos e historicos de pacientes.

Neste trabalho, contrastando com outros trabalhos de telessatide, propomos o pro-
cessamento e a analise (ao menos preliminar) das imagens médicas utilizando dispositivos
moveis, aumentando assim a mobilidade e tornando as aplicagoes mais eficientes no auxilio
a diagndsticos e tratamentos médicos.

Para adicionar mobilidade ao processamento de imagens médicas, construimos um
sistema distribuido para superar as limitacoes de processamento e armazenamento dos
dispositivos moéveis. O sistema utiliza a tecnologia dos Web Services para a comunicacao
entre os dispositivos moveis e o servidor.

Como uma prova de conceito, adicionamos mobilidade a trés aplicacoes médicas:
um simulador para implante dentario, um sistema de andlise de imagens médicas que
utiliza um algoritmo de CAD (Computer Aided Diagnosis) para detectar candidatos a
hemorragias intra craniais e uma ferramenta para segmentacao de imagens e reconstrucao
de modelos 3D.
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ABSTRACT

Every day increases the use of information systems within the institutions of health.
Systems such as PACS (Picture Archiving and Communication Systems) are more used
each day. Recently, mobile devices are being increasingly incorporated to PACS, thereby
increasing the mobility of health professionals. Previous work on medical image access
using mobile devices essentially focuses on enabling the visualization of the medical images
at the mobile devices. In contrast, we propose and develop a distributed system that allows
medical image analysis using mobile devices.

To add mobility to the processing of medical images, we built a distributed system
to overcome the limitations of mobile devices. The system uses the technology of Web
Services for communication between mobile devices and server.

As a proof-of-concept, we add mobility to three medical applications: a dental implant
simulator, a Computer Aided Diagnosis (CAD) system to medical image analysis and a
tool to image segmentation and 3D model render.
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1 INTRODUCAO

A cada dia cresce a utilizacao de sistemas de informacao dentro das instituicoes de
saude. Esses sistemas podem auxiliar na reducao de custos, uma vez que os gastos com
assisténcia médica especializada sao altos. O uso de ferramentas especializadas pode aju-
dar na reducao de erros de diagnésticos e prescrigoes. A utilizacao de tecnologia permite
levar atendimento médico a regioes remotas, aperfeicoar o treinamento das equipes de
saude e tornar as informacoes sobre pacientes, patologias e tratamentos mais acessiveis.

Um exemplo de tecnologia voltada para instituicoes de saide sao os Sistemas de Co-
municagao e Arquivamento de Imagens ( Picture Archiving and Communication Systems -
PACS ). A adogao de PACS encontra-se em franco crescimento em hospitais e clinicas ao
redor do mundo (LEMKE, 2003) (RATIBA, 2005). Os PACS sao responsaveis pela di-
gitalizagao, pds-processamento, armazenamento e compartilhamento de imagens médicas
obtidas, por exemplo, através de equipamentos de ultra-sonografia, ressonancia magnética
e tomografia computadorizada. A digitalizacao e compartilhamento de imagens ofereci-
das por um PACS diminui o uso dos filmes tomograficos, reduzindo custos e aumentando
a possibilidade da participagao remota de outros profissionais de saide no diagndstico
médico por solugoes de telemedicina.

Tradicionalmente, em um sistema PACS, existem terminais de visualizagao e nega-
toscopios instalados pelo hospital, assim o médico procura por um destes aparelhos quando
necessita visualizar os exames dos pacientes. Entretanto, nos ultimos anos, dispositivos
moéveis, como PDAs (Personal Digital Assistants), estao sendo incorporados aos PACS,
aumentando assim a mobilidade dos profissionais de satude e principalmente auxiliando
em situacoes especiais onde a disponibilizacao ou procura por um terminal é invidvel. A
mobilidade pode auxiliar nos procedimentos de tratamento médico a pacientes acamados
(TASSANTI, 2007), visto que a instalacdo de um terminal de visualizagdo de exames em
todos os quartos de um hospital elevariam custos. Nesse contexto, a adocao de um PDA

associado ao PACS possibilitaria ao médico analisar os exames enquanto faz a visita aos
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pacientes, permitindo tomar decisoes enquanto conversa com o paciente e o examina. Ou-
tra situacao em que a utilizagao de PDAs revela-se promissora é no suporte ao atendimento
médico emergencial (GOMES, 2006). Com o uso dos dispositivos méveis, o médico pode
consultar o exame onde lhe for mais conveniente, ganhando tempo que pode ser precioso,
especialmente em situagoes de urgéncia médica. A melhora na resolugao dos displays nos
dispositivo moveis fornece boa qualidade de visualizagao, permitindo que o médico tome
decisoes rapidas, sem a necessidade de procurar por um terminal de visualizacao. E im-
portante ressaltar que a criacao deste tipo de sistema nao pretende substituir os terminais
de visualizacao de alta definicao, que inegavelmente possuem melhor resolucao. A idéia
¢ auxiliar em situagoes especias, onde a instalacao e a procura por um terminal de alta
resolucao pode ser dificultada pelo custo ou mesmo pelo tempo.

Mesmo com aumento na utilizacao dos dispositivos moveis em ambientes hospitalares
que possuem PACS, a maioria dos trabalhos na area de telessaude discutem a utilizagao
de dispositivos moveis apenas para visualizar imagens médicas, manipular informagoes
administrativas, laudos e histéricos de pacientes. A literatura discute problemas como
prontuario eletronico do paciente via dispositivo moéveis ou mesmo sistemas para dispo-
nibilizagao de imagens médicas com sistemas distribuidos, mas pouco se fala no proces-
samento ou analise das imagens utilizando dispositivos méveis.

Neste trabalho, contrastando com trabalhos anteriores focados na wisualizacao das
imagens médicas com dispositivos mdveis, propomos permitir aos profissionais de saude
0 processamento e a andlise (a0 menos preliminar) das imagens médicas, tornando as
aplicacoes mais eficientes, auxiliando os médicos nos diagndsticos e tratamentos. O de-
senvolvimento deste trabalho foi possivel gragas ao crescimento na pesquisa dos algoritmos
CAD (Computer Aided Diagnosis) ou Diagndstico Auxiliado por Computador (MAR-
QUES, 2001), que buscam utilizar computadores para detectar padrdes anormais em
exames médicos e assim alertar sobre patologias. Outros fatores importantes foram o au-
mento no poder de processamento dos dispositivos moveis e o crescimento da velocidade
das redes sem fio. A integracao dessas tecnologias permitem a criacdo de um sistema
distribuido que disponibiliza Web Services para adicionar mobilidade ao processamento

de imagens médicas.
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Para demonstrar a viabilidade do nosso trabalho, adicionamos mobilidade a trés
aplicacoes médicas: um simulador para implante dentario, um sistema de analise de ima-
gens médicas que utiliza um algoritmo de CAD para detectar candidatos a hemorragias

intra craniais e uma ferramenta para segmentagao de imagens e reconstrucao de modelos

3D.

1.1 MOTIVACAO

A principal motivacao deste trabalho é auxiliar médicos e profissionais de satide em
diagnosticos e no tratamento de pacientes. Este trabalho busca aumentar a mobilidade
dos médicos em situagoes especiais, como na hora da visita ao leito do paciente ou em
situagoes de emergéncia. Esse auxilio é feito fornecendo mobilidade e ferramentas para
analise e processamentos de imagens médicas. Com o uso dessas ferramentas o trabalho e
o diagnostico podem ser agilizados e o acompanhamento médico facilitado. A utilizagao
do dispositivos movel faz com que o médico ganhe tempo, dentro ou fora do hospital,
trabalhando em equipes de transporte de pacientes. E importante ressaltar que este tipo
de sistema nao busca substituir os terminais de visualizagao de imagens, que possuem alta
definicao, utilizados atualmente em hospitais, mas primordialmente complementar o seu
uso auxiliando em situacoes onde o tempo ou a localizagao nao permitam a locomocao do

médico.
1.2 OBJETIVOS

O objetivo principal do trabalho é desenvolver um sistema distribuido que permita
a analise e o processamento de imagens médicas utilizando dispositivos moveis. O sis-
tema desenvolvido busca estar em conformidade com padroes internacionais para dados
clinicos e administrativos hospitalares, como DICOM (Digital Imaging and Communica-
tion in Medicine) (DICOM, 2004) e HL7 (Health Level Seven) (HL7 BRAZIL, 2005). A
utilizagao destes padroes na construcao do sistema facilita uma eventual integracao com
outras aplicacoes e a insercao de novos moédulos. A construcao deste sistema possibilita o

acesso distribuido dos dados de pacientes, em um sistema integrado através da utilizacao
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de tecnologias de redes de computadores sem fio, PACS, e dispositivos méveis.

1.3 METODOLOGIA

O trabalho aqui apresentado inclui uma pesquisa bibliografica e apresenta como prin-
cipal contribuicao uma pesquisa de natureza aplicada, com abordagem qualitativa, de
carater exploratério.

No inicio do trabalho foi realizado um levantamento bibliografico junto a bases de da-
dos académicas, nacionais e internacionais, bem como paginas web de 6rgaos envolvidos
na padronizacao de sistemas distribuidos e protocolos médicos. Durante o levantamento
foram estudados artigos de varias dreas: (i) artigos relacionados a dispositivos méveis,
para conhecer suas caracteristicas e limitagoes; e (ii) artigos sobre imagens médicas, que
nos permitiram conhecer sua formagcao, aquisicao, processamento e transmissao. Os pro-
tocolos da area de telessatide, como DICOM, foram estudados e utilizados na construgao
do trabalho. Também foi realizado um levantamento sobre CAD, incluindo artigos com
algoritmos e descricoes sobre essa area de pesquisa. O resultado desta pesquisa bibli-
ografica foi a base para a elaboracgao deste trabalho, que visa integrar dispositivos méveis,
imagens médicas e sistemas distribuidos para auxiliar no diagndstico e tratamento médico.
Este levamento bibliografico, apresentado no capitulo 2, nos permitiu conhecer diversas
possibilidades e desafios dentro da area de telessatide, nao somente ligados a dispositivos
moveis, como também a integracao e distribui¢ao de informacao.

Do ponto de vista de sua natureza, este trabalho é classificado como uma pesquisa
aplicada. Segundo (GIL, 1999), a pesquisa aplicada tem como objetivo gerar conheci-
mentos para uma aplicacao pratica, dirigida a solugao de um problema especifico, que
neste trabalho é adicionar mobilidade ao processamento de imagens médicas. Do ponto
de vista da forma de abordagem esta é uma pesquisa classificada como qualitativa, pois
nao se concentrou no uso de métodos e técnicas estatisticas para sua avaliagao. Do ponto
de vista de seus objetivos é uma pesquisa exploratdria, pois envolve: (i) levantamento
bibliografico; (ii) conversas com especialista da drea de satude que auxiliaram no desen-
volvimento do trabalho, pois estao diretamente ligados ao problema pesquisado; (iii) e

a andalise de outros trabalhos que serviram como exemplo para melhor compreender os
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desafios da telessaude.

Com base no levantamento bibliografico e nas entrevistas com os especialistas, cons-
truimos um sistema para processamento de imagens médicas usando dispositivos méveis.
Criamos um Web Service responsavel pelo processamento das imagens e dos modelos 3D.

Utilizamos a plataforma .NET para o desenvolvimento das aplicacoes clientes e servidor.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, apresentados a seguir:

No capitulo 2 apresentamos os trabalhos relacionadas com a utilizagao de dispositi-
vos moveis na telessaiide. No capitulo 3, abordamos algumas tecnologias utilizadas no
trabalho. O capitulo 4 apresenta a arquitetura do sistema proposto, as ferramentas cons-
truidas no trabalho e os resultados obtidos na construcao do sistema. Por fim, o capitulo

5 apresenta as consideracoes finais, conclusoes e os trabalhos futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A utilizagao de dispositivos méveis na drea de telessaude cresceu significativamente
nos ultimos anos. As primeiras aparicoes destes dispositivos aconteceram dentro dos
consultérios médicos. Os dispositivos méveis eram utilizados para gerenciar informacoes
médicas, como lista de pacientes, agendas, medicamentos e suas dosagens. Cada médico
era responsavel por gerenciar e catalogar as informacoes contidas em seus dispositivos, sem
seguir nenhum padrao. Freqiientemente eram utilizadas ferramentas simples como edito-
res de texto e planilhas para armazenar essas informagoes. Atualmente alguns médicos
ainda utilizam os dispositivos modveis para tarefas simples utilizando ferramentas pouco
sofisticadas. Entretanto, existem solugoes mais eficientes e estruturadas, que trabalham
com bancos de dados e permitem a integracao com as informacoes de outros médicos.
A integracao dos dados era dificil quando cada médico tinha sua prépria base de dados.
Assim, a integracgao entre os sistemas de gerenciamento de informacoes hospitalares, como
os HIS (Hospital Information System) (REICHERTZ, 2006) ou PACS eram inexistentes.
A integracao entre sistemas de diferentes hospitais é um dos principais temas de pesquisa
no ambito da telessatide. Pesquisadores buscam a integracao desses sistemas para fornecer
ferramentas, como Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) (DACOSTA, 2001), para os
profissionais de saude e pacientes.

Mesmo nao explorando toda a capacidade que os dispositivos moveis podem ofere-
cer, a utilizacao deles é grande na area médica, isto pode ser comprovado se analisarmos
alguns trabalhos que visam investigar a utilizacao desses dispositivos entre os médicos.
O trabalho de (BOONN;, 2005) apresenta um estudo sobre a utilizacdo de PDAs entre
profissionais da RSNA (Radiological Society of North America) (RSNA, 2008). O es-
tudo descreve o perfil dos usuarios de PDAs na RSNA, os modelos utilizados, tipos de
aplicacoes instaladas e quais aplicagoes eles gostariam de ver no futuro. Os resultados
mostram que a utilizacao dos PDAs é maior entre os residentes e os médicos recém for-

mados, o que nos leva a crer que a utilizacao aumentara cada vez mais, uma vez que a
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tecnologia serd difundida entre as proximas geracoes. Apesar de mostrar que a utilizagao
de dispositivos moveis é grande entre os radiologistas, a maioria os utiliza para tarefas
comuns, como gerenciamento de agendas, consultas e medicamentos. Apenas 25% dos
entrevistados possuem em seu PDA algum software ligado a radiologia. Entretando, 65%
dos entrevistados acreditam que a utilizacao do dispositivo mével serd importante no fu-
turo. Essas informagoes e o crescimento do niimero de artigos relacionados a este assunto
nos fazem acreditar que os dispositivos méveis serao cada vez mais utilizados por médicos
e profissionais de satde.

Nos tltimos anos, os dispositivos moveis foram integrados aos HIS. Os HIS sao sistemas
de informacao integrados, projetados para gerenciar aspectos administrativos, financeiros
e clinicos de um hospital. Com a integracao entre o HIS e os dispositivos moveis, os
profissionais de saide passavam a ter acesso as informagoes da agenda de todos os médicos,
especialistas existentes no hospital, medicamentos da farmacia e todas as informacoes
administrativas do hospital, era possivel também tornar disponiveis suas informagoes para
os demais. A utilizacao de dispositivos mdveis aumentou a mobilidade dos médicos e
enfermeiros na hora de tratar e cuidar dos pacientes, permitindo acessar as informagoes
com mais agilidade. Os pedidos de medicamentos, a marcacao de consultas ou a solicitagao
de um especialista podem ocorrer com mais agilidade. Um exemplo deste tipo de aplicagao
é o trabalho de (CHOI, 2006), que apresenta um sistema movel de informagoes clinicas,
chamado MobileMed. Esse sistema integra bases de dados de diversas fontes utilizando
o padrao HL7 (HL7 BRAZIL, 2005) para a troca de mensagens, tornando-as acessiveis
para dispositivos méveis.

Atualmente, os dispositivos méveis realizam tarefas mais complexas e nao somente a
manipulacao de registros de pacientes e informagoes administrativas dos hospitais. Ta-
refas como a monitoragao de pacientes e a visualizagao de exames radioldgicos sao feitas
através destes dispositivos. Um exemplo sdo os PDAs, que em trabalhos como (CANO-
GARCIA, 2006) e (BRUSCO, 2004) sao utilizados para monitoragao de sinais vitais,
como batimentos cardiacos ou a porcentagem de oxigenacao sanguinea. Assim, através
de uma rede sem fio os sinais do paciente podem ser transmitidos em tempo real para

uma unidade de gerenciamento remota, permitindo que o médico verifique o estado do
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paciente naquele momento ou mesmo um histérico desses sinais e tome as provideéncias
cabiveis. Em (LIN, 2004), é apresentado um sistema ligado a uma rede sem fio para
monitoracao de pacientes. O sistema monitora os batimentos cardiacos e a porcentagem
de oxigénio do sangue. Os testes obtiveram um alto grau de satisfacao tanto com médicos
que trabalham dentro dos hospitais quanto com as equipes de transporte de pacientes. A
maioria dos médicos preferiu a utilizacao dos PDAs, que possuem melhor resolugao que os
antigos terminais de visualizacao. A Figura 2.1 mostra a unidade mével de monitoragao
construida neste trabalho. Outra utilizacao dos dispositivos moveis na telessatiide é no
suporte remoto a decisao, que busca fornecer ao paciente o melhor tratamento baseado
no diagnostico de um profissional especializado a distancia. Um exemplo é o sistema
AToMS (AMI Teleconsultation e Monitoring System) (GOMES, 2006), que é um sistema
de telemedicina que auxilia na decisao do tratamento com tromboliticos em pacientes
acometidos de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). O AToMS propoe levar, através de
tecnologias de comunicacao sem fio, o conhecimento de um especialista até o local onde
o paciente com IAM recebe seu primeiro atendimento pela equipe emergencista. Esse
sistema visa reduzir significativamente o tempo entre o aparecimento dos sintomas de
IAM e a aplicacao do trombolitico, aumentando as chances de sucesso dessa intervencao,
principalmente em regides remotas ou de dificil acesso.

Os dispositivos mdveis também estao sendo utilizados junto aos PACS, permitindo
a visualizagdo de imagens médicas. O trabalho de (ANDRADE, 2003), apresenta um
prototipo para visualizacao e manipulagao de informagcoes médicas que pode ser utilizado
por médicos e enfermeiros através de um PDA. O sistema fica ligado a uma rede sem
fio, que esta conectada a um servidor central que prové acesso aos dados de pacientes, e
informacgoes on-line sobre condutas terapéuticas. O sistema acessa um banco de dados
de informacgoes de pacientes, imagens de tomografia computadorizada, ultra-sonografia e
ressonancia magnética no padrao DICOM, além de laudos, observagoes clinicas e pres-
crigoes médicas no padrao DICOM Structured Report (CHOI, 2003). Neste trabalho as
imagens sao convertidas para o formato JPEG antes de serem transmitidas, o que facilita
a visualizacao das imagens.

O trabalho de (MORGADO, 2004), é focado na visualizacao de imagens médicas e
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FIG. 2.1: Unidade mével de monitoracao de pacientes.

registros médicos em PDAs através do uso de Web Services. As imagens sao convertidas
do formato DICOM (DICOM, 2004) para o formato JPEG (Joint Photographics Experts
Group) (JPEG, 2006) antes de serem transmitidas para o PDA. A conversao para JPEG
facilita a transmissao das imagens e a sua visualizagao, pois nao é necessario a instalacao
de nenhum software especifico para a visualizacao de imagens DICOM, basta um sim-
ples navegador web para visualizar as imagens. Este trabalho apresenta uma abordagem
interessante, que é a utilizacao de Web Service para distribuir os dados. A utilizagao
desta tecnologia, permite a disponibilizagao dos recursos criados para outras aplicagoes,
facilitando assim a integracao entre base de imagens e testes de algoritmo de compressao,
segmentagao e até mesmo algoritmos CAD.

Nos trabalhos apresentados até aqui, as imagens sao convertidas do formato DICOM
para JPEG. Essa é uma abordagem muito utilizada nos trabalhos na area de dispositivos
moéveis e imagens médicas. Essa conversao facilita a visualizagao e diminui o problema
do limitado poder de armazenamento dos dispositivos moveis, mas pode acarretar perda

de qualidade e informacao nas imagens. Atualmente ja existem ferramentas comerciais
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como (DICOM VIEWER, 2006) (REMOTE EYE) (REVIEW PDA), que permitem
a visualizacao de imagens no formato DICOM em dispositivos moveis. Porém, essas
ferramentas nao fazem conexao com Web Services ou PACS. Essa caracteristica pode
dificultar a utilizacao desta ferramenta em ambientes hospitalares, onde o nimero de
exames que sao manipulados é grande. Nestes sistemas o usuario precisa conectar o PDA
ao seu computador pessoal e copiar os exames que deseja para o dispositivo, para que em
seguida possa visualiza-los.

Em nosso trabalho, criamos Web Services que disponibilizam imagens no formato
DICOM e no formato JPEG com perda (lossy) ou sem perda (lossless), quem determina
o tipo de imagem que deseja manipular é o cliente dos servigos.

Apesar de serem poucos na literatura, ja existem alguns trabalhos recentes abordando
a utilizacdo de dispositivos méveis para analisar imagens médicas, como (PANTELIS,
2007), que criou um sistema de teleradiologia para identificar 3 tipos de tumores. Nesse
sistema a maior parte do processamento é feita pelo PDA. Ele utiliza uma rede neural
probabilistica para identificar os tumores. Esta abordagem ¢é interessante, mas pode
trazer problemas na hora de inserir funcionalidades mais complexas no sistema, como
recuperacao de imagens com base no conteido (MULLER, 2004) e (RODRIGUES,
2003), ou mesmo algoritmos CAD, que exijam maior poder de processamento. Para um
sistema de recuperagao de imagens com base no conteido como o de (RODRIGUES,
2003), onde precisamos construir uma base de conhecimento com as caracteristicas das
imagens cadastradas em um banco de imagens e comparar com as caracteristicas retiradas
da imagem a ser analisada, é mais simples e rapido fazer o upload da imagem que serd
analisada ou de suas caracteristicas para um servidor do que fazer o download de toda a
base de conhecimento para o dispositivo mével. Além disso o processamento no servidor
tende a ser mais rapido que o do dispositivo mével. Quanto maior for o banco de dados
de imagens, mais demorado sera este processo de recuperagao das imagens.

Em nosso trabalho, buscamos utilizar os dispositivos moéveis nao sé para visualizar as
imagens, como em alguns trabalhos apresentados anteriormente. Nossa idéia é auxiliar,
mesmo que preliminarmente, o diagnéstico médico. O aumento do poder de processa-

mento dos dispositivos moveis e da velocidade das redes sem fio, permitem a construcao
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de um sistema distribuido para auxiliar em diagndsticos e tratamentos. Assim, desenvol-
vemos um sistema distribuido baseado em Web Services para processar, analisar imagens
e preparar modelos 3D dos exames. A solucao baseada em Web Services utilizada neste
trabalho facilita a insercao de novas funcionalidades ao sistema. No caso do sistema de re-
cuperacao de imagens com base no contetido, todo o processamento pesado seria realizado
no servidor web, ficando a cargo do dispositivo moével apenas a visualizagao dos resulta-
dos e a extracao de caracteristicas. Nos préximos capitulos, apresentamos as tecnologias
e protocolos utilizados no desenvolvimento do trabalho, a arquitetura da aplicagao e os

resultados obtidos durante o trabalho.
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3 CONCEITOS BASICOS

3.1 DICOM

Na década de 70, junto com o aparecimento da tomografia computadorizada e ou-
tras formas de exames no formato digital, os computadores comegaram a aparecer como
importantes ferramentas em clinicas e hospitais ao redor do mundo. Junto com os com-
putadores surgiram diversos protocolos de transmissao e formatos de imagens médicas
digitais proprietarios que nao tinham nenhuma interoperabilidade entre si. Esta falta de
interoperabilidade prejudicava demais a troca de experiéncias entre os hospitais e centros
de pesquisa.

Este problema permaneceu durante anos, somente em 1983 o American College of Ra-
diology (ACR) e a National Electrical Manufacturers Association (NEMA) pensando em
resolver esse problema, formou um comité para desenvolver um padrao capaz de comuni-
car equipamentos de imagens médicas digitais de diferentes fabricantes. A primeira versao
foi publicada em 1985 e tinha o nome de ACR-NEMA Standards versao 1.0 (DENG,
1991)( Publicagdo N° 300- 1985). Durante os dois anos seguintes foram feitas duas re-
visoes e em 1988 foi publicada a segunda versao do ACR-NEMA. As duas publicagoes
abordavam principalmente a interface de hardware, descreviam um dicionédrio com os ele-
mentos necessarios para codificacao, interpretacao e exibicao das imagens e um conjunto
minimo de comandos de softwares para essas tarefas.

Em 1989 publicaram a versao 3.0 do padrao ACR-NEMA, sé que agora com um novo
nome, Digital Imaging and Communications in Medicine, o (DICOM) (FLANDERS,
2003). Esta versao apresentou melhorias se comparada com as versoes anteriores. As

principais sao:

e Suporte mais eficaz para ambientes de rede. O padrao ACR-NEMA descrevia apenas
sua aplicagao em ambientes ponto-a-ponto. O padrao DICOM suporta o protocolo

TCP/IP.
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Suporte para o ambiente de intercambio de midia off-line. O padrao ACR-NEMA
nao especificava um formato de arquivos ou sistema de arquivos légico. DICOM
suporta operagao em um ambiente de intercambio de midias off-line usando meios

como CD-R e MOD e sistema de arquivos logicos como ISSO 9660 e FAT16.

Especificacao sobre como dispositivos acordantes com o padrao devem reagir a co-
mandos e dados recebidos. Através do conceito de classes de servigos, DICOM

especifica a semantica dos comandos e dados associados.

Especificacao dos niveis de conformidade. DICOM explicitamente descreve como

um desenvolvedor deve estruturar um documento de conformidade de seu produto.

Estruturacao da documentacao em diversas partes. Com isto a adi¢ao de novas fun-
cionalidades ao padrao ¢é simplificada. Esta estruturacao segue as diretivas definidas

pela organizacao ISO.

Introducao do conceito de objetos de informagao. As entidades do mundo real que
sao de interesse do padrao DICOM sao modelados em defini¢oes explicitas, chamadas
objetos de informacao. Estas defini¢oes existem nao apenas para imagens e graficos

mas também para waveforms, laudos, elementos de impressao, etc.

Especificacao de técnicas para unicamente identificar um objeto de informacao. Com
isto é possivel definir o relacionamento entre objetos de informacao em um ambiente

de rede de maneira inequivoca.

O padrao DICOM ¢ formado por um documento de 16 partes, apresentadas na Tabela

3.1. Cada uma dessas partes especifica uma funcionalidade do padrao. Novos recursos

ou correcoes que possam vir a aparecer sao introduzidos aos documentos sob a forma de

suplementos. Esses suplementos sao gerados por diversos grupos de trabalho, apresen-

tados na Tabela 3.2, que enviam os relatério a comissao DICOM para que eles facam

as corregoes. E importante ressaltar que o DICOM nao é um padrao apenas para ar-

mazenamento e transmissao de imagens, ele possui métodos para transmitir informacoes

textuais. Outra fator importante é que o DICOM nao necessita de plataforma especifica

para funcionar em nenhum PACS.
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TAB. 3.1: Partes do padrao DICOM

Parte 1 - Introduction and Overview

Parte 2 - Conformance
Parte 3 - Information Object Definitions

Parte 4 - Service Class Specifications

Parte 5 - Data Structures and Semantics
Parte 6 - Data Dictionary
Parte 7 - Message Exchange
Parte 8 - Network Communication Support for Message Exchange

Parte 9 - Point-to-Point Support Communication Support for Message Exchange
Parte 10 - Media Storage and File Format for Media Interchange

Parte 11 - Media Storage Application Profiles
Parte 12 - Media Formats and Physical Media for Media Interchange
Parte 13 - Print Management Point-to-Point Communication Support

Parte 14 - Grayscale Standard Display Function

Parte 15 - Security Profiles

Parte 16 - Content Mapping Resource

TAB. 3.2: Grupos de Trabalho DICOM

WGH:
WG2:
WG3:
WG4:
WGH:
WG6:
WGT:
WGS:
WGO:

Cardiac and Vascular Information WGI12:
WG13:
WG14:
WG15:
WG16:
WGI1T:
WG18:
WG19:
WG20:
WG21:

Digital X-Ray
Nuclear Medicine
Compression
Exchange Media
Base Standard
Radiotherapy
Structured Reporting
Ophthalmology

WG10: Strategic Advisory
WG11: Display Function Standard

Ultrasound

Visible Light

Security

Digital Mammography

Magnetic Resonance

3D

Clinical Trials and Education

Dermatologic Standards

Integration of Imaging and Information Systems
Computed Tomography
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As imagens DICOM, que sao a parte do protocolo utilizada neste trabalho sao formadas
por um cabegalho, que traz informacoes sobre o paciente, sobre o exame e os dados
da imagem. As informagoes contidas no cabecalho sao nome, idade, tipo de aparelho,
dimensao das imagens e etc. Essas informacoes sao organizadas em grupos conhecidos

como Data Elements, que sao compostos por:

e Tug: consiste num par de valores hexadecimal que identificam um tipo tnico de

informacao;

e Value Representation (VR): é uma informagao opcional que serve para identificar o

tipo de dados armazenado no Data Element;

e Value Length: informa o tamanho do contetido da informagao armazenada no Data

Element;
e Value Field: consiste no conteudo da informacao do Data Element.

A Figura 3.1 apresenta um exemplo de arquivo DICOM, com seu cabecalho e imagem.
A Figura 3.2 apresenta um cabegalho DICOM onde podemos observar cada um dos Data
Elements descritos acima.

Atualmente, o padrao DICOM encontra-se consolidado como padrao de fato mundial
para a transmissao, arquivamento e formatagao de imagens radioldgicas digitais. A pos-
sibilidade de utilizar aparelhos de imagem, impressoras, scanners, cameras digitais, bem
como uma grande variedade de softwares de diversos propdsitos e fornecedores, conecta-
dos por uma rede de baixo custo, impulsionou o crescimento de sistemas PACS. Além
disso, o padrao DICOM facilita a interface entre o sistema de informagao do ambiente
radiolégico, como o RIS (Radiological Information System) e o restante do sistema hospi-
talar, HIS (Hospital Information System). A descri¢ao completa do padrao DICOM pode
ser encontrada em (DICOM, 2004).

3.2 WEB SERVICES

Uma das grandes dificuldades na tecnologia da informacao hoje, é a integracao de

dados e aplicacoes. Existem intimeras aplicacoes ja em funcionamento que podem melho-
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00008, 0x0070 Manufacturer L0 8  “TOSHIBA"
00008, 00080 Institution Name LO 22 "CLINRAD EMILIO AMORIM'
00008, 0x0090 Referring Physician's Name PN 0 ™

00008, 0x1010 Station Name SH 10 “ID_STATION"

0x0008, 0x1040 Institutional Department Name LO 14  "ID_DEPARTMENT"
0x0008, 0x1090 Manufacturer's Model Name LO 8  “Asteion®

00010, 0x0000 Group Length UL 4 88

0x0010, 00010 Patient's Name PN 28 "DIVAG AZEVEDO DE CARVAL
00010, 0x0020 Patient ID Lo 6  "30868"

00010, 00030 Patients Birth Date DA 8  *19350121"

00010, 0x0040 Patient's Sex cs| 2 F"

0x0010, 01010 Patient's Age AS 4 oy

0x0018, 0x0000 Group Length U 4 214

00018, 00015 Body Part Examined CS 6  "CHEST"

0x0018, 00022 Scan Options CS 10  "HELICAL_CT"

0x0018, 00050 Slice Thickness DS 4 00

0x0018, 0x0060 KvP DS 4 "120°

0x0018, 0x0090 Data Collection Diameter DS 6 "400.00°

0x0018, 0x1000 Device Serial Number L0 8  "SERIALNO"

0x0018, 0x1020 Software Version(s) Lo 10 "V1.00ER000"

0x0018, 0x1100 Reconstruction Diameter DS 6  "34375

0x0018, 0x1120 GantryDetector Tilt DS 4 w00

00018, 0x1130 Table Height DS 6 "+9300"

0x0018, 0x1140 Rotation Direction cs 2 ow

00018, 0x1150 Exposure Time 5] 4 1000

FIG. 3.1: Imagem DICOM, formada de cabecalho com informacgoes sobre o paciente e os
pixels.

Tag Tag Name VR | Length | Value
0x0002, 0x0000 Group Length uL 4 204
0x0002, 0x0001 File Meta Information Version 0B 2 “Sequence Data”
0x0002, 0x0002 Media Storage SOP Class UID ul 26 71.2.840.10008.5.1.41.1.2"
0x0002, 0x0003 Media Storage SOP Instance UID ul 60 "2.16.840.1.113662.2.1.4717 47712.4092018.420060809.409281672"
0x0002, 0x0010 Transfer Syntax UID ul 18 "1.2.840.10008.1.27
0x0002, 0x0012 Implementation Class UID ul 16 "1.2.804.114118.3"
0x0002, 0x0013 Implementation Version Name SH 6 "eFilm ™
0x0002, 0x0016 Source Application Entity Title AE 16 5 5
0x0008, 0x0005 Specific Character Set Ccs 10 TIS0_IR 1007
0x0008, 0x0008 Image Type cs 22 "ORIGINALPRIMARYAXIAL™
0x0008, 0x0012 Instance Creation Date DA 8 200608097
0x0008, 0x0013 Instance Creation Time ™ 10 "092203.870"
0x0008, 0x0016 S0P Class UID ul 26 "1.2.840.1000851.41.1.2"
0x0008, 0x0018 S0P Instance UID ul 60 "2.16.840.1.113662.2.1.4717 47712.4092018.420060809.409281672"
0x0008, 0x0020 Study Date DA 8 "20060809”
0x0008, 0x0021 Series Date DA 8 "200608097
0x0008, 0x0022 Acquisition Date DA 8 “20080809"
0x0008, 0x0023 Image Date DA 8 "20060809"
0x0008, 0x0030 Study Time ™ 10 "092203.8707
0x0008, 0x0031 Series Time ™ 10 "092203.870"
0x0008, 0x0032 Acquisition Time ™ 10 "092203.870"
0x0008, 0x0033 Image Time ™ 10 "092816.720"
0x0008, 0x0050 Accession Number SH 0 =
0x0008, 0x0060 Modality Cs 4 "CT "
0x0008, 0x0070 Manufacturer Lo 26 "Picker International, Inc.”
0x0008, 0x0080 Institution Name LO 24 "HOSPITAL IBR
0x0008, 0x0090 Referring Physician’s Name PN 12 "DRARGEMIRO ™
0x0008, 0x1010 Station Name SH 10 "Picker CT™
0x0008, 0x1030 Study Description LO 60 "CT BACIA 2

0x0008, 0x1050 Performing Physician's Name PN 12 “DRARGEMIRO ™

FIG. 3.2: Cabegalho DICOM.
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rar seu desempenho ou aumentar sua base de dados caso integradas a outras. Os Web
Services apresentam-se como solucao para varios problemas de interacao de servicos ou
aplicagoes em sistemas distribuidos, como por exemplo, interoperabilidade. Os Web Ser-
vices podem ser definidos como: aplicagoes que disponibilizam seus métodos através de
protocolos web para outras aplicagoes e funcionam independentes de plataforma. Esta

definicao apresenta elementos importantes que valem a pena ser detalhados:

e aplicagoes que disponibilizam seus métodos através de protocolos web: varias arqui-
teturas ja possibilitam a execugao de métodos remotos através da Internet, como por
exemplo, (CORBA e DCOM (Distributed Component Object Model)), porém, a uti-
lizacao dessas arquiteturas muitas vezes sao impossibilitadas pelo uso de firewalls ou
prozys na rede. Os Web Services com uso dos protocolos HT'TP (Hypertezt Transfer
Protocol) ou https (Hyper Text Transfer Protocol Secure), podem permitir a comu-
nicacao entre servidores e entre clientes e servidores, mesmo através de mecanismos

de seguranca de rede como firewalls.

e independéncia de plataforma: esta é uma das caracteristicas mais importantes dos
Web Services, conseguida gragas ao uso de XML em sua estrutura. Por isso, mui-
tas vezes usamos o termo “ XML Web Services”, devido a natureza da troca de
mensagens entre as aplicagoes. A linguagem XML é utilizada para manter um
padrao na forma de comunicagao (troca de mensagens) entre as aplicagoes; ou seja,
para a execucao de métodos remotos (Remote Procedure Call - RPC'). O protocolo
SOAP, base dos XML Web Services, parte da definicao de um projeto inicial cha-
mado “ XML-RPC” (XML-RPC, 2002) (chamada de procedimento remoto XML),
que definiu como a XML poderia ser usada para descrever as informacgoes de uma
maneira neutra frente ao sistema operacional, tornando possivel a criagao de com-
ponentes reutilizaveis que trocam informacoes pela Internet. XML, SOAP, WSDL

e UDDI sao algumas das normas padrao em que os Web Services sao baseados.

A comunicacao entre as aplicagoes com os Web Services faz uso de quatro camadas
que empacotam a requisicao e a resposta entre um servidor e um cliente. Essas camadas

Sao0:
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XML (eXtensible Markup Language)

SOAP(Simple Object Access Protocol)

WSDL(Web Services Definition Language)

UDDI(Universal Discovery Description Integration)

3.2.1 XML

A base da comunicagao dos Web Services é a XML (XML, 2002), uma linguagem de
marcagao de dados (meta-markup language) que prové um formato para descrever dados
estruturados, facilitando assim declaracoes mais precisas do contetido e resultados mais
significativos de busca através de multiplas plataformas. Permite também o surgimento
de uma nova geracao de aplicacoes de manipulacao e visualizacao de dados via Internet.
Ao contrario do HTML (Hyper Text Markup Language), que é utilizado para definir a
formatagao de caracteres, paragrafos e possui um ntumero de tags pré-definidas, a XML
permite a definicao de um numero infinito de tags, e prové um sistema para cria-las
para dados estruturados. A XML nao se limita a descrever somente dados textuais, mas
também imagens, graficos vetoriais, animacoes ou qualquer outro tipo de dado para qual
seja estendida.

Embora a XML tenha diversos recurso avancados, é acessivel a todos os niveis de
programadores devido a sua simplicidade. Por ser baseada em texto, qualquer um pode
criar um documento XML mesmo com as ferramentas de processamento de texto mais
primitivas. Por se tratar de um padrao aberto, existe uma grande quantidade de opgoes
quanto a selecdo de ferramentas para implementa-la e/ou manipuléd-la, de modo que o
usuario possa escolher a que melhor se ajusta a sua necessidade, sem precisar ficar preso
a uma plataforma.

A Figura 3.3 mostra a estrutura de um documento XML simples. Basicamente esses
documentos sao formados por tags, que definem os elementos de dados e por textos, que
fornecem o dado real representado no documento. Os elementos sao os itens basicos de
uma XML e podem possuir ou nao contetido. Os atributos sao utilizados para fornecer

informacoes adicionais sobre os elementos, informacoes que ajudem a descrever o elemento.
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<tuml wersion="1.0" 7=
«!-- Empregados da Empresa -
- «cadastroz
- =empregado:
znorme idade="25"=Bruno Correa</nomex
<ehderecoxRua Joao Baravelli 128</endereco=
<hbolsista /=
</empregado=
= /fcadastros

FIG. 3.3: Um simples Documento XML.

Os valores dos atributos devem sempre estar entre aspas. Diferentemente da HTML, todas
as tags de abertura devem possuir uma de finalizacao correspondente. Um elemento pode
conter nenhum, um ou varios atributos a ele associados.

A XML é uma metalinguagem; ou seja, uma linguagem para criar outras linguagens.
Hoje existem diversas linguagens de marcagao derivadas da XML, como por exemplo,
a Mathematical Markup Language (MathML), desenvolvida pela W3C para descrever
notacoes e expressoes matematicas com a sintaxe XML. A Wireless Markup Language
(WML), que permite que paginas Web sejam exibidas em dispositivos sem-fio, também
a Synchronized Multimedia Integration Language (SMIL) que permite coordenar a apre-
sentacao de um amplo espectro de elementos multimidia.

A XML tem por objetivo trazer flexibilidade e poder as aplicagoes Web. Busca tra-
zer melhorias como: integracao entre dados de fontes diferentes, buscas mais eficientes,
facilidade na distribuicao de informacoes na Web e escalabilidade devido ao fato dos do-
cumentos XML separarem completamente os dados da forma com a qual sao visualizados,
autores de aplicacoes de visualizacao de dados podem tornéa-las poderosas e interativas,

permitindo ao usuario visualizar os dados da forma que lhe agrade.

3.2.2 SOAP

Uma definicao formal para SOAP (SOAP, 2005) (Simple Object Access Protocol)
fornecida pela versao 1.2 é: SOAP é um protocolo leve para troca de informacoes estru-
turadas em um ambiente descentralizado e distribuido.

A interoperabilidade, ou a comunicacao transparente entre diferentes aplicacoes é o

objetivo de muitas empresas e instituicoes que utilizam a Internet para transferir dados.
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«7uml version="1.0" 7=
- «<soap:Envelope xmins:soap="http:/ /vsww.w3.org/2001/12/soap-envelope"
soap:encodingStyle="http:/ /www.w3.0rg/2001/12/s0ap-encoding">
- <soap:Header:>
al-- VLEID  --
</soap:Header=
- <soap:Bodyx>
al-- VLETO -
</soap:Body>
</s0ap:Envelope=

FIG. 3.4: Exemplo de uma mensagem SOAP.

Muitas dessas aplicacoes estao rodando em clientes com baixo poder de processamento,
mas efetuam a chamada de um método em uma maquina remota para processar esses
dados. A maioria desses aplicativos também estao escondidos atras de barreiras de se-
guranga que restringem a comunicacao de dados entre eles. O SOAP é um protocolo
que abrange esse problema. Combinando HTTP e XML ele fornece um modo extensivel
de comunicagao entre os sistemas através de mensagens SOAP. Independente tanto de
plataforma como de software, podendo ser implementado em qualquer linguagem. Su-
porta transporte utilizando quase todos os protocolos concebiveis e qualquer método de
codificacao de dados.

O protocolo SOAP segue as especificagoes XML 1.0 e necessita de um elemento raiz
chamado “Envelope”, que descreve o contetido, o destinatario e os requisitos de processa-
mento de uma mensagem. A Figura 3.4 mostra uma mensagem SOAP com o elemento raiz
“Envelope” e outros dois elementos, o “ Header” que é opcional e o elemento obrigatorio
(13 Body.”

O elemento opcional “ Header”, quando presente, deve aparecer como o primeiro filho
do elemento raiz “Envelope”. Este elemento fornece informacgoes especiais sobre auten-
ticagao e administracao das transagoes a serem processadas pelo receptor da mensagem.
O elemento “Body”, contém a mensagem em si. Pode representar uma mensagem de
solicitagao que contém informagoes sobre os nomes dos métodos e seus parametros ou
representar uma mensagem de resposta retornada de um servidor, que contém os dados
retornados de uma chamada de método no objeto de servidor remoto. O elemento “Body”

também pode conter um elemento “FaultSOAP” para retornar informacgoes de erro para
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o cliente que faz a chamada. Este elemento deve ser o primeiro filho do elemento “Body”.
O protocolo SOAP pode ser utilizado para fazer uma chamada de procedimento remoto
(RPC) ou Remote Procedure Call, que é uma solicitagao feita a outra méquina para
executar uma tarefa. A RPC utiliza um vocabulario XML para especificar o método
hé ser invocado, os parametros que o método necessite ou a URI (Uniform Resource
Identifier) do objeto-alvo. O SOAP suporta RPC sincrona e assincrona.
O SOAP é o padrao mais importante do setor para infra-estrutura de computacao

distribuida XML, fornecendo extensibilidade e interoperabilidade aos sistemas.

3.2.3 WSDL

De acordo com (WSDL, 2008) a linguagem WSDL (Web Services Description Lan-
guage) pode ser definida como: um formato XML para descrever servigos de rede. Esse
formato opera em mensagens contendo informagoes orientadas a procedimentos ou orien-
tada a documentos.

Os modelos COM (Component Object Model) e CORBA (Common Object Request
Broker Architecture) utilizam a IDL (Interface Description Language) para descrever as
interfaces expostas pelos componentes de maneira neutra em termos de plataforma. O
WSDL é similar a IDL, um arquivo WSDL define um contrato entre um cliente e um
servidor (neste caso, um servico Web). Simplificando, o WSDL é um documento XML que
contém um conjunto de informacoes que descrevem o Web Service. O documento fornece
todas as informagoes necessarias para acesso e utilizacao do Web Service. Descreve sua
funcionalidade, como ele se comunica e onde se encontra. Pode ser utilizado para geracao
automatica de codigo, eliminando assim a intervencao humana necessaria para adquirir as
informagoes sobre os parametros e nome dos métodos, uma vez que podemos automatizar
a geracao de prozies para Web Services. A Figura 3.5 mostra uma parte do documento

WSDL desenvolvido neste trabalho.

e A secao <types> define todos os tipos de dados utilizados pelo servigo. Nesse caso,
2 WebMethods e 4 parametros. Um WebMethod chamado Getlmage que recebe
um inteiro e sua saida o GetImageResponse que retorna um base6/Binary que é

uma imagem transformada em um array de bytes. No método GetListImage ele
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<7uml version="1.0" encoding="utf-8" 7>
- <wsdl:definitions xmins:http="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/http/" zmins:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
smilns:s="http://www.wi3.org/2001/XMLSchema" xmins:soapenc="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/" zmins: tns="http:/ ftempuri.org,
smins: tm="http:/ /microsoft.com/wsdl/mime /ftextMatching/" xmins:mime="http:/ /schemas.xmlsoap.org/wsdl/mime/"
targetMamespace="http:/ /tempuri.org/" «mins:wsdl="http:/ /schemas.xmlsoap.org/wsdl/">
- <wsdl: types>
- «<sischema elementFormDefault="qualified" targetNamespace="http:/ /tempuri.org/">
- <sielement name="GetImage"=
- «<sicomplexTypes
- <5isequence:>
<sielement minOccurs="1" maxOccurs="1" name="image" type="s:int" />
/s sequences
</sicomplesTypes
< /5 elements
- <s:element name="GetImageResponse">
- <sicomplexTypes
- <SiSequUEnCE>
<z element minOcocurs="0" maxOcocurs="1" name="GetImageResult" type="s:base64Binary" /=
<fsrsequUEnces
=fs complexTypes
<fsielement>
- <s:element name="GetListImages">
+ <sicomplexType>
</ elementz
- <sielement name="GetListImagesResponse">
- «<sicomplexTypes
- <5isequence:>
<sielement minQccurs="0" maxOccurs="1" name="GetListImagesResult" type="tns:ArrayOfint" />
/5 sequences
</sicomplesTypes
< /5 elements
- <sicomplexType name="ArrayOfInt"=
- <S!SEQUENCE>
=sielement minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" name="int" type="s:int" />
=/s seqUences
=fsicomplexTypes=
«/sischemaz
</wsdl types>
- <wsdl:message name="GetImageSoapIn">

FIG. 3.5: Exemplo de um documento WSDL.

recebe uma imagem como parametro, uma imagem na forma de um base6/4Binary, e
um parametro inteiro chamado “retorno” que informa quantas posi¢oes o array de
inteiros do resultado deve possuir. O GetListImageResponse que é a saida devolve

um array de inteiros com uma lista de imagens.

e A secao <message> define os parametros de entrada e saida do Web Service. Ela

consulta os tipos de dados definidos na secao <type> precedente.

e A secao <portType> une os métodos de acesso as mensagens mencionadas na secao
<message>. Por haver dois métodos de acesso, existem duas segoes <portType>

correspondentes.

e A secao <bindings> menciona os protocolos utilizados no acesso aos WebMethods.

Define também a codificacao usada no envio de dados.
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3.24 UDDI

UDDI (Universal Description Discovery and Integration) é um servigo Web desenvol-
vido para prover informagoes sobre pessoas, negdcios, e os servicos Web oferecidos por
eles. Ela é concebida como um servico de diretério global, aberto a todos.

A UDDI é uma especificacao que define uma maneira de publicar e descobrir in-
formagoes sobre Web Services (UDDI, 2002). Na arquitetura orientada a servigo (SOA),
os provedores de servigo precisam de um mecanismo para registrar e publicar os Web Ser-
vices, e os clientes precisam dispor de um mecanismo para encontrar estes servicos. Um
UDDI oferece um repositério centralizado para possibilitar tais mecanismos. O préprio
UDDI é um Web Service. Os usuarios acessam o UDDI através de uma mensagem SOAP.

A UDDI pode ser dividido em duas funcionalidades principais: a publicagao e o desco-
brimento. A publicacao é a parte que permite um provedor de servigo registrar informagoes

sobre seu negdcio e seus servicos, por meio de uma estrutura hierdrquica em XML.

<businessEntity=
name, contacts,
description, indentifiers, categorias

/|J

[ <tModel>
| name
description
<businessSarvice> sService> // URL pointers to specificaitons
c A7
{ 1.' .rlﬂ ///
=bindingTemplate> (1..n) _,f"f
technical information ——

\_,_//f_’_

FIG. 3.6: Hierarquia dos elementos XML em UDDI (UDDI, 2002).

Na Figura 3.6, é apresentada a hierarquia dos elementos XML em UDDI. Abaixo seus

elementos sao definidos.

o <businessEntity> é o elemento que descreve informacoes do negdcio em geral,

incluindo nome, organizacao, endereco, informacoes de contato e classificacao de
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negdcio.

o <businessService> sao elementos que descrevem os Web Services oferecidos pela
organizacao. Um elemento <businessService> contém informagcoes do servigo e uma

lista de categorias que descrevem o servico.

o <bindingTemplate> sao elementos que contém uma ou mais especificacoes técnicas
sobre os servigos. Normalmente estas especificagoes técnicas sao detalhadas em um

documento WSDL.

o <tModel> sao elementos que definem tipos de servigos abstratos; ou seja, vérios
negoécios podem oferecer o mesmo tipo de servico e com a mesma interface, o tModel

é usado para descrever estes tipos de servigos.

Para encontrar um servigo, o cliente pode navegar nos registros de um UDDI pes-
quisando por categorias de negocios e outros detalhes até encontrar o servigo desejado.
Apoés encontrar o servico, o cliente pode obter o documento WSDL com as especificacoes

técnicas e detalhes para fazer a conexao com este servico.
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4 ADICIONANDO MOBILIDADE AO PROCESSAMENTO DE IMAGENS
MEDICAS

4.1 AQUISICAO DAS IMAGENS

No desenvolvimento do trabalho utilizamos imagens de exames de tomografia compu-
tadorizada cedidas por radiologistas e por um cirurgiao Buco Maxilo Facial, parceiros e
consultores do trabalho.

A base de imagens possui 23 exames de tomografias da cabeca, quadril, térax e per-
nas. A artéria renderizada na secao 4.4.5 foi gerada através da segmentacao de imagens
do coragao, conseguidas junto ao projeto Visible Human (ACKERMAN, 1998). Esse
projeto foi um esforco para criar uma base de dados detalhada sobre o corpo humano.
Os cadaveres de um homem e uma mulher foram cortados em fatias finas, fotografados e
digitalizados, gerando imagens de alta resolucao que podem ser uteis em aplicagoes que

trabalham com anatomia humana.

4.2 ARQUITETURA DO SISTEMA

Para adicionar mobilidade ao processamento de imagens médicas optamos pela cons-
trucao de um sistema distribuido, devido ao limitado poder de processamento e armaze-
namento dos dispositivos moveis. O sistema utiliza a tecnologia dos Web Services para a
comunicacao entre os dispositivos méveis e o servidor de aplicacoes. A grande vantagem
da utilizacao desta tecnologia é sua independéncia de plataforma de desenvolvimento, sis-
tema operacional e linguagem de programacao. Estas caracteristicas facilitam a criacao de
aplicacoes clientes, que poderao consumir os servigos e integrar suas funcionalidades a seus
sistemas ja existentes. As aplicacoes clientes podem ser desenvolvidas em diversas plata-
formas. Isso acontece porque os Web Services (WEBSERVICE, 2002) sao baseados em
padroes abertos, como XML (eXtensible Markup Language) (XML, 2002) e SOAP (Simple
Object Access Protocol) (SOAP, 2005). Os Web Services sao uma tecnologia muito utili-
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zada no dias de hoje para integracao de dados e aplicacoes em diversas areas e nao so na
telessatide, mas existem trabalhos como (ALOISIO, 2003) que utilizam Web Services em
aplicacoes médicas. As grandes instituigoes, de satide ou nao, possuem diversos sistemas
construidos em diferentes plataformas e linguagens de programacao. Do ponto de vista
financeiro, nao é viavel para nenhuma delas que esses sistemas sejam substituidos sempre
que novas tecnologias aparecam no mercado, e sim, que estas novas aplicacoes possam ser
integradas as ja existentes. E neste ponto que os Web Service atuam, buscando integrar
todos os tipos de dados e aplicacoes.

A Figura 4.1 apresenta a arquitetura do sistema distribuido proposto. Os exames e
informacoes dos pacientes sao armazenados no servidor BD DICOM. Estamos utilizando o
banco de dados PostgreSQL 8.1 (POSTGRESQL). As imagens e as informagoes contidas
nos cabecalhos das imagens sao armazenadas no banco de dados e disponibilizadas pelo
Web Service. O Servidor Web tem a funcao de hospedar o Web Service, que pode ser
acessado por varios tipos de clientes, como aplicacoes para dispositivos moveis, aplicagoes
desktop ou aplicacoes web, hospedadas em outros servidores web. As tarefas mais com-
plexas de nosso sistema, como o algoritmo CAD, a transmissao e conversao das imagens
de DICOM para JPEG sao feitas pelo Servidor Web. Os clientes sao responsaveis por
tarefas como visualizagao e manipulagao das imagens, medicoes de regiao de interesse e
renderizagao dos modelos 3D dos exames.

Para a visualizagao das imagens, optamos por construir uma aplicagao mobile e nao
utilizar um navegador web como em (ANDRADE, 2003). A utilizagdo de uma aplicagao
mobile instalada no dispositivo mével permite o recebimento de um conjunto de imagens,
ou parte dele, em uma unica transmissao, permitindo a navegacao pela pilha de imagens
mesmo sem conectividade posterior. Isso contrasta com a utilizacao de uma aplicacao
web, que necessita de um navegador e de constante conectividade com o servidor. A
utilizacao de aplicacoes web para a navegacao pela pilha de imagens sera feita através
de multiplas transmissoes, o que acarreta maior trafego de dados, ocupando a banda
disponivel na rede hospitalar e, por se tratar de um dispositivo mével, quanto maior for o
nimero de acesso a dados via rede sem-fio, maior serda o consumo de bateria (diminuindo

a autonomia de uso do PDA sensivelmente) (MORGADO, 2004). Outro fator importante
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FIG. 4.1: Arquitetura do sistema proposto.

é que os navegadores web nao permitem nenhum tipo de customizacao pois nao possuem
cédigo-aberto. Com isso, como eles nao foram projetados para a visualizagao de imagens
médicas de alta resolucao, podemos perder definicao nas imagens.

Neste trabalho desenvolvemos servigos para disponibilizar imagens no formato DICOM
e no formato JPEG, o que facilita a utilizacao tanto de aplicacoes mdveis quanto para
aplicacoes que utilizem o navegador web para visualizar as imagens. Para acessar o Web
Service e consumir seus servigos construimos duas aplicagoes. A primeira aplicacao, cons-
truida com C++ e C#, foi construida para funcionar em PDAs. Utilizamos a plataforma
NET para o desenvolvimento desta aplicacao e do Web Service. Também criamos uma
aplicagao para visualizar imagens médicas com telefone celular, seguindo o exemplo dos
trabalhos de (LIM, 2007) e (BANITSAS, 2004). A Figura 4.2 apresenta o protdtipo
desta aplicagao de visualizacao de imagens médicas em telefone celular. Devido ao baixo
poder de armazenamento e processamento dos celulares, optamos por trabalhar com PDAs
que possuem melhor qualidade de visualizacao das imagens e para a renderizag¢ao dos mo-

delos 3D. O espaco para armazenamento de imagens também foi fator que pesou contra

39



FIG. 4.2: Aplicacao para visualizacao de imagens médicas pelo celular.

os celulares. A aplicacdo para celulares foi desenvolvida utilizando a plataforma de de-
senvolvimento Java, mais especificamente o J2ME. Isto mostra que a utilizacao de Web
Services realmente facilita a integracao de aplicagoes, mesmo que elas tenham sido feitas

em plataformas diferentes.

4.3 VISUALIZACAO DAS IMAGENS

O Web Service desenvolvido no trabalho disponibiliza imagens para aplicacoes clientes
de duas formas: no formato DICOM, onde o cliente tera de ter uma aplicagao capaz de
ler e exibir imagens no formato DICOM, e no formato JPEG, que facilita a visualizagao
dos clientes, pois com um simples navegador web é possivel visualiza-las.

Para os clientes que optarem pelas imagens no formato JPEG, o sistema oferece dife-
rentes modalidades de consulta de imagens radiologicas além de permitir a mudanca da
janela radiolégica das imagens. A janela radiolégica é uma técnica de representacao da
imagem em unidades da escala de Hounsfield (Hounsfield Units - HU) (GROSSMAN,
1996). As HU ajudam a determinar que tipo de tecido ou substancia existe em determi-
nada regiao da imagem. A Tabela 4.1 apresenta algumas unidades radioldgicas de HU e
os tecidos e substancias que elas representam.

A alterac@o na janela radioldgicas das imagens cadastradas no banco podem ser efe-

tuada de trés formas:
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e Janela padrao: as imagens sao carregadas sem nenhuma alteracao da janela ra-
diologica que foi definida pelo operador do equipamento radiolégico no momento do

exame.

e Janela radiolégica definida pelo usuario: as imagens solicitadas pelo usudrio sao
geradas de acordo com os parametros passados pelo usuario. O usudrio define o
limite superior e inferior da janela radioldgica e em seguida é gerada uma nova

representacao das imagens que sao enviadas para o dispositivo movel.

e Janelas predefinidas: para facilitar a utilizacao do sistema predefinimos alguns va-
lores da janela radiolégica. O usuario escolhe uma das opgoes e as imagens sao

carregadas com aqueles parametros. As opcoes de janela sao: osso, térax, sangue.

As Figuras 4.3 e 4.4 apresentam a visualizacdo de uma imagem médica no formato
JPEG em um Pocket PC. O valor da janela radiolégica nas duas imagens foi configurado
para dar maior visibilidade a parte 6ssea. Durante a fase de construcao e testes do sistema
utilizamos um emulador de Pocket PC, o Pocket PC 2003 SDK, e um dispositivo real.

O Pocket PC 2003 SDK é uma representacao exata do sistema operacional Windows
CFE e dos componentes de um Pocket PC. este emulador esta integrado a plataforma de
desenvolvimento .NET e pode ser utilizado por ferramentas de desenvolvimento gratuitas.

O dispositivo real utilizado foi um HP iPaq 3850, que possui um processador Intel SA-
1110 206 MHz, 64 MB SDRAM, 32 MB Flash ROM, tela colorida de 240x320 e sistema
operacional Windows CE 3.0. O uso do dispositivo real permitiu avaliar as dificuldades
e necessidades, de instalacao e configuracao, que poderao ser encontradas na hora da

implantagao do sistema em ambiente real. A escolha deste tipo de dispositivo mével

TAB. 4.1: Escala de Hounsfield - Estruturas e HU

Tecido HU

Ar -1000

Agua  -200 até -50
Sangue 25

Musculo 25 até 40
Osso 200 até 1000
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FIG. 4.3: Aplicacao para visualizagdo de imagens médicas instalada em um simulador de
dispositivo movel.

foi baseada no seu maior poder de processamento e armazenamento, quando comparado
aos celulares, e devido a sua grande utilizagao entre os médicos, como podemos ver em
(BOONN, 2005).

Além de visualizar as imagens, é possivel visualizar as informacoes contidas no cabecalho
das imagens DICOM. O cabecalho traz informacoes importantes sobre o paciente e o
exame. Ele traz informagoes como, nome, idade, estudo, série, equipamento, carac-
teristicas da imagem. Um paciente pode ter um ou mais estudos, um estudo corresponde
a uma visita do paciente a uma instituicao de saude. Cada estudo contém uma ou mais
séries. Séries sao seqiiéncias de imagens ou de cortes de imagens. A Figura 4.5 apresenta
as informacoes do cabecalho sendo exibidas no dispositivo movel.

Assim, caso o médico deseje trocar informagoes com outros médico ele precisa apenas
enviar uma imagem do exame, aquela que contem uma lesao por exemplo, que todas as
informacoes ja serao passadas ao outro médico. Isso acontece porque todos os arquivos
DICOM possuem um cabegalho semelhante, entao se enviarmos 50 imagens de uma exame
ao outro médico, os cabecalhos serao praticamente iguais. Para as aplicagoes clientes que
nao trabalham com imagens DICOM, o Web Service disponibiliza todas as informacoes

do cabecalho das imagens DICOM.
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FIG. 4.4: Aplicacao para visualizacao de imagens médicas instalada em PDA.
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FIG. 4.5: Informacgoes do cabecalho das imagens sendo exibida no dispositivo mével.
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O tempo de acesso das imagens depende de dois fatores: velocidade da rede wireless,
e do acesso ao servidor DICOM. O tempo total varia dependendo da tarefa em execucao:
uma consulta de novos dados DICOM leva mais tempo do que para gerar as imagens em
um novo window radiolégico, uma vez que as imagens ficam pré carregadas na memdria.

A tabela 4.2 mostra alguns resultados.

TAB. 4.2: Tempo de acesso das imagens a partir de um PDA

Numero de Imagens Resolucao Bits de Cores Tempo de acesso

40 512x512 8 bits 1 min
20 512x512 16 bits 35 seg
46 512x512 8 bits 1 min
15 512x512 16 bits 30 seg

4.4 PROVAS DE CONCEITO

Para demonstrar a viabilidade e a eficiéncia da nossa proposta, adicionamos mobilidade
a trés aplicagoes médicas, um simulador para implante dentario e um sistema de analise de
imagens médicas que utiliza um algoritmo de CAD para detectar candidatos a hemorragias

intra craniais.

4.4.1 SISTEMA MOVEL PARA SIMULACAO DE IMPLANTE DENTARIO

A terapia de implante dentario aumentou as opcoes de tratamento disponiveis tanto
para pacientes parcialmente quanto para pacientes completamente edéntulos. Avangos
na implantodontia dentéaria necessitam da inclusao adicional de diagnéstico no plano de
tratamento para otimizar o local e a angulagao dos implantes e conseqiientemente do
sucesso das restauracoes protéticas (WILLIAMS, 1992).

O objetivo da imagem pré-operatdria no implante dentario é obter informagoes sobre
o local do implante, a presenca de doencas, local de estruturas anatomicas que devem ser
evitadas na colocacao do implante como seio maxilar, canal nasopalatino, canal alveolar
inferior, forame mental e a quantidade de osso disponivel para colocagao do implante.

Uma avaliacao precisa da morfologia do osso alveolar e a localizacao de estruturas

anatomicas vitais é muito importante no planejamento pré-cirurgico do implante dentario
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(BUTERFIELD, 1997). Nesta avaliacao deve-se estudar o processo alveolar para escolher
o correto tamanho do implante (ABRAHAMS, 1993), analisar a presenca de anormali-
dades ou lesoes, a geometria do local do implante e a densidade relativa do osso devem
ser consideradas antes da colocagao do implante (BUTERFIELD, 1997).

Para que o implante dentario seja bem sucedido, o diagnéstico e o plano de tratamento
sao tao importantes quanto a correta execucao da técnica operatéria (JEFFCOAT, 1991).
Sendo assim, para um correto plano de tratamento os esforcos combinados do cirurgiao,
radiologista, técnico radiografico e protesista sao essenciais para um resultado satisfatorio.
Para isso, a agilidade, a rapidez e a troca de informacgoes simultaneas entre esses profissi-
onais sao pré-requisitos do mundo atual.

Para avaliar a possibilidade de adicionar mobilidade a aplicagoes na area da saude,
construimos um protétipo para simulagao de implantes dentarios. O objetivo da simulacao
de implantes dentarios é obter informagoes sobre a localizacdo do implante e de estrutu-
ras anatomicas que precisam ser evitadas na hora do implante, como por exemplo, o seio
maxilar. A quantidade de osso disponivel para o implante também é uma informacao im-
portante na hora do implante. Hoje existem aplica¢oes de simulagao de implante dentario
para desktop, mas nao para dispositivos maéveis.

O primeiro passo do sistema ¢ transmitir as imagens para o dispositivo mével. Nesta
etapa o usuario pode escolher o nimero de imagens que ele deseja baixar, visto que nem
sempre existe a necessidade fazer o download de todos os cortes do exame. Apds obter as
imagens, o usuario deve analisa-las visualmente e caso seja necessario utilizar os filtros de
suavizagao para melhorar a qualidade das imagens. Implementamos os filtros da média,
da mediana e dos k vizinhos mais proximos para eliminar ruidos e suavizar as imagens
(GONZALEZ, 1992). Em seguida, o usudrio deve marcar os pontos onde serao inseridos
os implantes. Para isso ele deve clicar sobre a regiao de interesse e em seguida determinar
o tamanho e diametro do implante nas configuracoes do sistema. A Figura 4.6 apresenta
a marcacao do ponto onde sera inserido o implante.

Apoés avaliar as imagens e determinar as posicoes dos implantes, a aplicacdo movel
envia as coordenadas escolhidas para o servidor web. O servidor constréi o modelo 3D

colocando cilindros com o tamanho e espessura determinados nas posicoes determinadas
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FIG. 4.6: Aplicagao para simulacao de implante dentario.

pelo usuario. Em seguida, o servidor web gera um aquivo texto com as coordenadas dos
pontos e triangulos do modelo 3D. Este arquivo texto segue o formato dos arquivos de
modelos 3D da biblioteca de computagao grafica VIK (Visualization ToolKit) (SCH-
ROEDER, 2006), os arquivos PolyData. O arquivo sofre um processo de compressao e
em seguida é enviando ao dispositivo mével. Para renderizar o modelo 3D no disposi-
tivo mével utilizamos a biblioteca de computacao grafica OpenGL ES (OPENGL ES,
2006). Esta biblioteca é uma plataforma gréfica que disponibiliza métodos 2D e 3D para
dispositivos moveis, como telefones e PDAs. O OpenGL ES é formado por um conjunto
de rotinas adaptadas do OpenGL tradicional que ¢é utilizado em aplicagoes graficas para
desktop.

O resultado da simulacao pode ser visto na Figura 4.7. Apos ser feita a visualizacao
do modelo 3D podemos converter o arquivo do formato PolyData para o formato STL
(Stereo Lithography) e enviar o arquivo STL para uma méquina de prototipagem que
permite a construgao do modelo fisico da simulagao, como podemos ver na Figura 4.8.

A Figura 4.9 mostra uma comparacao entre o resultado da aplicagao desktop e a
nossa aplicagao mével. O resultado da aplicacao desktop da esquerda é naturalmente mais
detalhada, porque o modelo 3D contém mais pontos e triangulos. Entretanto, o resultado

da nossa aplicacao mével apresenta um bom resultado em termos de visualizacao.
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FIG. 4.8: Modelo fisico que pode ser gerado dos resultados do sistema.
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FIG. 4.9: Comparagao entre a aplicagao comercial e a aplicagao movel para simulagao de
implante dentario.
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4.4.2 ADICIONANDO MOBILIDADE A SISTEMAS CAD

A andlise preliminar das imagens via dispositivos moéveis pode ser feita como apre-
sentamos no exemplo anterior de simulacao de implante dentario. Assim, resolvemos
adicionar mobilidade a uma aplicacao médica tutil para a rotina de um hospital. Adi-
cionamos mobilidade a um sistema CAD (ABDALA, 2004). O sistema busca detectar
hemorragias intra craniais.

CAD pode ser descrito como um diagnostico que utiliza resultados de analises quanti-
tativas automatizadas de imagens como uma segunda opiniao para a tomada de decisoes
(MARQUES, 2001). Um detalhe importante de se ressaltar e que é lembrado na mai-
oria dos artigos da &area é que as ferramentas de CAD sao utilizadas para obtencao de
informagoes adicionais para auxiliar o diagndstico, sendo o diagnostico final sempre feito
pelo médico. Este detalhe diferencia o CAD de um outro conceito que foi proposto e estu-
dado nas décadas de 60 e 70, o “diagnostico automatizado”, que buscava um diagnostico
totalmente automatico, feito sem intervencao humana.

Os sistemas CAD devem atuar para auxiliar os médicos em situagoes especiais, prin-
cipalmente quando ocorre perda de informacao nos exames devido a baixa qualidade da
imagem, sobreposicao de estruturas, fadiga visual, distracao ou mesmo limitacoes do sis-
tema visual humano. A idéia é que o sistema CAD funcione como uma ferramenta de
suporte a decisao.

Existem dois tipos de sistemas CAD. O primeiro tipo é para auxilio a deteccao de
lesoes, procurando por padroes anormais em imagens utilizando o computador, por exem-
plo busca por microcalcificacoes ou nédulos pulmonares. O outro tipo é para auxilio a
diagnéstico, que utiliza a quantificacao de caracteristicas das imagens e sua classificagao,
por exemplo a quantidade e forma de microcalcificagoes presentes em um exame podem
determinar se uma lesao é ou nao maligna.

Normalmente, sistemas CAD utilizam técnicas de duas areas de pesquisa: visao com-
putacional que engloba processamento de imagens, segmentacao e extracao de carac-
teristicas e inteligéncia artificial, que envolve reconhecimento de padroes.

Para demonstrar a viabilidade de adi¢ao de mobilidade a sistemas CAD, implementou-

se parte do algoritmo para deteccao de hemorragias intracranias agudas em tomografias
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FIG. 4.10: Passos do algoritmo CAD para a detecgao das hemorragias.

computadorizadas do cérebro proposto por (CHAN, 2007). O diagndstico desses casos
¢ muito complexo, principalmente quando a lesao é muito pequena ou quando o médico
que analisa os exames ¢ inexperiente.

A Figura 4.10 apresenta os passos do algoritmo para a detecgao das hemorragias. O
primeiro passo é extrair a parte ossea da tomografia. Os ossos sao identificados através
dos pizels com HU, que possuem valores acima de +1000. Apds a segmentacao utilizou-se
as operagoes de erosao para remover os possiveis ruidos de ossos que ainda possam existir
na imagem. Em seguida alinhou-se a imagem, pois este algoritmo utiliza a posicao das
hemorragias. O alinhamento é necessario devido ao fato que o paciente pode ter ficado
mal posicionado na hora do exame. Apds alinhar a imagem, extraimos os candidatos a
hemorragia. Para isto usamos o valor de HU das hemorragias que variam entre 40 e 100
na escala Hounsfield. Finalmente apos detectar os candidatos a hemorragia, comparamos
a posicao destes candidatos com uma base de dados construida a partir de outros exa-
mes em que foram constatadas hemorragias intra craniais e, baseado em sua localizagao,

determinamos quais delas tém maior probabilidade de ser uma hemorragia intra cranial.
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FIG. 4.11: Detecgao de candidatos a hemorragias intracraniais.

Em nossa implementacao é realizada a deteccao de candidatos a hemorragias intra

craniais, como ilustrado na Figura 4.11.

4.4.3 APLICACAO PARA SEGMENTACAO E RENDERIZACAO DE MODELO 3D

Na éarea de processamento de imagens, segmentacao é a agao de dividir uma imagem
em diversas regioes ou objetos que apresentam caracteristicas iguais ou semelhantes, com
o objetivo de destacar uma regiao de interesse ou mesmo simplificar uma imagem e, assim,
facilitar sua analise. Na area médica, a segmentacao pode ser utilizada para classificar
imagens de acordo com as estruturas ou substancias presentes, tais como sangue, 6rgaos
ou estruturas patoldgicas. A caracterizagao das regides podem ser feitas através dos pixels
ou do contorno. A segmentacao baseada nos pixels, também conhecida como segmentacao
baseada em regioes, procura na vizinhanca de um pixel, por outros pixels com as mes-
mas caracteristicas. Na segmentagao baseada em contorno é levada em conta a forma
geométrica dos objetos da imagem.

A técnica mais simples de segmentacao ¢ o threshold (limiarizacao). Nesta abordagem
é definido um limiar e a partir dele é gerada uma imagem bindria. Por exemplo, uma

imagem em que tons de cinza que variam de 0 a 255, definimos que o limiar é 140, entao
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FIG. 4.12: Segmentacao do contorno dos pulmoes.

varremos todos os pixels da imagem e todo pixel acima do valor de threshold receberéd o
valor 0 e todos abaixo o valor 1. Um exemplo deste tipo de segmentacao é apresentada na
Figura 4.12, neste exemplo, buscamos encontrar o contorno dos pulmoes em um exame
tomografico.

A técnica utilizada neste trabalho é bastante conhecida: a segmentacao por cresci-
mento de regido (Region-Growing) através da conexao de limiares (connected threshold).
Nessa técnica semi-automatica de segmentacao, a regiao de interesse da imagem ¢é seg-
mentada a partir de um ponto de partida, chamado de semente, que é informado pelo
usudrio. A partir da semente o algoritmo vai visitando os pizels vizinhos e verificando se
estes se encaixam numa faixa de valores de intensidade também informados pelo usuario.
Quando houver um vizinho que se encaixa na faixa de valores, a posicao onde o pixel
se encontra serd armazenada e os vizinhos deste pixel também serao analisados. Para
destacar essa regiao podemos simplesmente alterar a cor destes pizels que se encaixam
na faixa de valores ou gerar uma imagem binaria destes pizels. Além das caracteristicas
de cor, outro fator importante deste algoritmo sao as relagoes de vizinhanca e conectivi-
dade. As relagoes de vizinhanca mais utilizadas sao 4-conectado e a 8-conectado em grade
quadrada. A Figura 4.13 apresenta essas relagoes. Relagoes de vizinhanga e conectivi-
dade sao fatores importantes para a formagcao de regides no processo de segmentacao. As
relacoes de vizinhanga podem ser aumentadas para formas como 16-conectado em grade
quadrada, o que pode melhorar os resultados no processamento e andlise, mas isso ira
aumentar o custo computacional. A Figura 4.14 apresenta o resultado do crescimento de

regiao. A regiao destacada neste exemplo é um nédulo mamografico.
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FIG. 4.13: Relagoes de vizinhanca dos pixels.

FIG. 4.14: Exemplo de segmentacao utilizando a técnica de crescimento de regiao.
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FIG. 4.15: Relacao de vizinhanga em uma conjunto de imagens. 6-conectado.

O crescimento de regiao pode ser feito em uma tnica imagem, que é uma técnica
chamada segmentacao de imagens 2D. Porém, como os exames médicos muitas vezes sao
formados de uma seqiiéncia de imagens ou seja, varios cortes, existe a possibilidade de
se fazer a segmentacao nesse conjunto de imagens. Para isso, a relagao de vizinhanca é
alterada. Devemos levar em consideracao também os pixels das imagens acima e abaixo
da semente, o que nos leva a uma relacao de vizinhanca de 6-conectado. A Figura 4.15
apresenta esta relagao de vizinhanca. Essa técnica é chamada segmentacao 3D, existem
algumas variagdes deste algoritmo, uma delas é o Vozel Grow (LARRABIDE, 2003), que

foi implementado neste trabalho.

4.4.4 SEGMENTACAO UTILIZANDO DISPOSITIVOS MOVEIS

Para o processo de segmentacao nos dispositivos méveis, o primeiro passo ¢ selecionar
as imagens que se deseja analisar, em seguida escolher as sementes. O crescimento de
regiao 2D pode ser feito no préprio dispositivo mével ou servidor web. A diferenca é que
no servidor web a técnica serd aplicada nas imagens no formato DICOM, enquanto que
no dispositivo movel utilizaremos as imagens JPEG. A Figura 4.16 apresenta um exame
tomografico da bacia de um paciente. Para testar a ferramenta de segmentagao extraimos

apenas a regiao 6ssea deste exame. A Figura 4.17 apresenta o resultado do processo de
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FIG. 4.16: Imagem da regiao lombar de uma paciente do género feminino, onde buscamos
destacar o formato dos ossos.

segmentacao.

Apoés processo de segmentacao, o sistema disponibiliza para o usuério a possibilidade
de gerar o modelo 3D da segmentacao. O processo de construcao do modelo 3D segue
as mesmas caracteristicas apresentadas na prova de conceito do sistema para implante

dentério. O modelo 3D gerado neste exemplo é apresentado na Figura 4.18.

4.4.5 RENDERIZACAO DOS MODELOS 3D

Normalmente modelos 3D de exames médicos sao formados por malhas complexas e
detalhadas, que possuem muitos triangulos e pontos. Isto é um problema para a rende-
rizagao desses modelos nos dispositivos moveis, que possuem baixo poder de processa-
mento e pouca memoria. Para resolver este problema optamos por utilizar um algoritmo
que reduzisse o nimero de pontos do modelo 3D, mas sem perder a forma original do ob-
jeto. Utilizamos a variacao de um algoritmo da area de computagao grafica, o Decimation
Algorithm of Triangle Meshes (SCHROEDER, 1992).

Para demonstrar a utilidade deste algoritmo fizemos alguns testes com modelos gerados
através do software T'Surface Builder (SILVA, 2002). A Figura 4.19 apresenta o modelo
original e os resultados apds a execucao do algoritmo de reducao de triangulos. Na

primeira imagem o modelo 3D original de uma artéria com 10642 pontos, na segunda
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FIG. 4.17: Exemplo de segmentacao utilizando a técnica de crescimento de regiao 3D.

-
4] Pocket PC 2003 Second Edition L‘:' ﬁ

File Flash Help

sat O Y <319 Q

Segmentacdo Modelo 3D E|‘

6 ® . 86

v

~

L —

FIG. 4.18: Renderizagao dos osso da regiao lombar.
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FIG. 4.19: Resultado do algoritmo da reducao de triangulos: A primeira imagem apresenta,
o modelo original com 10642 pontos; A segunda imagem traz o modelo com 90% dos
pontos. A terceira apresenta o modelo com 50% dos pontos e a tltima imagem o modelo
reduzido com 732 pontos.

imagem reduzimos o nimero de pontos em 10%, a terceira imagem traz o modelo com
apenas 50% dos triangulos e a ultima imagem apresenta o mesmo objeto, mas com 732
pontos. Neste caso o algoritmo reduziu o nimero de pontos para 7% e manteve uma boa
aproximacao do modelo original. A utilizacao deste algoritmo é um ponto importante
para permitir a visualizagao de modelos 3D em dispositivos méveis. Na Figura 4.20,
apresentamos o modelo da artéria sendo renderizado no dispositivo mével.

A Tabela 4.3 apresenta as taxa de frames por segundo (fps) dos modelos 3D criados
utilizados neste trabalho. Como podemos observar, o fps dos modelos ficam sempre acima

de 25, o que nos permite ter uma sensagao de movimento suave.

TAB. 4.3: Frame rates da renderizagao dos modelos 3D

Modelo  Vértices Triangulos fps modo

Rim 2200 3150 35 pontos
Rim 2200 3150 30 surface
Artéria 5321 4650 28 pontos
Artéria 5321 4650 25 surface
Mandibula 1945 2960 38 pontos
Mandibula 1945 2960 32 surface
Bacia 1220 2030 39 pontos
Bacia 1220 2030 30 surface
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FIG. 4.20: Modelo 3D da artéria com 50% pontos.
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5 CONCLUSAO

A utilizacao de dispositivos moveis na area de telessatide cresce com o passar dos anos.
Isso se da gracas ao aumento no poder de processamento e armazenamento desses disposi-
tivos e também pelo aumento na velocidade das redes sem fio. Hoje os dispositivos méveis
sao utilizados para tarefas mais complexas e nao apenas para manipulagao de informagoes
de texto, como prontuarios, agendas e medicamentos. Estamos em uma nova era onde
esses dispositivos podem realmente auxilar no diagnostico médico, através da monitoracao
de pacientes, anélise de exames e até mesmo com a visualizacao de modelos 3D de partes
do corpo humano. Este trabalho busca adicionar mobilidade ao processamento de imagens
médicas, criando um sistema distribuido que disponibiliza Web Services para auxiliar no
diagnéstico e tratamento de pacientes. Os Web Services sao uma tecnologia muito utili-
zada no dias de hoje para integracao de dados e aplicagoes em diversas areas, nao s6 na
telessaude. Sua utilizacao também facilita a distribuicao desses servigos, aumentando a
possibilidade da criagao de aplicagoes clientes que podem variar desde um simples nave-
gador web até aplicacoes instaladas em servidores, desktops ou para dispositivos moveis
como as que demonstramos aqui.

A utilizacao deste tipo de sistema distribuido pode aumentar a interagao entre base de
dados de imagens médicas existentes em diversas instituicoes de saide e de pesquisa no
Brasil e no resto do mundo. Também é possivel disponibilizar algoritmos de processamento
de imagens e CAD para serem testados por outros grupos de pesquisa em diferentes bases
de dados.

Com os estudos efetuados e os resultados obtidos neste trabalho acreditamos que
os dispositivos méveis devem e podem ser melhor empregados na area da saide. Os
dispositivos podem realizar tarefas mais importantes e nao apenas na visualizacao de
imagens médicas e laudos. Mesmo porque, apenas a visualizagao das imagens nem sempre
¢ suficiente para auxiliar um médico em seu diagnostico.

Outro fator importante explorado neste trabalho é a questao da mobilidade, tecnologia
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que a cada dia é mais discutida, estudada e utilizada. A cada dia as redes sem fio
aumentam sua velocidade e sao lancados dispositivos méveis, cada vez mais velozes e
com maior poder de processamento. O que nos permite criar aplicagoes mais rapidas e
eficientes para auxiliar diversas dreas, como a telessatde.

As principais contribuigoes desta dissertacao foram:

Demonstrar que os dispositivos moveis podem ser melhor utilizados na telessaude.
Durante o levantamento bibliogréafico, feito para conhecer melhor o uso dos dispositivos
moveis na telessatide, notamos que os dispositivos eram subutilizados, empregados em
tarefas simples. Assim, resolvemos investigar e concluimos que integrando algumas tec-
nologias poderiamos aumentar o poder de processamento das aplicagoes médicas moveis.

A integracao de tecnologias foi um fator importante neste trabalho. Possibilitou o
aumento no poder de processamento dos dispositivos moéveis e assim os dispositivos se
tornaram capazes de utilizar algoritmos mais complexos e bases de dados maiores. O uso
de Web Service na criagao das aplicagoes possibilitou disponibilizar métodos através da
web, para diferentes clientes. Os clientes do Web Service podem ser feitos em diferentes
plataformas de desenvolvimento ou sistema operacional. Esta caracteristica é importante,
uma vez que os sistemas de telessaiide hoje sao implementados em diversas plataformas.
Esta idéia de disponibilizar os métodos para que outras aplicagoes, nao sé aplicacoes
moveis, possam utilizar nao foi encontrada na literatura sobre telessatide. Nenhum sistema
CAD ou base de imagens disponibiliza seus dados da forma como foi feito neste trabalho.
Essa idéia possibilita a interacao entre diferentes aplicacoes de telessaide. Aplicagoes ja
existentes podem melhorar seu desempenho, integrando novas médulos via web.

Como fruto deste trabalho foram publicados os artigos (CORREA, 2008), (COR-
REA, 2007b) e (CORREA, 2007a). Aos poucos os dispositivos mdveis e os sistemas de
processamento de imagens estao sendo instalados e utilizados nos hospitais e clinicas ao
redor do mundo. O crescimento na implantacao deste tipo de sistema, fara com que no-
vos problemas e desafios se apresentem, possibilitando cada vez mais estudos e trabalhos

nesta area.
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5.1 TRABALHOS FUTUROS

Durante o desenvolvimento deste trabalho de pesquisa foram detectadas algumas ne-
cessidades e possibilidades que podem vir a dar continuidade ao projeto. Sendo as mais

importantes delas:

e Implantacao do sistema - implantar o sistema em um hospital ou clinica para melhor
avaliar o desempenho das funcionalidades como, transmissao das imagens, capaci-
dade da bateria dos dispositivos moveis neste tipo de sistema, que como sabemos,
é limitada. Esses tipos de testes sao melhor conduzidos em um ambiente real, de-
vido ao maior nimero de imagens e casos médicos encontrados em um ambiente
médico. Outro fator que facilita esses testes é o baixo custo da implantacao do sis-
tema, visto que as ferramentas utilizadas neste trabalho sao gratuitas. Outro fator
importante da implantacao do sistema é que poderemos receber um retorno maior

da comunidade médica, os verdadeiros usuarios do sistema.

e Inserir novos algoritmos CAD - Podemos adicionar outros algoritmos CAD no sis-
tema, visto que a utilizacao de Web Services facilita a insercao de novos servigos no
sistema, ja que a maioria dos algoritmos CAD tem como dados de entrada imagens
e o sistema esta preparado para receber esses parametros. Esse tipo de sistema pode
vir a ser uma ferramenta para testes de algoritmos CAD e integracao entre bases de

imagens.

e Construir um visualizador DICOM para dispositivos méveis - Assim, o médico po-
deria escolher com que tipo de imagem ele deseja trabalhar na hora da visualizacao.
E importante ressaltar que o processamento feito no servidor é todo ele em imagens
DICOM, nunca em imagens JPEG. A conversao é disponibilizada para facilitar a
criacao de aplicagoes clientes para os servigos, visto que as ferramentas que visu-
alizam DICOM em dispositivos méveis tem um alto custo e nao possuem cédigo
aberto o que dificulta a insercao de novos mddulos que possibilitem a comunicagao

com Web Services.

e Avaliar o sistema comparando a visualizagao com JPEG e DICOM - com a inserc¢ao
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da visualizacao de imagens DICOM no sistema, devemos comparar a performance
do sistema nas duas situacoes. Isso porque na hora da conversao mesmo utilizando
a compressao JPEG sem perda (lossless), a informagao de densidade dos tecidos é
perdida. Essa informacao ¢ importante para uma anélise preliminar das imagens,
ela informa que tipo de tecido ou substancia se encontra em determinada regiao da

imagem.

Avaliar novas técnicas de renderizacao de modelo 3D para dispositivos moveis - Exis-
tem trabalhos propondo novas técnicas de renderizacao para dispositivos moveis,
como (HUNAG, 2007) que avalia técnicas de renderizagao 3D utilizando varios ob-
jetos, como cadeiras, pecas de fabricas, etc. Apesar de alcancar bons resultados, em
relacao a frame rate e qualidade de visualizagao essas técnicas nao foram testadas
em objetos 3D de exames médicos. As malhas formadas de exames médicos sao

complexas, possuem muitos detalhes e precisam ser melhor estudadas.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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